17/07/2020 In_ternet::Ban kinG____cAI_XA 180

CAIXA

- N

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSQCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

i Conta destino: 1543 / 00000004806-2

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: LIBERACI MACARIO DA CONCEICAD

CPF/CNPD: 560.909.515-87

valor: R$ 1.555,81+"

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

Identifi_cagéo da FP 062020

operagio:

Historico:

Data /

Hora de 17/07/2G20 09:38:05

operagao:
Cédigo da operagdo: 00132667
Chave de seguranca: 9LEWFQCMWNI5TQRU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1M
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CAIXA

44

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: | 3790 / 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - 000000060

Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga

Conta destino: 0346 / 00000059926-3

Tipo de pessoa: FIsICA

Nome: LUANA SOUZA VAZ DE BRITTO

CPF/CNPJ: 027.794.315-98

Valor: R$ 1.388,87

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

f,‘l’;:;':;;';“ da FP 062020

Historico:

Data /

Hora d?_ 17/07/2020 09:38:52

operagio:
Cédigo da operacdo: 00133181
Chave de seguranga: 3FSH4TQOG1XESQSK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprirme_ted_terc.processa 11
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

182

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003 / 00001253-9
01 - Conta Corrente

JUriDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagdo:

Histérico:

Identificagdo da

Nome: ASSQCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
1543/ 00006010646-1
Fisica )?1"'
LUCIDALVA CONCEICAQ DE OLIVEIRA
627.220.775-15

R$ 1.228,71

R$ 10,00

04 - Pagamento de Saldrios

FP 062020

. -

Data /

operagdo:

Hora da 17/07/2020 09:37:40

Codigo da operagdo: (00133570
Chave de seguranc¢a: FS366MLTAVLR88]15

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceircs

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: (1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 0000002333%-0

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: LUCIMARA BARBOSA DE JESUS

CPF/CNPI: 018.592.545-60

Valor: R$ 1,555,81 e

i Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

Identifi_cagéo da FP 062020

operagdo:

Histérico:

Data /V

Hora de 17/07/2020 09:54:29

operagdo:
Codigo da operagdo: 00136617
Chave de seguranca: EWWY5GBGRSQEWIY1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa "
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

184

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3790/ 003 / 00001253-9

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAD § EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
3602 / 00000044419-7

Fisica

Nome: MARCELQO NERIS DE LUCENA MARINHO
CPF/CNPJ: 017.285.845-31

Valor: R$ 2.180,30 ~

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamentae de Saldrios

Identificagio da

= FP 062020
operacio:
Histérico:
Data /
Hora da 17/07/2020 09:54:56
operagao:
Cédigo da operagdo: 00137083
Chave de seguranga: CXBZUSGSAZHNTQ3L

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

185

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003 / 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
1543 / 00000028007-0

FISICA

Nome: MARCIA MARIA BARBOSA DE SANTANA
CPF/CNPJ: 289.616.845-15

Valor: R$ 1.388,80 —

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalldade: 04 - Pagamento de Salarios
Identificagéo da FP 062020

operagao:

Histérico:

Data /

Hora da 17/07/2020 09:52:59

operac¢do:

Codigo da operagdo: 00137304
Chave de seguranca: WB8ZVRIMVURYCYROW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CAIXA

£4

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3750/ 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: ' JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPI: 27.324,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

. Conta destino: 1543 / 00000026557-8

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: MARCIO VILLAS BOAS DE ALCANTARA

CPF/CNPX: 021.008.0985-71

Valor: R$ 1.228,71

Valor da tarifa: R$ 10,00 -

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

i‘;‘:’r‘;';;’;‘?“ da FP 062020

Historico:

Data /

Hora dg 17/07/2020 09:55:54

operacio:
Cédigo da operacdao: (0137587
Chave de seguranga: S8MT1HQEFT4ZW2GN4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 17
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Int_erneT___ Ban:kiing CA-IXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

187

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 7/ 00001253-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPI: 27.324,275/0001-15

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4881 / 00000320125-2

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: MARIA AMELIA DE FARIAS

CPF/CNP]: 098.913.745-72

valor: R$ 7.000,00 <

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamenteo de Salarios

Identifi_cagéo da EP 062020

operacido:

Historico:

Data /

Hora de 17/07/2020 09:56:22

operagdo:
Cédigo da operagdo: (00138007
Chave de seguran¢a: LQMLHAQP7LVUQPGU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br’'SHBC/imprime_ted_terc.processa
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceires
Conta origem: 3790/ 003/ 0GQ001253-9
Tlpe de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JUripICcA
Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCC BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1543 / 00000026135-4
Tipo de pessoa: FiSICA
Name: MARIA AUXILIADORA MONTEIRQ DE
‘CPF/CNP]: 316.175.225-20
valor: R$ 1.414,79 .
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrlos
i';i:;g;‘:fi" da FP 062020
Histérico:
Data de débito: 17/07/2020
Data / Hora da operacdo: . 17/07/2020 09:50:53
- Cédigo da operagdo: (00138453
Chave de seguranga: BNI1KSGNMHQLP407L

Operagdo realizada com sucessc conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
wvidoria: 0800 725 7474

elp Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

189

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003/ 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

: Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacio da

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ:; 27.324.275/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

1543 / 00000025142-9

Fisica

MARIA CAROLINA DOS SANTOS SOUZA
126.866.276-38 ‘

R$ 1.555,81 ~

R$ 10,00

04 - Pagamento de Saldrics

~ | operagao:

= FP 062020
operagao:
Histérico:
Data /
Hora da 17/07/2020 09:49:34

Cédigo da operagdo: 00138704

Chave de segurancga:

BSHLNCUTHGNSH2ZSU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httpS'.ngrenciador.caixa.gov.brfSlIBCfimprime_ted_terc.processa

1M
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

190

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM '
CPF/CNPJ): 27.324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1543 / 00000018793-3
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: MARIA DA ANUNCIACAO MONTEIRO
CPF/CNPJ: 614.316,565-34
valor: R$ 1.228,71+7
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
Identif[cagéo da FP 062020
operacio:
Histérico:
Data /
Hora d?. 17/07/2020 09:51:24
operagio:
v Cédigo da operagdo: 00139365
Chave de seguranga: SGKKQOMGURTO8FQH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1n
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CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

191

Conta origem: 3790/ 003/ 00001253-9

Conta destino: 0073 /013 /00111127-2

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: MARIA DA C ARAUJO DA PURIFICACAQ

Valor: R$ 1.391,37
Data de débito: ' 20/07/2020
Data/hora da operagio: 20/07/2020 11:47:38
E Codigo da operacdo: 201147
I Chave de seguranca: T9Q6YYUSINGCPOTM

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerencr’ador.caixa.gcv.br.fSIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

17
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CA',“A - &55%9

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-5

Conta destino: 0073 / 013 / 00054285-7

Nome destinatario: MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS

Quantidade de vezes:
s

Valor: - R$ 1.555,81/
Data de débito: 17/07/2020
Data/hora da operagdo: 17/07/2020 09:56:51
- Codigo da operagdo: 170956

[ Chave de seguranga: XXHHAEN1POSEY4FL

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PESIEAN

R
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hitps.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

I-n tern:et B anking::::C.AIXA

193

Tipo de TED: TED para terceiraos

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: @1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSQCIACAQ S EM MOVIMENTOQ - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000004613-2

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARIA DO CARMO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 026.601.355-41

valor: R$ 1.228,71~"

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

Identifi_cagéo da FP 062020

operagao;

Histdrico:

Data /

Hora da: 17/07/2020 09:50:01

operagao:
Cédigo da operagao: 00139870
Chave de seguranga: RSWKW3H3ULKR6RU?

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fgerenciador.caixa.gov.bn’SIIBCIimprime_ted_terc.processa

17
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CAIXA
F4
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

Nomae: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 7 00000064131-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARIA HELENA DAMIAQ

CPF/CNPJ): 508.619.055-04

valor: R$ 1.555,81"

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salérios

z:z'r‘;';:fg“ da FP 062020

Histérico:

Data /

Hora di: 17/07/2020 09:51;51

operagio;
Cédigo da operacdo: 00140092
Chave de seguranca: 582TPKGSISNOSIFY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:l/gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/irnprime_ted_terc.processa 11
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CAIXA

Sa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED bara terceiros

Conta origen;l: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000011486-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: MARIA HELENA DE JESUS PEREIRA

CPF/CNP): 007.446.985-10

valor: R$ 1.555,81 7

Valor da tarifa: R¢$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarics

igz’r';i;i;;ﬁ" da FP 062020

Histérico:

Data /

Hora de 16/07/2020 16:07:47

operagao:
Cédigo da operacdo: 00167633
Chave de seguranca: 9164AQYEWXI5ITCA

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Il
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https:l,’gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC!imprime_ted_terc.processa 111
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CAIXA

o N

22 Via - Comprovante de transferéncia eletidiica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceires

Conta origem: l 3796 / 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15%

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000003161-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nomae: MARIA TIRAILDES SILVA DOS SANTOS

CPF/CNPIJ: 002.482.755-00

Valor: R$ 1.346,49/

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salérios

(IJ'I’J::;Z‘;";‘;E“’ da FP 062020

Histérico:

Data /

Hora de 16/07/2020 16:08:17

operagio:
Cédigo da operagdo: 00167862
Chave de seguranca: 45CMKMEM7QUSFFEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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£4

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

I__nternet---'Bank.iNg:::CAIXA 197

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003 / 00001253-%
01 - Conta Corrente

JUrRiDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324,275/0001-15
Banco: - 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Carrente
1543 / 00000600554-3

Fisica

Nome: MARIA JUCELIA SILVA PORTELA
CPF/CNP): 643,699,785-72

valor: R$ 1.228,717

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
iﬂ::;g;‘;‘?a“ da FP 062020

Historico:

Data /

Hora da 16/07/2020 16:08:40

operag¢io:

Codigo da operagdo: (0168090
Chave de seguranca: KEG350FUABQKGIX2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa : 1
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CAIXA

£4

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003/ 00001253-%

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTQ - ASM

CPF/CNP): 27.324,279/0001-15

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 30080000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0059 / 00000032210-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARIA MARIANA MESQUITA LOPES DE

CPF/CNPJ: 861.276.645-19

valor: R$ 2.301,127

Valor da tarifa: R% 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

ziee:;:;";‘;“ da FP 062020

Histoérico:

Data / ‘

Hora de 16/07/2020 16:09:01

operagdo:
Codigo da operagao: 00168617
Chave de seguranca: 7RHRVBPTSZEMK77X

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: Q0B0OO 726 0104

https./igerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted terc.processa 11
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CAIXA

4

23 Via - Comprovante de transferéncia elettﬁnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Internet...Ban k-ing C:AIXA 199

Tipo de TED: TED para tercelras
Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1543 / 00C000021670-4
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: MARLI DE ANDRADE ESQUIVEL SANTOS
CPF/CNPI: 968.118.035-68
valor: R$ 1.555,81
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Salérios
Identifi_’cagéo da FP 062020
operacio:
Historico:
Data /
Hora de 16/07/2020 16:09:23
operacdo:
Céodigo da operacdo: 00168927
. Chave de seguranga: NZETCWLGGQVUSH13

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1M
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceirps

Conta origem: 3750/ 003/ 0C001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipe de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP): 27,324,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / DODODSO0553-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome:; MARTA JESUS DOS SANTOS

* CPF/CNP): 020,590.355-03

Valor: RS 1.228,71/

VaIc;r da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: _ 04 - Pagamento de Saldrios

E‘;i:;i;;‘;gh da FP 082020

Histérico:

bata de débito: 16/07/2020

Data / Hora da operacdo: 16/07/2020 16:09:44
Cadigo da operagdo: 001659654
Chave de seguranga: 93VRFVMKEOKKHEVS

Cperagac reakizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 G101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
widoria: 0800 725 7474

elp Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAILXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3790/ 003 / 000Q1253-9

Conta destino: 0073/ 013/ 00114453-7

Nome destinatario: MARTA RIBEIRO DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor; R$ 1.555,81
Data de débito: 17/07/2020
DPata/hora da operagdo: 17/07/2020 09:50:26

Codigo da operagdo: 170950
Chave de seguranga: U723FTNZ19VE4CLM

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:llgerenciador.caixa.gov.brISlIBCiimprime_transferencia__enviada.processa 11
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CAIXA Wt

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel Bk &}6
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
i ‘,_Nom'e': - ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
,Conta destino: 1543 / 000000298832
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: MIKAELA FONSECA SA BARRETQ DOS
CPF/CNPJ: 083.221.735-20
Valor: R$ 1.555,81 "
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
ii‘:’:;:;‘;‘;“ da FP 062020
Histérico:
Data /
Hora da: 16/07/2020 16:13:30
operagio:
Codigo da operagdo: 00169943
Chave de seguranga: XZFE8IMOF7MFKITC
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
t.;)ir%'t.ié’fltﬁ = i .

https://gerenctador.caixa.gov.bt/SIBC/imprime_ted_terc.processa 111
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CAILXA

' L4

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet' Banking CAIXA

i

203

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: 1URIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP): 27.324,275/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746548

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3550 / 00000035298-5

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: MIRIAM PEREIRA DA ANUNCIACAQ

CPF/CNPJ: 741.070.545-00

valor: R$ 2.114,12 .~

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

Identifi_cagﬁo da EP 062020

operacdo:

Histérico:

Data /

Hora di: 16/07/2020 16:13:51

operagéo:
Cédigo da operagdo: 00170159
Chave de segurancga: KZ4EVIAIGLHVTCA4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénclia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

R\
L3 i
5 .';:X 3-1. 5
\\" ) .17 \\\.\ﬂ

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa
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CAIXA

| 44

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

204

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSQCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000028913-2

Tipo de pessoa; Fisica

Nome: MIRIAM SOUZA SANTOS

CPF/CNPJ: 020.649,915-90

Valor: R$ 1.555,81 /

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamenta de Saldrios

z‘;‘z:;g‘;‘;“ da FP 062020

Histérico:

Data /

Hora di 16/07/2020 16:14:13

operagdo:
Cédigo da operagdo: 00170369
Chave de seguranga: FM3A687SM25A3FCW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:h‘gerenciador.caixa.gov.br.'sIIBClimprime_ted__terc.processa

17
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CAIXA 94624

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras

Conta origem: 3790 / 003 / 30001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Centa Corrente

Conta destino: 1543 / 00000027891-2

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MANALIZA ALVES

CPF/CNP): 065.958.575-88

valor: RS 1.555,81~

Valor da tarifa: - R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saladrios

;‘;‘;’r‘;i:;i"’fa" da FP 062020

Historico:

Data /

Hora de 16/07/2020 16:14:31

operagio:
Codigo da operagdo: 00170599
Chave de seguranga: SCW23NK8NVF78CE9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:!/gerenciador.caixa.gov.br/SIlBC/irnprime__ted_terc.processa 171
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CAIXA

' £4

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: . JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0059 / 000000176842

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MONICA BACELAR MENEZES

CPF/CNPJ: 812.167.505-72

valor: R$ 2.180,30 ~

Valor da tarifa: ‘ R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

z‘l')z'r‘;i:;‘ff“ da FP 062020

Histbrico:

Data /

Hora dg 16/07/2020 10:53:44

operagido;
Cédigo da operagdo: 00162941
Chave de seguranca: CURHS8GTFC7LLL7K2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

.ﬁ-%_’ *3“:‘{?\(‘
we &
W

https:/fgerenciador.caixa.gov.br.fSIlBClimprime_ted_terc.processa 1
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

207

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Conta destino: 0073/ 013/ 000611034

Nome destinatéario: NEUZA DOS SANTOS SENA
Quantidade de vezes:

Vvalor: R$ 1,555,817

Data de débito: 17/07/2020

Data/hora da operagdo: 17/07/2020 09:57:15

Cédigo da operagdo: 170557

Chave de seguranga: EV7VXZ7AHS0N2RP5

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:i/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

1M
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA '

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 " G)%’)“)
Y
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Q)\f“ .
Tipo de pessoa: Juripica
Nome; ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta; 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1543 / 00000026142-4
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: NUBIA LUCY FRANCA DOREA
CPF/CNPJ: 546.211.275-00
Valor: R$ 1.599,24
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
Z‘;z'::g;‘;‘?“ da FP 062020
Histérico:
Data /
Hora diz 16/07/2020 10:54:07
operagio:
Cédigo da operagdo: 00163419
Chave de seguranga: F8W4ST39TRHEVGOR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

AN

=l

https:!/gerenciador.caixa.gov.br/S!lBC/impn’me_ted__terc.processa 1/1
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

A

I.nternet _ Ba:nking...C AlXA

209

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3790 / 003 / 00001253-5

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
F]nﬁlldade:

ldentificacio da
operacao:

Historico:

01 - Conta Corrente

1543 / 00000026150-5
FIsIca

ODELITA SCUZA DE JESUS
973.916.895-72

R$ 1.555,81 " .

R$ 10,00°

04 - Pagamento de Saldrios

FP 062020

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ; 27.324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 60746948

Data /

operacao:

Hora da 16/07/2020 10:54:28

Cédigo da operacgso:
Chave de seguranga:

00163877

CXLHZ)7AMRKVMWYZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.bn’SIlBClimprime_ted_terc.processa
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CAIXA

| 44

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: : TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000029435-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: PATRICIA DA SILVA NASCIMENTO

CPF/CNP]; 051.172.905-77

Valor: R$ 1.228,71/

Vaior da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

iﬁi:;i:;‘;‘;“ da FP 062020

Historico:

Data /

Hora de 16/07/2020 10:55:24

operagio:
Cédigo da operacdo: 00164232
Chave de seguranca: MPAP6566RM1WPOY)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/.’gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

211

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003 / 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPY: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
1543 / 00000011929-6

Fisica

Nome: PETRICIA VILMAR PEREIRA ALVES
CPF/CNPJ: 005.046.095-13

Valor: R¢$ 1.228,71

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: G4 - Pagamento de Saldrios
Identificagéo da FP 062020

operagio:

Histdrico:

Data /

Hora da 16/07/2020 10:56:15

operacao:

Coédigo da operacdo: 00164534
Chave de seguranga: 24 LFCEYZUENXMR2F

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia
Ouvidoria: 0800 725 74

auditiva: 0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:l/gerenciador.caixa.gov.brlSlIBC!imprime_ted_terc.processa

171
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

212

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome; ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP3: 27.324,279/0001-15
Banco; 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1543 / 00000025464-4
i | Tipo de pessoa: FISICA
Nome: RAFAELA DO NASCIMENTO FERREIRA
CPF/CNPJ: 024.994.815-01
Valor: R$ 1.346,49 /
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
2‘;2':;':'3?9“ da FP 062020
Historico:
Data /
Hara de 16/07/2020 16:15:16
operagio:
By Codigo da operacdo: 00164892
[ Chave de seguranca: ZL296ZSPENENZMOV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 -

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:h’gerenciador.caixa.gov,br/SIIBClimprime_ted_terc.processa
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

213

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003 / 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente
1127 / 00001010062-3

Fisica

Nome: RAIMUNDO DOS SANTOS NETO
CPF/CNPJ: 045.101.045-02

Valor: R$ 1.297,87."

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamentao de Saldrios
Identificagao da FP 062020

operagdo:

Histérico:

Data /

Hora da 16/07/2020 10:57:27

operagao:

Cédigo da operacdo: 00165145
Chave de seguranca: PHKL3Y40JW63VES3

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficidéneia
Quvidoria: 0800 725 74

auditiva: 0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:h'gerenciador.caixa.gov.bn’SIrBC.’imprime__ted_terc.processa
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CAIXA

P

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790 / 003 7 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JUripICA
Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324,279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino; 3563 / 00000200893-9
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: RAYMARA LUCIANA XAVIER OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 031.253.875-82
Valor: R$ 2.022,-30/
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finaildade: 04 - Pagamento de Salarios
z‘:;:‘:;igﬁsiﬁga" da FP 062020
Histérico:
Data /
Hora de 16/07/2020 16:14:53
operacio:
’ Cadigo da operagdo: 00165401
L Chave de seguranga: MM3H66Q5QHIGIAOW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.cafxa.gov.brlsIIBC/imprime__ted_terc.processa
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CAILXA

#4

22 Via ~ Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPI: 27.324,279/0001-15

Banco! 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000013332-9 ’

Tipo de pessoa: Fisica

Nome; RENILDA SATURNC PEREIRA

CPF/CNPI: 032.804.435-04

Valor: R$ 1.517,18 .~

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salédrios

i‘;z’:;i:iﬁffa" da FP 062020

Histérico:

Data /

Hora d? 16/07/2020 16:04:39

operagio:
Cédigo da operagdo: 00165626
Chave de seguranga: 7EMT7RPNSVIX7EE6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 7256 0104

https:llgerenciador.caixa.gov.br/SrIBClimprime__ted__terc.processa M
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Int.ernEt::::BanKing---CAlxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

216

Tipo de TED;
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003 / 000012539
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP3: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
1543 / 00000023458-3

Fisica

Nome: RICARDO AUGUST(O SOARES DOS
CPF/CNPJ; 013.213.205-23

Valor: R¢$ 1.206,87 /

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios
i:‘;:;'g:g“ da FP 062020

Histérico:

Pata /

Hora dg 16/07/2020 16:05:05

operacio:

Codigo da operagdo: 00165935
Chave de seguranca: JG1RSASIF60UMS92N

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.bn'SIIBCfimprirne_ted_terc.processa 171
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Intermet Banking CAIXA

217

Tipa de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3790/ 003/ 00001253-9

01 - Conta Corrente

JuUrRiDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da

02 - Conta Poupanca
0346 / 00000117642-0

FiSICA

Nome: ASSOCIACAG 5 EM MOVIMENTO ASM
CPF/CNP]: 27.324.279/0001-15
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

RITA DE CASSIA LOPES DE OLIVEIRA

577.124,415-53
R$ 1.343,87
R% 10,00

04 - Pagamento de Saldrios

Data / Hora da operacdo:

operacio: FP D2020
Histérico:
Data de débito; 21/07/2020

21/07/2020 11:30:31

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

00189536

BUIXTKS2TRW 3TTHE

QOperacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i
ke
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CAILXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3750/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000026054-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: RITA DE CASSIA NASCIMENTO DOS

CPF/CNP): 022.258.035-60

valor: R$ 2.977,50.

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamente de Salarios

z‘;i:;i:;ﬁﬁ“ da FP 062020

Histoérico:

Data /

Hora dE 16/07/2020 16:06:19

operacao:

1]

Codigo da operacdo: 00166548
Chave de seguranga: AHWCKZWO7N2ASWR2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:f/gerenciador.caixa.gov.br.'SI!BC.’imprime_ted_terc.processa
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I_riternEt--—-Banking...CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

219

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790 / 003 / 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
‘Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPX:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalldade:

Identificacao da
operagao:

Histdrico:

Nome: ASSOCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

1543 / 00000027684-7

Fisica

ROBERTO LUIZ ALMEIDA DA SILVA
796.970.975-34

R% 1,206,87 e

R% 10,00

04 - Pagamento de Salarios

FP 062020

Data /

operagaa:

Hora da 16/07/2020 16:06:41

Codigo da operagdo: 00166772
Chave de seguranga: WYYM019Z3ZW5USGK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492,
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CAIXA

4

24 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipe de pessoa: JURIDICA

Nome: ASS50CIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCC BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000021799-9

Tipo de pessoa: FIsICA

Nome: ROQUINEA CONCEICAC DA SILVA

CPF/CNFPI: 964.804.085-00

Valor: R% 1,555,81

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

z‘;‘::;';g;“f“ da FP 062020

Histdrico:

Data /

Hora de 16/07/2020 16:07:20

operagio:
Cédigo da operagdo: 00167069
Chave de seguranga: 6GOUSRSVOTW7SWasS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.brISIIBCIimprime_ted_terc.processa 11
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CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Conta destino: 2211 /001 / 000D26589-7

Nome destinatario: RUY JOSE DE SANTANA JUNIOR

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.301,12
Data de débito: 20/07/2020
Data/hora da operagio: 20/07/2020 10:31:12

Céddigo da operacio: 201031
{ Chave de seguranga: LREZ66QFSSOMO7Y4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ey I

https://gerenciador.caixa.gov.br.’SlIBCIimprime_transferencia_enviada.processa 11
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CAIXA

>\

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceires
3790 7 003 / 00001253-9
01 - Conta Caorrente

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ 5 EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP): 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746548

Tipo de conta:
Conta destino;

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
1543 7/ 00000013173-3

FiSiCA

Nome: SANDRA LUCIA DIAS CARDOSO
CPF/CNP]: 394,692.475-15

Valor: R$ 1.745,48 -

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalldade: 04 - Pagamento de Salarios
Identificagéo da FP 062020

operagdo:

Histérico:

Data /

Hora da 17/07/2020 09:39:14

operagdo:

Cédigo da operagdo: 00116495
Chave de seguranga: FX5RN2T1PFQ7N6VE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/igerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa 1M
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A4

29 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

In_ternet—-Banking...CAIXA 223

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000003919-5

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: SILVANIA RIBEIRO MATOS

CPF/CNPI: 014,530.515-54

Valor: R% 2.333,32-/

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalldade: 04 - Pagamento de Salarios

Identlficagz‘io da FP 062020

operagdo:

Histérico:

Data /

Hora da 17/07/2020 09:54:05

operagdo:
Codigo da operagdo: 00118153
Chave de seguranga: XR3XLYSK8MVN7FFE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://gerenclador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 111
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 7 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 0t - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome! ASSOCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: : 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3545 / 00000005653-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: SIMONE SANTQS DE ARAUJO

CPF/CNP): 646.905.635-00

Valor: R$ 1.228,71 7

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalldade: 04 - Pagamento de Saldrics

Identifi_cagéo da FP 062020

operagdo:

Historico:

Data /

Hora da 17/07/2020 09:53:33

operacao:

Codigo da operagdo: 00119865
Chave de segurang¢a: AN553EH4KSTRR4R0
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
.,
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Conta destino: 0073 /013 /00124392-6

Nome destinatario: TALS DO CARMO BISPO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.555,81

Data de débito: 17/07/2020

Data/hora da operagio: 17/07/2020 09:48:42
E Cadigo da operacdo: 170948

Chave de seguranga: YSNQSPCZSBR81QOR

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:I.’gerenciador.caixa.gov.br!SHBClimprime_transferencia_.enviada.processa ' mn
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Via Internet Banking CAIXA

Inter-net___Banking....cAIXA

226

Conta origem: 3790/ 003/ 00001253-9

Conta destino: 1416/ 013 / 00015977-4

Nome destinatario: TATIANA BRITO DAS NEVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.560,24
Data de débito: 20/07/2020
Data/hora da operacgao: 20/07/2020 10:31:39

Codigo da operagdo: 201031
| Chave de seguranca: S3XP1RV93LGPRTS9

Operagdo reatizada com sucesso conforme as informagdes fornacidas pelo cliente.

SAC CAIXA: OB0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAILXA

Fa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

227

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003/ 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.275/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacao da
operagio:

Histérico:

01 - Conta Corrente

3004 / 00000571333-1
FisIcA

TATIANE BASTOS PEREIRA
021.657.615-65

R$ 2.272,35 ~

R$ 10,00

04 - Pagamento de Saldrios

FFP 062020

Data /
Hora da
operagio:

17/07/2020 09:52:29

00121079
GV6Q15284K062ZCPQ

Codigo da operagio:
Chave de seguranca:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:.’/gerenciador.caix_a.gov.brlSIIBCIirnprime_ted_terc.processa
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

228

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipe de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.,279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S5/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000600536-5

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: TERESA MARIA RIBEIRQ DOS SANTGS

CPF/CNP]: 586.535.115-04

Valor: R$ 1.228,71 7

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

f}:‘;:;‘:‘a‘ff"” da FP 062020

Histérico:

Data /

Hora de 17/07/2020 09:45:40

operagdo:
Cadigo da operagao: 00123219
Chave de seguranga: XLYCCGC092V3A23C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CAIXA

)

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

229

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324,279/0001-15
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga

Conta destino: 1532 / 00000046046-0

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: THAIS PINHO DOREA
CPF/CNPJ: 056.933,235-44
valor: R$ 2.604,77 <
Valor da tarifa: R¢$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

Identificacio da

operacio: FP 062020
Historico:
Data /
Hora da 17/07/2020 09:46:10
operac¢ao:
Cddigo da operagao: 00123979
Chave de seguranga: JFUNBAYSOPCI9YVA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: Q800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa
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CALXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 /00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNPJ: 27.324.27%/0001-15%

Banco: 237 - BANCO BRADESCOD S5/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000028773-3

Tipo de pessoa: FisIcA

Nome: VAGNER XAVIER SOUZA

CPF/CNPJ: 029.404.885-50

Valor: R¢$ 1.206,87

Valor da tarifa; R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagémento de Saldrios

f)‘:,:':;i:is‘i;ga" da FP 062020

Histarico:

Data de débito: 20/07/2020

Data / Hora da operacéo: 20/07/2020 11:08:31
Cédigo da operagdo: (0184889
Chave de seguranca: MTKHPLG4015TFQ49

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 080Q 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DBOOD 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSQCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000016075-0

Tipo de pessoa: FiSICA |

Nome: WASHINGTON LUIZ GUIMARAES

CPF/CNP): 012.572.155-23

Valor; R% 1,325,955

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

Identificagio da FP 062020

operagio:

Historico:

Data /

Hora de 17/07/2020 09:39:44

operacgdo:
Cadigo da operagao: 00126274
Chave de seguranca: XV4VN6K4188Q3HE3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11
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17/07/2020

CALXA
V-2 \

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

232

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Conta destino: 0073 / 013 / 00097741-1

Nome destinatéario: WELINGTON SANTOS REIS

Quantidade de vezes:

valor: R$ 2.180,30 "
Data de débito: 17/07/2020
Data/hora da operagio: 17/07/2020 09:57:43
{ Cédigo da operagdo: 170957
| Chave de seguranga: GCKHIW77X4UG5LS8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:.f/gerenciador.caixagov.brlSIIBCIimprime_transferencia_enviada.processa
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233

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Conta destino: 0779/ 013 /00123521-2

Nome destinatario: VALDIANG CASADO BARBOSA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 4.839,49 7

Data de débito: 17/07/2020

Data/hora da operagdo: 17/07/2020 09:48:21
I , ya &
3 Cédigo da operagdo: 170948

o Chave de seguranca: 5889YAFLXSP8GGK?7

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Conta destino: 0073 / 013 / 00004004-5

Nome destinatario: VALENTIM DE SOUSA PINHO NETO

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.228,71 7

Data de débito: 17/07/2020

Data/hora da operacgdo: 17/07/2020 09:48:00
! Cédigo da operagio: 170948
| Chave de seguranga: 7Z530EL450ELATKM

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

235

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000015225-0

Tipo de pessoa: FisIca

Nome: VERONICA BARBOSA OLIVEIRA
CPF/CNPI: 806.659.341-49

valor: R$ 1.652,17~"

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
z‘;z:;:;‘:gﬁ" da FP 062020

Histérico:

Data /

Hora d':: 17/07/2020 09:40:08

operagdo:

Cédigo da operagdo: 00125601

Chave de seguranga: GH942P2198WX2KEY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/igerenclador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa




RELATORIO DESPESAS PAGAS - JULHO - 2020

BANCO CAIXA ECONOMICA - AGENCIA : 3790 C/C. n® 1253-9

PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETTO
TERMO DE COLABORACAO N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

TOTAIS -360,69

- DISY: BB CLASSIFICACAG DA D A s 7or co NN 0. 7.moTiVO N 2 1) _
20/07/2020 Recursos Humanos {Salrio Liquido ) RICARDO CORREIA DA SILVA FOPAG RPA - 06/2020 150997 -RS 216,42
20/07/2020 Recursos Humanaos {Saldrio Liquido } ANDERSON NASCIMENTO DO ROSARIO FOPAG RPA - 06/2020 201034 -RS 144,27

9£Z
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

237

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSQCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Caorrente

Conta destino: 7230 / 00000003005-3

'Tipo de pessoa: FISICA

Nome: RICARDOC CORREIA DA SILVA

CPF/CNPJ: 006.421.605-54

Valor: R$ 216,42

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

z‘;‘z‘:;i;ia‘i:‘;“ da FP 062020

Histérico:

Data /

Hora de 20/07/2020 10:37:19

operagio:

'
Cédigo da operagdo: 00150997
Chave de seguranga: AXZZ9JFAFX7X9KQA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 :

https:l/gerenciador.caixa.gov.br.’SIIBCIimprime_ted_terc.processa
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CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3790/ 003/ 00001253-9

Conta destino: 0073/ 013/ 00098651-8

Nome destinatario: ANDERSON NASCIMENTO DO ROSARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 144,27
Data de débito: 20/07/2020
Data/hora da operacdo: 20/07/2020 10:34:11

Cadigo da operacdo: 201034
| Chave de seguranga: 58L6NY6G1HOASEAY

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: D800 726 0104

https:l/gerenciador.caixa.gov.br.’SIrBClimprime_transferencia_envfada,processa




RELATORIO DESPESAS PAGAS - JULHO - 2020
PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETTO
TERMO DE COLABORACAO N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

BANCO CAIXA ECONOMICA - AGENCIA : 3790 C/C. n® 1253-9

TOTAIS

-2.929,05

D EREE CLAsSiiCACAO DA DESPESA NG D ARG DESTING 7 MOTIVO HENEERIS: § DO , R

06/07/2020 Recursos Humanos (Salirio Liquido ) FABRICIO DA SILVA FOPAG 05/2020 131955 -R$ 671,71
06/07/2020 Recursos Humanos (Saldrio Liquido } CLAUDIO SOUZA ROSARIO FOPAG 05/2020 061608 -RS 645,78
20/07/2020 Recursos Humanos (Saldrio Liquide ) ALOISIO JOSE DA SILVA DOS SANTOS FOPAG RPA - 05/2020 145045 -R$ 601,30
20/07/2020 Recursos Humanas (Salério Liquido ) MANOEL DOS REIS DE JESUS FOPAG RPA - 05/2020 149925 -RS 939,52
20/07/2020 Recursos Humanos (Saldrio Liquido ) ANDERSON NASCIMENTO DO ROSARIO FOPAG RPA - 05/2020 201033 -RS 70,74

6ET
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CAILXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
Tipo de pessoa; JURiDICA -
Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: " 1543 / 00000031648-2
- Tipo de pessoa: Fisica
Nome: FABRICIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 796.634.275-15
Valor: R$ 671,71
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade; 04 - Pagamento de Saldrios
Identifi-cagio da FP 05.2020
opetragio:
Histarico:
Data /
Hora diz 06/07/2020 16:09:41
operacéo:
i - - - - - - =
Codigo da operagdo: (0131955
; Chave de seguranga: 5M1C93XJYSMWW26V

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

T

T

Ll
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Conta destino: 0073 /013 /7 00117345-6

Nome destinatario: CLAUDIO SOUZA ROSARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R%$ 645,78

Data de débito: 06/07/2020

Data/hora da operagdo: 06/07/2020 16:08:59
! Codigo da operagio: 061608
B Chave de seguranca: CTOHFXTR3IG67MRG7Y

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e _:_\t‘n:%, ':jé;'§> h‘- '

. L,

hitps:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia_enviada.processa



Empresa:

CNPJ: 27.324.275/0001-15
Caleulo: Folha Mensal
Competéncia; 0572020

Contribuintes: 390,391,395,416

1 - ASSOCTACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

EXTRATO MENSAL

Pagina:
Emissdo;
Horas:

13
28/08/2020
12:17:31

Departamento: 26 - ASM SANTO AMARD

contr; 395 ALCISIQ JOSE DA SILVA DOS SANTOS
Cargo: 18 MOTORISTA

e 9

8213 QUTROS PROVENTQS RPA

ND: O Proventos:
NF: 0 Base INSS:

675,61 Descontos:
0,00 Excedente INSS:

Situagdo: Trabalhando
Vinculo: Autdnemo
Depto: 26

0,00 675,61P

74,31 Informativa:
0,00 Base FGTS:

CPF: 560.938.455-91

Adm: 15/05/2020
Filial: 1

858  INSS AUTCNOMO

0 Informativa Dedutora:
0,00 Valor FGTS:

PIS:
CTPS/Série:
Salario:

11,00

0 Liquido:
0,00 Base IRRF:

126.02474.07-1

0,00

74,31D

601,30
601,30

Contr: 391 ANDERSCN NASCIMENTO DO ROSARIO
Cargo: 12 TECNICC DE ENFERMAGEM
cc 9

8213 QUTROS PROVENTOS RPA

ND: 0 Proventos:
NF* " Base INSS:

79,48 Descontos:
0,00 Excedente INSS:

Situagdo: Trabalhando
Vincule: Autbnomo
Depto: 26

0,00 79,48 P

8,74 Informativa:
0,00 Base FGTS:

CPF: 033.030.505-64
Adm: 27/05/2020
Filial: L

B58  INS5 AUTCNOMO

0 Informativa Dedutora:
0,00 Valor FGTS:

PIS:
CTPS/Série:
Saldrio:

11,00

0 Liquido:
0,00 Base IRRF:

160.78332.65-2

0,00

874D

70,74
70,74

Contr: 416 JOSE JORGE PINHO DO NASCIMENTO
Cargo: 1B MOTORISTA
cC 12

B213 OUTROS PROVENTOS RPA

ND: 0 Proventos:
NF: 0 Base INSS:

633,38 Descontos:
0,00 Excedente INSS:

Situagdo: Trabathande
Vinculo: AutGnomo
Depto: 26

0,00 633,38P

69,67 Infermativa:
0,00 Base FGTS:

CPF: 031.715.615-22

Adm: 15/05/2020
Fitial: 1

858  INSS AUTONOMC

e Informativa Dedutora:
0,00 Valor FGTS:

PIS:
CTPS/Série:
Salrio:

11,00

0 Liguido:
0,00 Base IRRF;

167.56215.16-8
50873/00084
0,00

69,67 D

563,71
563,71

Contr: 390 MANOEL DOS REIS DE JESUS
Cargo: 18 MOTORISTA
cc 9

8213 QUTROS PROVENTOS RPA

ND: O Proventos:
NF: 0 Base INSS;

1,055,64 Descontos:
0,00 Excedente INSS:

Situacdo: Trabalhando
Vinculo: Autdnomo
Depto: 26

0,00 1.055,64 P

116,12 Informativa;
0,00 Base FGTS:

CPF: 511.770.565-34

Adm: 15/05/2020
Filial: 1

858  INSS AUTONOMO

0 Informativa Dedutora:
0,00 Valor FGTS:

PIS:
CTPS/Série:
Saldrio:

11,00

0 Liquido:
0,00 Base IRRF:

190.07922.06-0
5904/0057
0,00

116,12 D

939,52
939,52

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTG - ASM
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Empresa: 1 - ASSOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTOQ - ASM Pagina: 23
CNPJ: 27.324.279/0001-15 : Emissdo:  28/08/2020
Calculo: Folha Mensal Haoras: 12:17:31
Competéncia: 05/2020
Contribuintes: 390,391,395,416
EXTRATO MENSAL
Situagdes
Numere de empregados: ¢ Saldrio contribuigic empregados: 0,0C Base IRRF Menszal: 2.175,27
Numere de estagldrios: 0 Salario contribuigdo contrlbuintas: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00
Trabalhando: g Excedente: 2.444,11 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitas integrais: 0 Base total: 2.444 11 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 268,84 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucros; 0,00
Saldrio maternigade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 268,84 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Doenga Prafissional: 0 Retencgdes: 0,00 Valor IRRF 139 Salario: 0,00
Licenga sem vengimento: 0 (-) Salaric familia/maternidade; 0,00 Valor Tetal do IRRF: 0,00
Demitido: 0 Compensagtes: 0,00 IRRF Alugudis: 0,00
Transferido; 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 0,00
Mandato sindical: 0 Total: 268,84 Vvalor do FGTS: 0,00
Aposentadoria: 0 Terceiros; 0,00 Base da FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curse/programa de qualificacdo: a Total INSS: 268,84 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Aus’ justificada: 0 Base FGTS - GRRF; 0,00
Quti.  .otivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant, - GRRF; 0,00
Numero de contribuintes: 4 FGTS mes ant, - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base [5S: 2.444,11
Valor 1SS: 0,00
Liquido Departamento: 2.175,27
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
9 SANTO AMARO 1,810,73 199,17 1.611,56
12 SANTO AMARO COVID-19 633,38 69,67 563,71
Total; 2,444,11 268,84 2,175,27
Total Geral Proventos: 2.444,11 Total Geral Descontos: 268,84
Liquido Geral: 2.175,27

Sistema licenciadd para ASSCCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM



Empresa:
CNPJ:
Céleule:;
Competéncia:

1 - ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

27.324.279/0001-15

Folha Mensal
05/2020

Contribuirttes: 390,391,395,416

Situagbes

Numero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando;

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Apasentadoria;

Partic. curso/programa de qualificaio:

Aus justificada:

Qubi._ _.otivos de afastamento:
Admissdes:

Namere de contribuintes:

SO CcCoCOoOOo00000 00000000000

EXTRATO MENSAL

Salério contribuicio empragados:

Salério contribuigdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurades:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

{-) Salérlo farnilia/maternidade:
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

0,00
0,00
2.444,11
2.444,11
268,84
0,00
0,00
0,00
268,84
0,00
1.147,42
0,00
0,00
0,00
-878,58
0,00
-878,58

Pagina;
Emissao:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férlas:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic, Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Saldrio:
Valor IRRF 139 Salarig:
Valor Total do IRRF;
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes;

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz;
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant, - GRRF:
FGTS mes ant, - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Base (SS:

Valor 1SS:

Liquido Geral:

3/3
28/08/2020
12:17:31

2.175,27
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2.444,11
0,00

2.175,27

Sistema licenciade para ASSOCTACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
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CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790/ 003/ 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSQCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ; ' 27.324.279/0001-15
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7230/ 00000010493~-2
, Tipo de pessoa: Fisica
T‘%a— Nome: ALOISIO )OS DA SILVA DOS SANTQS
CPF/CNP]: 560,938.455-91
Valor: R$ 601,30
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: (4 - Pagamento de Salarios
i‘;‘;‘:;'g;"‘:"'“ da FP 052020
Historico:
Data /
Hora de 20/QG7/2020 10:33:35
operagéio:
Codigo da operagdo: 00149045
Chave de seguranca: FI1GMF3Z8G6SPVICY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/;’gerenciador.caixa.gov.brISIIBC/imprime_ted_terc.processa 1M1
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUripIca

Nome: ASSOCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746548

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000017259-6

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: MANQOEL DOS REIS DE JESUS

CPF/CNP): 511.770.565-34

Valor: R$ 939,52

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

zﬂ‘;’r‘;i;;‘z‘ﬁ” da FP 052020

Historico:

Data /

Hora de 20/07/2020 10:37:04

operagio:
Codigo da operagiio: 00149925
Chave de seguranga: 74AG1VPYS50647WNF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

BAIXADO
TRIE

https:l/gerenciador.caixa.gov.brISIIBCIimprime‘_ted_terc.processa ' mM
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Conta destino: 0073 /013 / 00098651-8

Nome destinatario: ANDERSON NASCIMENTO DO ROSARIO

Quantidade de vezes:

Valor: Rs$ 70,74
Data de débito: 20/07/2020
Data/hora da operacdo: 20/07/2020 10:33:52

Codigo da operagdo: 201033
i Chave de seguranga: 7C9CY65LH915HPFO

Operacdo reafizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:.f/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBCIimprime_transferencia_enviada.processa 11
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PRESTAGCAO DE CONTAS

FINANCEIRA

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
X

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO —

TERMO DE COLABORAGAO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

Encargos Sociais ( FGTS, INSS , IR, PIS )

OBJETO

Planejamento, execucgao, gestdo e acompanhamento das agdes e servigos
assistenciais e de vigilancia em saude em face da pandemia de covid
(sindrome respiratoria causada pelo sars-cov-2) no Hospital Nossa Senhora
da Natividade e no Hospital Municipal Edival Carlos Barretto, englobando os
distritos povoados de abrangéncia local no municipio de Santo Amaro/BA

ASM - ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO

Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores,
Edificio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701/2705
CEP 41.820-020 - Salvador/BA

71 3034.0103 asaudem@outlock.com




RELATORIO DESPESAS PAGAS - JULHO - 2020

PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETTO

TERMO DE COLABORAGCAO N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

BANCO CAIXA ECONOMICA - AGENCIA : 3790 C/C. n° 1253-9

TOTAIS -171.501,54

N0~ A SRR RMRRIER C 55 vicac Ao pa'peseesA M RN - < G- co NIRRT Y [oEBITO]
07/07/2020 Encargos Sociais { FGTS, INSS, IR, PIS, ISS) FGTS FOLHA 06/2020 N2 Q179 -RS 20.368,28
17/07/2020 Encargos Sodiais { FGTS, INSS, {R, PIS, ISS) DARF IRRF FOLHA 06/2020 N2 0561 402096 -R$ 4.811,04
17/07/2020 Encargos Sociais ( FGTS, INSS, IR, PIS, ISS) DARF PIS FOLHA 06/2020 N2 28301 402140 -RS 2.574,68
17/07/2020 Encargos Scciais { FGTS, INSS , IR, PIS, I55) GPS INSS FOLHA 06/2020 _ N2 2100 806466 -RS 85.189,80
| 21/07/2020 Encargos Sociais { FGTS, INSS, IR, PIS, ISS) IRRF FOLHA 05/2020 N2 0561 455149 -R% 435,18
21/07/2020 Encargos Sociais ( FGTS, INSS, IR, PIS, 1S5) FGTS FOLHA 05/2020 N2 0179 558359 -R$‘11.039,60
21/07/2020 Encargos Sociais { FGTS, INSS | IR, PIS, ISS) INSS FOLHA 05/2020 N2 2100 858378 -RS 45.716,93
22/07/2020 Encargos Sociais { FGTS, INSS, IR, PIS, 1SS} PIS FOLHA 05/2020 N2 8301 468941 -RS 1.366,03
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Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Internet B_an.kinG::CAlXa

250

Nome:

Conta de débito: 3790/ 003 / 00001253-9

ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

Representagio humérica do cédigo de barras:

858400002038 682801792005 707642050823 732427900010
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/07/2020

Competéncia: 06/2020

Valor recolhido: 20.368,28

Identificacdo da operagdo: FGTS 062020

AD

Data / hora: 07/07/2020 17:32:58

Data de Débito: 07/07/2020

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00596432
GGY4MFYMECLASZR4

Operacio realizada com sucesso conforme as inforimacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking .caixa.govbr/SIIBC/imprime_gfip.processa

11



N, ] ] - —_— GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
E’f . GERADA EM 06/07/2020 - 21:12:02

FUNGU GE GARANTIA DD TEMPD OE SEAVEO

GFIP - SEFIP  8.40 Somlo /@’Y‘ﬂm

| 01-RAZAO SOCIALINOME ¢ |EI2-DDDITELEFONE |

| ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO ASM | (0071)30340103 |

‘| 03-FPAS | 04-SIMPLES |05S-REMUNERAGAO |08-QTDE TRABALHADORES ID?-AL[QUOTA FGTS |

; 515 ! 1 l 254.603,54 I 133 | 8 I_

| 08-COD RECOLHIMENTO  [084D RECOLHIMENTO  [1GHNSCRICAQITIPO (8) [11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE |

I 115 I 017980-9 I 27.324.279/0001-15 { 06/2020 07/07/2020 } _
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL ARECOLHER I
E 20.368,28 I 0,00 } 20.368,28 {

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE C DIA 07/07/2020*

! 858400002038 682801792005 707642050823 732427900010 | AUTENTICAGAO MECANICA

D (D G (e GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
v | — GERADA EM 06/07/2020 - 21:12:02

FUNDS 7€ GASANTIL T TELIPS DE SEMVEG
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAQ SOCIALNOME | 02-DDDITELEFONE |
| ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO ASM | (0071)30340103 |
FPAS | 04-sIMPLES | 05-REMUNERAGAQ |0B-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS | -
E 515 I 1 i © 254.603,54 I 133 i 8 I
', 08-COD RECOLHIMENTO | 034D RECOLHIMENTO  |10NSCRIGAO/IPO (8) | 14-COMPETENCIA |12-DATADE VALIDADE |
E 115 I 017980-9 I 27.324.279/0001-15 I 06/2020 I 07/07/2020 %
| 13-DEPOSITO+ CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL ARECOLHER |
} 20.368,28 { 0,00 { 20.368,28 E

“ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2020**

858400002038 682801752005 707642050823 732427900010 AUTENTICAGAO MECANICA

AT




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2020
GFIP - SEFIP  8.40 (20/03/2020) TABELAS 41,0 {01/03/2020} HORA: 21:12:02
PAG : 00030013

RELACAGC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCQ"™-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858400002038 682801722005 707642050823 732427900010

252

EMPRESMSSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTO ASM INSCRICAQ: 27.324.278/0001-15
COMP: 0612020 COD REC: 115 CODGPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: RAT: 20 FAP. 1,00 RAT AJUSTADD: 2,00
TOMADQR/QBRA- INSCRICAQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEPICI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAC CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ADAILTON DO NASCIMENTO FAGUNDES 128.73476.05-4 15/05/2020 0% 05174
4.333,00 0,00 0,00 104,29 106,64 0,00

ALDINIVIA DE JESUS OLIVEIRA ' 128 55445 07-1 1510512020 01 05142
1.333,00 ¢,00 0,00 104,29 106.64 0.00

ALEXINALDO SILVA DOS SANTOS 170.51694.85-3 20/05/2020 a1 02253
12.418,00 0,00 0,00 713,08 993 44 0,00

ALL DRA RIBEIRO SANTANA 125.28399.56-3 15/05/2020 01 04221
1.409,00 0,00 0,00 111,53 412,73 0,00

ALFREDO ANTUNES MENDES NETO 206.35347.83-5 15/05/2020 o 04110
2.009,00 0,00 0,00 165,13 160,72 0.00

AMANDA MAGALHAES BARRETO 151,26154 56-0 1510612020 ol 02237
3.209,00 0,00 0,00 308,19 256,72 0,00

ANA ANGELICA PACHECO TEFXEIRA 122.03965.67-5 15/05/2020 o1 03241
2.414,00 0,00 0,00 211,30 183,13 0,00

ANA CLAUDIA SENA DE OLIVEIRA 160.77170.14-4 15/05/2020 o1 05142
1.333,00 0,00 0,00 104,29 106,64 0,00

ANA CRISTINA DE JESUS COSTA 123.21638.39-5 15/05/2020 01 ] 02235
2.562,44 0,00 0,00 229,12 205,00 ' 0,00

ANA LUCIA BOUCAS ANACLETO 124,80472.63-0 16/05/2020 o1 03222
1.731,35 0,00 0,00 140,14 138,51 0,00

ANA LUIZA VIGAS DA SILVA 127.33041.04-7 15/05/2020 o1 03222
1.459,00 0.00 0,00 115,63 116,73 0,00

ANA PAULA BOUCAS ANACLETO 160.77 164 86-1 15/05/2020 01 03222
2.050,88 0,00 0,00 168,89 164,07 0,00

ANAILDES CRISTINA BORGES LOPES 125.89736.05-5 15105/2020 0 05135
1.333,00 0.00 0,00 104,29 106,65 0,00

AND. .oON DE OLIVEIRA DE JESUS 125.33616.87-9 16/05/2020 01 05174
1,769,726 0.00 0,00 143,55 141,55 0,00

ANTONIO DOS SANTOS RAMOS 127 .69960.05-0 15/05/2020 o1 05174
1.769,26 .00 0,00 143,55 141,54 0,00

APRIGIQ DA SILVA FILHQ 123.84680.19-8 15/05/2020 01 03222
1.992,88 0,00 0,00 163,67 159,44 0,00

ARLI BATISTA CORREIA 180.10345.18-2 15/05/2020 01 03222
1.692.44 Doo 0,00 136,63 135,39 0.00

ATAMIRES GOMES DA SILVA ALVES 150.68087.27-4 15/05/2020 01 05143
1.333,00 0,00 0,00 104,29 106,64 0.0
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MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2020
GFIP-SEFIP .40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 21:12:02
PAG : 0004/0013

RELAGAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO AROLIVO SEFIP
MODALICADE : "BRANCG"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858400002038 682801722005 707642050823 732427900010

EMPRESMSSOGCIACAD SAUDE EM MOVIMENTD ASM INSCRICAQ: 27.324.279/0001-16
COMP: 06/2020 CODREG: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP. 1,00 RAT AJUSTADO., 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:
NOME TRABALHADOR PISIPASEPRICI ADMISSAC CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAQCRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SDCIAL

BEATRIZ DA SILVA SANTOS 203.36116.78-5 16105/2020 01 03222
2.050,88 0,00 0,00 168,89 164,07 0,00

CARLA BARBOSA DE MENEZES 130.46133.05-6 15/05/2020 04 02235
2.562,44 0.00 0,00 229,12 204,99 0.00

CARLA MONIQUE SILVA DA CONCEICAQ 161.98138.98-5 15/05/2020 01 03251
1.309,00 0.00 0,00 102,13 104,72 0.00

CA E SOUZA DQS SANTOS 164.90576.53-9 15/05/2020 04 0az22
2.050,88 ¢.00 0,00 168,89 164,07 0.00

CINTIA ADRIANE DOS SANTOS REIS 155.34848,27-1 15/05/2020 o 02235
2.527,10 @00 0,00 224 88 202,16 0.00

CLAUDIA MARIA CERQUEIRA DOS SANTOS 156.44531.81.7 15/05/2020 o1 02516
2.409,00 0.00 0,00 210,70 192,72 0,00

CLAUDIO SOUZA ROSARIO 136.75615.27-7 1510512020 01 07823
1.309,00 0,00 0,00 102,13 104,72 0,00

CLEIDE LIMA DE SANTANA 162.06920.18-5 18/06/2020 o1 ‘ 03222
603,60 0,00 0.00 4527 48,28 0,00

CLEUSA MATOS DOS SANTOS PEREIRA 128,06869,08-2 1610512020 o1 04110
1.618,00 0,00 0.00 120,04 129,44 0,00

CRISANDALVA SOUZA SANTIAGD 164.74112,88-2 15/05/2020 ™ 05135
1.333,00 0,00 .00 104,28 106,64 0,00

CRISPINA DANIELA DOS SANTOS 160.75805.82-1 15/0512020 o1 02235
2.562.44 0,00 0,00 22812 204,98 0,00

CRISTIANE DE ALMEIDA ALVES CORREIA 126.92495.77-4 15/05/2020 o1 02235
2.562,44 0,00 0,00 229,12 205,00 0,00

CRISTIANE NUNES LUZ 127.87253.08-5 15/05/2020 o1 02235
2.562.44 0,00 0,00 229,12 204,89 0.00

DAL. _. CRISTINA SQLEDADE DE FIGUEIRERD 120.7448%.27-9 15/06/2020 o1 03222
1.692,44 0,00 0,00 136,63 135,40 ,00

DANIEL AMARQO DE SANT ANNA FIGUEIROA 135.72355.27-2 19/06/2020 o1 04221
563,60 0,00 0.00 42,27 45,08 0.00

DIEGO CARLOS VIGAS DA SILVA NASCIMENTC 129.48011.04-5 15/05/2020 o 07823
1.309,00 0,00 0,00 102,13 104,72 0.00

EDINALDA MARIA VASCONCELOS 120.74478.73-0 15/05/2020 03 03241
2.414,00 0,00 0.00 211,30 193,13 0,00

EDINILTON BISPO DOS SANTOS 127.53033.08-2 15/05/2020 01 09174
1.333,00 0,00 0.00 104,29 106,64 0,00



MINISTERIO DO TRABALHQ E EMPREGO - MTE
TABELAS 41.0 (01/03/2020)

GFIP - SEFIP  B.40 (29/03/2020)

MINISTERIQ DA FAZENDA - MF

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

EMPRESASEOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTO ASM

DATA: 06/Q7/2020
HORA: 2112:02
PAG : 0005/0013

858400002038 662801792005 707642050823 732427900010
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INSCRICAQ: 27.324.2789/0001-15
COMP:  (6/2020 CODREC: 115 CODGPS: 2100  FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP. 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADORAOBRA: INSCRICAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPICI ADMISSAC CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAQCEBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPQSITO JAM
SASE CAL PREY 5OCIAL

EDLUCIA OLIVEIRA SANTOS 126.31709.04-9 15/05/2020 o 03241
2.408,00 0,00 0,00 210,58 : 192,65 0,00

EDMILSON DO ROSARIO CONCEICAC 209.14324.08-2 1510542020 o1 05143
1.333,00 0.00 0,00 104,29 106,64 0,00

EDMILSON DCS SANTOS PEREIRA 190.18843.78-5 15/05/2020 o1 03222
1.692,44 0.00 0.00 136,63 135,39 0.00

ED (LIMA NERI DOS SANTOS 131.15684.08-7 15/05/2020 01 05142
' 1.333,00 0,00 0,00 104,29 108 84 0.00
EDSON SILVA DE ARAUJO JUNIOR 129.03581.06-3 15/05/2020 o1 03251
1.566.04 0,00 0,00 125,26 12528 0,00

EFIGENIA PEDREIRA COSTA 190.08053.434 15/05/2020 o1 04221
1.409,00 0,00 0,00 11,13 112,72 0,00

ELAINE DE LIMA SOARES OE CARVALHO 149.44762.27-1 15105/2020 01 04221
1.408,00 €.00 0,00 11,13 112,72 0,00

ELIAS DE JESUS SANTCS 128.30644.05-2 20/05/2020 01 05143
1.254,00 0,00 0,00 97,18 100,32 0,00

ELISANGELA ROCHA CERQUEIRA 160.73437,77-4 15/05/2020 01 05142
1.542,00 0.00 0,00 12310 123,36 0,00

ELTON DOS SANTOS PORTO 160.40302.70-5 15/05/2020 a1 05174
1.333,00 0,00 0,00 104,28 106,64 0,00

ERICO CANTIBIQ DGS SANTOS FILHO 161.37459.234 151512020 o1 07823
1.309,00 0,00 o.00 102,13 104,72 0.00

EUDES LEANDRQ DOS SANTOS 212.09729,02-6 1510612020 o} 04221
1.,409,00 0,00 0,00 111,13 112,72 0,00

EVANEIDE DA PURIFICACAC DCS SANTDS 130.36569.08-0 15/05/2020 o 03222
1.669.10 0,00 0,00 134,53 133,52 0.00

FAB. . DASILVA 127.66721.05-5 15/05/2020 01 07823
1.309,00 0.00 0,00 102,13 104,72 0,00

FABRICIC LEANDRO XAVIER SILVA 208.37186.25-0 15/05/2020 o1 05173
2.209,00 0.00 0,00 186,70 176.72 0.00

FLAVIO JOSE PAIVA GOMES 127.91568.06-0 15/05/2020 01 05174
1.333,00 0,00 0.00 104,29 106,64 0,00

FRANCISCO JOSE GOMES BARRETO 107.66194.25-3 15/05/2020 o1 07823
1.309.00 0,00 0,00 102,13 104,73 Q.00

GENIAL SANTOS TEIXEIRA 190 37247.736 15/05/2020 <]} 07823
1.309,00 0,00 0.00 102,13 104,72 0,00
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Enpaiie

MINISTERIO DO TRABALHG E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA; D6/07/2020
GFIP - SEFIP  B.40 (28/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 21:12:02
: PAG : 0006/0013

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NG ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AQ FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858400002038 6828017%2005 707642050823 732427900010

EMPRESASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO ASM INSCRICAQ. 27.324.279/0001-15
COMP:  06/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS. 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP. 1,00 RAT AJUSTADO: 200
TOMADORIOBRA: INSCRICAQ:

NOME TRABALHADOR PISIPASER/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACACCBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
GILMA DO CARMO CAMPOS ALVES 128.05337.06-0 15/05/2020 01 03222
1.692,44 ¢.00 0,00 136,63 135,38 0,00
GISLANE DA SILVA COSTA 145.98836.27-8 15/05/2020 o1 02235
2.562,44 0.00 0,00 22812 204,99 0,00
HOSANA SANTOS SOARES 124.01403 53-3 15/05/2020 o1 02235
3.384,68 0,00 0,00 332,81 270,80 0,00
10! JES DE LIMA 131.07302.08-1 15/05/2020 o1 0az2z2
1.459,00 0,00 0.00 115,63 116,72 0.00
IRISMARA ALMEIDA SANTOS 202.14548.19-2 15/05/2020 01 03222
1.692,44 0,00 .00 136,62 135.39 0,00
ISANA KELLY PEREIRA DA CRUZ DE ARALIO 129.40513.04-1 150512020 o1 02235
2.562,44 0,00 0,00 229,12 204,99 0,00
ISIS DE JESUS FIGUERDA 131.17668.07-0 15/05/2020 o1 02235
2.562,44 0.00 0,00 229,12 204,39 0.00
IVANILDA DOS SANTOS DAMIAC 162.91082.39-0 1B/05/2020 01 05142
1.233,00 0,00 0,00 104,29 106,84 .00
JACIREMA PASS0S MOREIRA 128.06260.04-5 15/05/2020 o 05135
1.333,00 0.00 0.00 104,29 106,54 0,00
JADRSON ARAUJO DOS SANTOS 161.96040.81-4 15/05/2020 o 07823
1.309,00 0.00 0,00 102,13 104,72 0,00
JAINY MONTEIRO DA SILVA MIRANDA 160.77376.57-5 15/05/2020 o3l 03222
1.692,44 0,00 0.00 136,63 13538 0,00
JANE FERREIRA BISPO 190.06154.48-5 15/06/2020 03 02235
2.562,44 0,00 0.00 22812 204,98 0,00
JAQUELLINE AZEVEDO DE ALMEIDA 128.18547 05-0 1510512020 o1 02235
2.562,44 0,00 0,00 22812 204,99 0,00
JOb.  -INTO TEIXEIRA BARRBOZA JUNIOR 129.64418.04-9 15/05/2020 03 03241
2.414,00 0,00 0,00 211,30 193,12 0,00
JOSELE SANTOS DA CONCEICAD DOS REIS 130.13874.08-1 15/05/2020 o1 pazz22
1.649,99 0,00 0.00 132,81 131,99 0,00
JOVENILSON BISPO CRIZOSTOMO 129.57384,05-3 1510512020 o1 05174
1,333,00 0,00 0,00 104,29 106,64 0,00
JULIANA TAVARES DE LEMOS 126.48835.04-2 15/05/2020 ™ 02518
2.409,00 0,00 0,00 210,70 182,73 0,00
KELLY PRISCILA ANDRADE DE JESUS 202.15153.26-4 15/05/2020 o1 04134

1.409,00 g,00 0,00 111,13 112,72 .00
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MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2020
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 {01/03/2020) HORA: 211202
. PAG : 000710013

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"™-RECOLHIMENTO AD FGTS E DEGLARAGAQ A PREVIDENCIA

858400002038 682801792005 707642050823 732427900010

EMPRESASSCCIACAD SAUDE EM MOVIMENTO ASM INSCRICAC, 27,324.279/0001-15
COMP: 0512020 COD REC: 115 CODGPS 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT. 2.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/QBRA: INSCRICAC:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEPICI ADMISSAQ CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAGCBO

REM SEM 13* SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIS SEG DEVIDA DEPOSITO JAaM

BASE CAL PREV SOCIAL

LAIANE SANTOS DE SANTANA 128.45939.05-3 15/05/2020 o1 02235
3.394,60 0.00 .00 334,17 271,56 0,00

LEDA MARIA FARIAS CIRING 170.12665,40-6 16105/2020 a1 04101
5.000.00 0,00 .00 558,93 400,00 0,00

LETICIA DE JESUS PIRES 157.64944.27-2 15/05/2020 a1 05142
) 1.333,00 0.00 c,00 104,29 106,64 0,00
Ui IMACARIO DA CONCEICAQ CASTRO 126.54678.06-0 15/05/2020 o1 03222
1.692,44 0,00 0.00 136,63 135,40 0,00

LUANA SOUZA VAZ CE BRITTQ 135.52483.27-6 15/05/2020 o 03222
1.508,00 0,00 0.00 120,13 120,72 0,00

LUCIMARIA BARBOSA DE JESUS 160.77563.22-8 151052020 ™ 03222
1.692,44 0,00 000 136.63 135,38 0.00

MARCELO NERIS DE LUCENA MARINHO 129.53173.07-4 15/0512020 o1 na241
2.414,00 0,00 000 211,30 193,12 0,00

MARCIA MARIA BARBOSA DE SANTANA 170.40262.64-8 15/05/2020 ol 03251
1.508,82 0,00 0,00 120,12 120,71 0.00

MARCIQ VILLAS BOAS DE ALCANTARA SOARES 160.77694.10-0 1500512020 o1 05174
1.333,00 0,00 0,00 104,29 106.84 0,00

MARIA AMELIA DE FARIAS 102.64680.85-2 15/05/2020 o1 04101
5.000,00 0,00 0,00 558,93 400,01 0,00

MARIA AUXILIADORA MONTEIRO DE ALLELUIA 121.40407.09-3 15/05/2020 ]| 03251
1.537,48 0,00 0,00 122,69 123,00 0,00

MARIA CAROLINA DOS SANTOS SOUZA 164.15744.24-1 15/05/2C20 o 03222
1.682,44 0,00 0.00 136,63 135,39 ¢.00

MARIA DA ANUNCIACAG MONTEIRO DOS ANJOS 238.26454.65-7 15/05/2020 o 05135
1,333,00 0,00 0,00 104,29 106,64 0,00

MAI. A CONCEICAQ ARAUJO DA PURIFICACAOD 460.77639.32-0 15/05/2020 01 03222
1.459,00 0,00 0,00 11563 116,72 0,00

MARIA DA CONCEICAQ DQS SANTOS 125.33326.87-0 15/06£2020 0% 03222
1,682 44 0,00 0,00 136,83 135,40 0,00

MARIA DO CARMO DOS SANTOS MACHADD 208.17006.52-0 15/05/2020 o1 05142
1.333,00 0,00 0,00 104,29 106,64 0,00

MARIA HELENA DAMIAC 122.96702.86-6 15/0512020 o1 03222
1.682,44 0,00 0.00 136,63 135,40 0.00

MARIA HELENA DE JESUS PEREIRA 126.63372.08-2 15/06/2020 a1 03222
1.682 44 0,00 0,00 136,53 135,40 0.00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2020
GFIP - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (0%/03/2020} HORA: 21:12:02
PAG : 0008/0073

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFLP
MODALIDADE : "BRANCO"-REGCOLHIMENTQ AQ FGTS E DECLARAGAQ A PREVIDENCIA

858400002038 682801792005 707642050823 732427300010

EMPRESASSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTO ASM SNSCRICAD: 27.324.275/0001-15
COMP: 06/2020 CODREC: 115 CCOGFS. 2100  FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADD. 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPICI ACMISSAQ CAT OCCR DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO
REM SEM 137 SAL REM 13°5AL BASE CAL 13°SAL PREV SCC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
MARIA IRAILDES SILVA DOS SANTOS 127.53205.06-1 15/05/2020 01 04221
1.408,00 c,00 0,00 111,13 12,72 0,00
MARIA JUCELIA SILVA PORTELA 125.11729.48-4 1540572020 o 05135
1.333,00 Q.00 0,00 104,29 106,65 0,00
MARIA MARIANA MESQUITA LOPES DE SCUZA 148.74816.47-5 15/05/2020 o1 Q2 02235
2.562.44 Q.00 0,00 229,12 204,99 0,00
MA 1 ANDRADE ESQUIVEL SANTOS 190.13295.58-7 15/05/2020 o1 03222
1.692.44 .00 0,00 136,63 135,39 0,00
MARTA JESUS DOS SANTOS 160,767 39.67-1 1540512020 01 05142
1.333,00 0400 0,00 104,29 106,64 0.00
MARTA RIBEIRQ DA SILVA 164.67642.02-4 15/05/2020 a1 03222
1.692 44 0,00 Q.00 136,62 135,38 0.00
MIKAELA FONSECA SA BARRETO DOS SANTOS 144.23141.34-1 15/05/2020 01 03222
1.692 44 0,00 a.oe 136,63 135,39 0,00
MIRIAM PEREIRA DA ANUNCIACAQ 126.37452.08-2 15/05/2020 01 02235
23327 0,00 Q.00 201,55 186,62 Q.00
MIRIAM SOUZA SANTOS 164,18048.06-6 15/05/2020 4} 03222
1.692 44 0.00 0,00 136,63 135,39 0,00
MONALIZA ALVES 160.8165C.86-1 15106/2020 o0 03222
1.692,44 0,00 0,00 136,63 135,39 0.00
MONICA BACELAR MENEZES 180.21936.18-8 15/05/2020 01 03z41
2.414,00 0,00 0,00 211,30 19312 0,00
NEUZA DOS SANTOS SENA 126.81444 04-9 150612020 o} 03222
1.692 44 0.00 0,00 136,63 135,40 0,00
NUBIA LUCY FRANCA DOREA 170.36474,30-9 15/05/2020 0 05142
1.740,17 0,00 0,00 140,83 138,21 0,00
ODE_..~ SOUZA DE JESUS 180.13295.72-2 15/05/2020 01 03222
1.652,44 0,00 0,00 13663 135,39 0.00
PATRICIA DA SILVA NASCIMENTO 166.41892.07-8 16/05/2020 01 05143
1.333,00 0,00 0,00 104,29 106,64 0.00
PATRICIA VILMAR PEREIRA ALVES 160.73674.98-6 15/05/2020 o1 05142
1.333.00 0.00 0,00 104,29 106,64 0.00
RAFAELA DO NASCIMENTC FERREIRA SANTOS 128,62066.07-2 18052020 o1 04221
1.409,00 0.00 0.00 111,13 112,72 0,00
RAIMUNDO DOS SANTOS NETO 130.60645.07-7 15/05/2020 o2l 04221

1.408,00 4,00 0,00 11,13 112,72 0,00
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MINISTERIQ DG TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2020
GFIP - SEFIP 840 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 21:12:02
PAG : 0008/0013

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVG SEFIP
MODALIDADE . "BRANCO"-RECCLHIMENTC AD FGTS E DECLARAGAQ A PREVIDENCIA

858400002038 £82801792005 707642050823 732427900010

EMPRESMSSCCIACAD SAUDE EM MOVIMENTOQ ASM INSCRICAQ: 27.324.279/0001-15

COMP: 06/202¢ €COD REC: 115 CODGPS: 2100  FPAS: 518 OUTRAS ENT" 0115 SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP. 1,00 RAT AJUSTADO: 200

TOMADOR/QBRA: INSCRICAQ:

NOME TRABALHADGR PIS/PASEP/CI ADMISSAQ CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAOCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°5AL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SCGCIAL

RAYMARA LUCIANA XAVIER OLIVEIRA 128.43668.05-4 15/05/2020 01 02235
2.209,00 0,00 0,00 186,70 176,72 G,00

RENILDA SATURNO PEREIRA 190.58720.74-0 15/08/2020 01 03222
1,649,899 0,00 0,00 132,81 131,89 0,00

RICARDO AUGUSTO 5QARES DDS SANTOS 131.03363.08-6 15/05/2020 01 07823
1.309,00 0,00 0,00 102,13 104,72 G.00

i

RIT JABSIA LOPES OLIVEIRA 203.01708.88-0 15/05/2020 01 Q3222
1.459,00 0.00 0.00 115,63 116,72 g.co

RITA DE CASSIA NASCIMENTO DOS BANTCS 128.02247.04-4 22/05/2020 o1 02235
3.384,88 0,00 0,00 332,81 270.79 0.00

RCBERTO LUIZ ALMEIDA DA SILVA 127.07633.04-8 16/06/2020 o1 07823
1.309,00 0,00 0.00 102,13 104,73 0.00

ROQUINEA CONCEICAQ DA SILVA 180.02770.97-1 15/05/2020 01 03222
1.692.44 0,00 0.00 135,63 13529 Q.00

RUY JOSE DE SANTANA JUNIOR 121.76812.98-5 15/05/2020 01 02235
2.562.44 0,00 0,00 22512 205,00 2,00

SANDRA LUCIA DIAS CARDOSC 124.80472.25-8 15/05/2020 01 04221
1.900,87 0,00 0,00 155,329 152,07 0.00

SILVANIA RIBEIRO MATOS 165.86471.37-1 15/05/2020 c1 02235
2.562,44 0,00 0,00 22912 204,99 0,00

SIMONE SANTOS DE ARAUJO 200.22240.130 181052020 o 05143
1.333,00 0,00 0,00 104,28 106,64 0,00

TAIS DO CARMO BISFO 131.04219.05-1 15/05/2020 01 03222
1.692,44 ¢.00 0.co 136,63 135,39 0,00

TATIANA BRITO DAS NEVES 166.80477.90-8 15/05/2020 01 03222
. 1.697.31 0,00 Q.00 137,07 135,78 G,00

TAY .BASTOS PEREIRA 203 88486.45-4 15/05/2020 01 02235
252710 0,00 .00 22488 202,16 Q.00

TERESA MARIA RIBEIRC DOS SANTOS 123.77577.65-4 15/08/2020 o1 05135
1.332,00 0,00 . 000 104,29 106,85 0.00

THAIS PINHO DOREA 206.44671.06-2 15/05/2020 01 02235
291800 0,00 0,00 271,78 233,44 Q.00

VAGNER XAVIER SQUZA 190.23987.17-1 15/05/2020 01 07823
1.309,00 0,00 0,00 102,13 104,72 Q.00

VALDIANO CASADC BARBOSA 203.65467.36-1 15/05/2020 [} 02234
6.189,12 0,00 0,00 713.08 495,12 0.00
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA

06/0712020
TABELAS 41.0{01/03/2020) HORA: 21:12:02
— PAG : 001010013

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENGIA

858400002038 682801792005 707642050823 732427900010

EMPRESMSSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTC ASM INSCRICAD: 27.324.279/0001-15
COMP: 06/2020 CODR REC: 415 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT. 0115 SIMPLES: 1 RAT, 20 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/QBRA: INSCRICAD:
NOME TRABALHADOR PIS/IPASERICI ADMISSAQ CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°3AL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPASITO JAM
BASE CAL PREV SQCIAL
VALENTIM DE SOUSA PINHO NETO 123.78152.38-8 15/06/2020 01 05174
1.333,00 0,00 0,00 104,29 108,65 0,00
VERONICA BARBOSA OLIVEIRA 125.2B672.39-7 15/08/2020 o1 05142
1.728,34 Q0,00 0,00 145,17 143,87 0.00
WASHINGTON LUIZ GUIMARAES 50UZA 128.49435.06-8 15/05/2020 01 05174
3 1.333,00 0,00 0,00 104,28 106,64 0.00
o
WE 'CN SANTOS REIS 123.21638.85-9 15052020 o1 03241
2.414,00 0,00 0,00 211,30 19313 0.00
LUCISALVA CONCEICAD DE OLIVEIRA 163.71455.11-8 15/05/2020 04 05135
1.333.00 0,00 0,00 104,29 105,684 0.00
TOTAIS DA EMPRESATOMADGR ‘
256,782,27 701,07 701,07 21.821,98 20.366,28 “ 0.0¢, *
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MINISTERIC DQ TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2020
GFIP - SEFIP  8.40 ({29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 21:12:02
- PAG : 001170013

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECCLHIMENTOQ AQ FGTS E DECLARAGAQ A PREVIDENCIA
858400002038 682801782005 707642050823 732427300010

N° ARQUIVD GUITyKmSLmxQ030-0
EMPRESMSSQCIACAD SAURE EM MOVIMENTO ASM No DE CONTROLE: OllelPwaXkiC0D0-2 INSCRICAC: 27.324.279/0001-15
COMP: 06/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2100  FPAS: 515 OUTRAS ENT. 0113 SIMPLES: 1 RAT, 20 FAP: 100 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA, INSCRICAC,
LOGRADOQURO: AVENIDA AVENIDA TANCREDO NEVES 620 ERF MUNDQ FLAZA BAIRRO: CAMINHO DAS ARVORES CNAE PREPONDERANTE:BE60700
CIDADE: SALVADOR UF: BA CEP: 41820-020 CNAE: 8660700
CAT QUANT REMUNERAGAQ SEM 13° REMUNERAGAQ 13° BASE CAL PREV 50C BASE CAL 13° PREV §QC
o1 134 253.005,79 264,75 255.442 27 701,07
04 1 1.333,00 0,00 1.333,00 -0,00

“ 135 254,338,79 26475 256.782,27 701,07
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGQ - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA; 06/0712020

GFIP - SEFIP  §.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 {D1/03/2020) HORA: 21:12:02
PAG: 0012/0013

RELACAQ DOS TRABALHADORES CbNSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMQ DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858400002036 682801792005 707642050823 732427900010
N® ARQUIVO. GUITyKm3Lmx0000-0
EMPRESASSOCIACAD SAUDE EM MCVIMENTC ASM No DE CONTROLE: OlielPw4Xki0000-2 INSCRICAQ. 27,324.275/0001-15
COMP:  08/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: D115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO:  2.00
TOMADOR/CBRA: INSCRICAQ:
LOGRADOURO: AVENIDA AVENIDA TANCREDO NEVES 620 EDF MUNDO PLAZA BAIRRC:  CAMINHO DAS ARVORES CNAE PREPGNDERANTE®8650700
CIDADE: SALVADOR UF. BA CEP: 41820-020 CNAE: 8660700
MODALIDADE : "Brance”-RECOLHIMENTC AQ FGTS E DECLARAGAD A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAQ SEM 13° SALARIO 254.338,79
REMUNERAGAQ 13° SALARIO 264,75
‘ QUANTICADE TRABALHADCRES 133
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTQ ATE
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
20.368,28 000 0,00 .00 20.368,28



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2020
GFIF - SEFIP  8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA, 21:12:02
. . PAG : 001310013
RESUMO DAS INFORMAGCOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NG ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N® ARQUIVO: GUITyKmBL.mx0000-0
EMPRESMSSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTC ASM No GE CONTROLE: OllelPw4Xkio000-2 INSCRICAQ: 27,324.278/0001-15
COMP:  0B/2020 COD REC: 115 CODGPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 20 FAP. 1,00 RAT AJUSTADO:  2.00
TOMADOR/QBRA: INSCRICAD:
LOGRADCURQ: AVENIDA AVENIDA TANCREDO NEVES 620 EDF MUNDO PLAZA BAIRRO: CAMINHO DAS ARVORES CNAE PREPONDERANTE:86607C0
CIDADE: SALVADOR UF: BA CEP: 41820-020 TELEFONE: 0071 3034 0103 CNAE: 8860700
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: 28,956,76 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 21,621,988
SALARIQ FAMILIA: 4.543,06 RECE!TA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIC MATERNIDADE: 0,00  PERC DE ISENGAC DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARID MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANDS: 0,00 COM PRODUGAD PJ: 0,00
VALORES PAGOS COCP TRABALHQ - ADIC. 20 ANDS: 000  COMPRODUGAQD PF: 0,00
‘ VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADROR: 0,00
&NSACAO
PERIODOC INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00  VALCR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAQ (LEI9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENC A
15 ANOS: 2.562.44 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0.00
GUANTIDADE: i GUANTICADE. o QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGQES / CODIGOS
H: ¢ N 2 12 0 3 LT R LN 2 K: o L: 0 M: 0 N 0
N2 o N3 o o1 0 oz o 03 o P o P2 0 P3 0 Q. 0 Qx o
Q3 o Q4 6 05 0 Qs o ar 0 R: o s 0 53 0 un 0 Uz o
U3 0 V3 0w o X: oY ozt 0 Zz 0 23 o Z4 o 25 e

262



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP  B.40 [29/03/2020)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 41.0 (01/03/2020}

MODALIBADE ' "BRANCO"-RECOLHIMENTOQ AQ FGTS E DECLARAGAQ A PREVICENCIA

DATA:
HORA:
PAG

263

06/07/2020
21:12:02
0001/0013

858400002038 682801792005 707642050823 732427900010

EMPRESAASSQCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTQ ASM INSCRICAG, 27.324.279/0001-15
COMP: 06/2020 COD REC: 115 CODGPS. 2100 FPAS: 515 QUTRAS ENT. 0115 SIMPLES 1 20 FAP: 100 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADORIOBRA: INSCRICAC:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CE ADMISSAQ CAT CCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAGCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°8AL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SQCIAL

BRUNA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 160.02041.74-6 15052020 o1 01/06/2020 J 04124
46,97 117,42 117,42 12,32 13,15 0,00

FLAVIA XAVIER DOS SANTOS 161.76683.87-4 15/05/2020 | 05/06/2020 J 03222
147,33 33,14 3535 0,00

294 67 147 33

o®




262

MINISTERIO DO TRABALHO £ EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/07/2020

GFIP - SEFIP  8.40 {29/03/2020} TABELAS 41.0 {01/03/2020) HORA: 21:12:02
PAG: 000210013

RELAGAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLRIMENTO AQ FGTS E OECLARAGAQ A PREVIDENCIA

858400002038 682801792005 707642050823 732427900010

EMPRESAMSSQCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO ASM INSCRICAQ: 27.324.279/0001-15
COMP: 0612020 CODREC: 115 COD GPS: 2100  FPAS: 515 QUTRAS ENT: 0115 SIMPLES. 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADORIOBRA INSCRICAD:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQ CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAQCBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13"SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
JOSE PAULO RAMOS 106.24858.52-0 15/05/2020 o1 28/06/2020 1 07823
1.221,74 218,16 218,18 110,63 0,00 0,00
FABIAND LIMA DA CONCEICAQ 130.05007.53-6 15052020 o1 28{06/2020 1 07823
1.221,74 218,16 218,16 110,62 0,00 0,00

o®

b



17/07/2020

CAIXA
p -
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

In-tern-et::::Ban-kj ng CA-IXA 265

Nome;

ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

Conta de débito:

3790/ 003/ 00D01253-¢

MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAQ 30/06/2020
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERC DO CPF QU CNPJ 27.324,279/0001-15
Documents de Arrecadag§o de Receitas Federais || 04~ CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO |L 20/07/2020]
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIME / (71) 3035-0103 07- VALOR DO PRINCIPAL ” R§ 4.81 1,04]
, ATENGAO |08- VALOR DA MULTA B R$ 0,00]
£ vedado o recolhiments de tributos e contribulges
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor {|@9- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrenda tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 \
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cbdigo de periodos
subseguentes, até que ¢ total seja igual ou superior a R$ 10,00. lﬂ" VALOR TOTAL _” R$ 4'811104—1
11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17072020 379000300001253 00402096

Identificagdo da
operagao:

IRRF 062020

Data de débito: 17/07/2020
Data/hora da operagio: 17/07/2020
Cédigo da operacdo: 00402096
Chave de seguranca: COTINWXS5119EITQE

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

"essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 )
\ ‘uvidoria: 0800 725 7474 -
i elp Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:.'/gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_dar'f. processa 1M



- ]
Apréuado pela INRFE n® 736/2007

266

MINISTERIO DA FAZENDA

¢” Documento de Arrecadagio de Receitas Federals

DARF

()2 PERIODO DE APURAGAD

. 1rvia (N
~30/06/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

27.324.279/0001-15

04 cODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
71 3035-0103

IRRF FOLHA SANTO AMARO

DARF valido para pagamento até 20/07/2020

Domicllio tributério do contribuinte:
SALVADOR

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versio 5.56.69.3849 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

_ 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL
4.811,04
VALOR DA MULTA
98 e 0,00
09 VALOR DOS JURCS E / QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
4.811,04

B85660000048-8 110400640204 21273242790-2 00105610182-5

MR

|

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 & 2° vias)

Aprovado pela INIRFE n* 736/2007

corar nesta linha

2 \Mia

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

g ?” Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

()2 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPY

27.324.279/0001-15

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
71 3035-0103

IRRF FOLHA SANTC AMARO

DARF vilido para pagamento até 20/07/2020

Domicilio tributdrio do contribuinte:
SALVADOR

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimente Versfico 5.56.69.3849 - opglo 1 - DLL verséa 1.4

o 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENGIMENTO |
20/07/2020

VALOR DO PRINCIPAL ,‘
07 _ - 4.811,04

VALOR DA MULTA
_08 _____ 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

10 VALOR TOTAL

(\ 4.811,04

85660000048-8 110400640204 21 273242790-2 00105610182-5

[

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Soment

as 1" e 2" vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontllhadas e efetue o} pagamento na redei b&ncéq#srgmmaﬁajg

Yitos dac eaii

LTI I T

LI

! nota fisca).
data / /




17/07/2020 . lnte_m:eT Ban.kinG__ CA-XA 267

CAIXA
74
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSCQCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
Conta de débito: 3790/ 003 / 00001253-9
MINISTERIO DA FAZENDA liz- PERIODO DE APURACAO“L 30/06/2020]
SECRETARIA RECEITA FEDERAL Do =
BRASIL 03- NUMERO DC CPF QU CNP) 27.324,279/0001-15
Documento de Arrecadaco de Receitas Federais k”' CODIGO DA RECEITA . BBCHI
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE . ||96- DATA DE VENCIMENTO ] 24/07/2020]
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIME / (71) 3035-0103 07- VALORDOPRINCIPAL || R$ 2.574,68]
ATENGAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00|
E vedade o recolhimenta de tributos e  contribuicBes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor [|09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
’ total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicio de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superiora R$ 10,00. LIO- VALOR TOTAL —“ R$ 2'574'68]
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 17072020 379000300001253 00402140

Identificac3o da
operagio:

Data de débito: 17/0772020
Data/hora da operacio: 17/07/2020

PIS 062020

Codigo da operacio: 00402140
Chave de seguranga: XMSWLAG125A3AZF6

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.© 736, DE02/05/2007.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Tessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

uvidoria: 0800 725 7474
ielp Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:h'gerenciador.caixa.gov.brlsIIBCIimprime__darf.processa 1M1



Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007

DARF

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

{2 PERIODO DE APURAGAD

30/06/2020

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

© 27.324.279/0001-15

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/TELEFONE

71 3035-0103

ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

PIS FOLHA(SKNTO_?TMKR’Q’J

Domicilic tributaric do cortribuinte.
SALVADOR

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versaio 5.56.69.3849 - opglo 1 - DLL versfic 1.4

DARF vilido para pagamento até 24/07/2020

_ 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO _
) ) 24/07/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL
_ 3 2.57468
VALOR DA MULTA
o8 . 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
" ENCARGOS DL - 1.026/69 N 0,00
1() VALOR TOTAL
2.574,68

85690000025-3 746B0064020-1 61273242790-3 00183010182-8

[ARITRR R

Tl

1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1 e 24 vias)

corlar nestz linha

Aprovado pela INRFB n° 738/2007 R

2* Via

DARF

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 PERIODOC DE APURAGAD

30/06/2020

03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ

~ 27.324.279/0001-15

(04 CODIGO DA RECEITA

8301

01 NOME I TELEFONE

71 3035-0103

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

(05 NUMERO DE REFERENCIA

(0§ PATADE VENCIMENTO

24/07/2020

PIS FOLHA SANTO AMARD

Demicilio tributario do contribuinte:
SALVADOR

NAO RECEBER COM RASURAS

Aute Atendimento Versae 5.56.69.3848 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4

DARF vilido para pagamento até 24/07/2020

07 VALOR DO PRINCIPAL

257468
VALOR DA MULTA
08 o 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 2.574,68

85690000025-3 74680064020-1

AR A

|

61273242790-3 00183010182-8

1 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 12 e 2% vias)

linha

AteStoque Fecehios maferiaic

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas € efetue 0 pagamento nar

o AUSeNisasdesstitarnastia.

notafiscat;
data

N S N

Nome do Gestor




17107/2020

- CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Int_Er n.et:::Bank inG CAIXA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

Conta de débito: 3790/ 003 / 00001253-9

MINISTERIO DA PREVIDENCIA £ ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS

03- CODIGO DE 2100
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
_ |04- coMPETENCIA || 06/2020 |
prEviewsseas. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR _|[27324279000115 |
01- NOME OU RAZAQ SOCIAL/ENDERECQO/FONE 06- VALOR DO INSS 73.473,961
ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO 07- —” l
- |os- IL
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE QUTRAS 11.715,84
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,60
ATENCAO JURGS
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devers ser adicionads a contribui¢do ou importancia T
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 85.189,80
Qu superior ao valor minime fixadao.
12- AUTENTICAGAQ BANCARIA
CEFIC 17072020 379000300001253 806466

Identificagdo da operagdo:

Data/hora da operacio:

INSS 062020
17/07/2020 12:20:15

00806466
ESY2TYPQMOAKSQRX

Cédigo da operagio:

Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:h’gerenciador.caixa.gov.br.’SI!BCIimprirne_gps.processa
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“onlo mano

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3= CODIGO DE
PAGAMENTO 2100
4 - COMPETENCIA 06/2020

5 - IDENTIFICADOR

27.324.279/0001-15

1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECC

CNPJ 27.324.279/0001-15 6 - VALOR DO INSS 73.473,96
ASSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTO - ASM it 2
AV TANCREDQ NEVES 620 EDIF MUNDO PLAZA SALA 2 L
CANINHO DAS ARVORES
SALVADOR BA =
CEP 41820-020 g .
|y . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
g (Usa exclusivo INSS) 20/07/2020 ENTIDADES 11.715,84
g ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 000
: 1= estipulado em resolugéio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS !
3 ser adicionada 4 contribuigfio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
 |lque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 85.189,80
é AUTENTICACAO BANCARIA
&
=
R
B
. 3 - CODIGO DE 2100
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 . cOMPETENCIA 06/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
s - IDENTIFICADOR | 27,324,279/0001-15
1« NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO .
CNPJ 27.324.279/0001-15 § - VALOR DO INSS 73.473,96
ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
AV TANCREDO NEVES 620 EDIF MUNDOQ PLAZA SALA 2 7.
(CAMINHO DAS ARVORES
SALVADOR BA
CEP 41820-020 5.
K12 - VENCIMENTO D - VALOR QUTRAS
%'j (Uso exclusivo [NSS) 20/07/2020 ENTIDADES 11.71 5184
”g ATENCAO:E vedada a wiilizaglio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
= estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS !
-’3‘ ser adicionada 3 contribuigio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
"4 [lque o total seja igunal ou superior ao valor minime fixado. 11 -TOTAL 85.189,80
é AUTENTICACAO BANCARIA
§

Atestoque recebios materiais
0u servigos gescritos nesta

| nota fiscal.

data / /

Nome do Gestor

Ass,
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CAIXA
o y [N
23 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banklng Calxa

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM
Canta de débito: 3790 / 003 f 0D001253-9
. MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAD 31/05/2020
! SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - 1
03- NUMERD DO CPF OU CNPJ 27.,324.279/0001-15
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA DSB1
DARF
05- NUMERQ DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06~ DATA DE VENCIMENTQ 19/06/2020
ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIME / (71} 3035-0103 67- VALOR DO PRINCIPAL R§ 392,42
. ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 38,84
E vedado o recolhimento de tributos e  contribuigBes I
administrades pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 03- VALOR DOS JUROS/ R$ 3,92
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagio, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicio de mesmo cidigo de periodos
subsequentes, até gque o total seja igual ou superiora R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL " R§ 435,18
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 21072020 379000300001253 00455149

“zntificagin da operagdo: 0561 IRRF 052020
ata de débito: 21/07/2020

Data/hore da operagéo: 21/07/2020

Cédigo da operagio: (0455149
Chave de seguranga: Y15G2YAKV3IIMING

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operagédo realizada com sucesso conforme as informagbes fernecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104




Apravado pela INRFB n* T36/2007

102312

272

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/06/2020

03 NUMERO DO CPF OU GNPJ

27.324.279/0001-15

04 cODIGO DA RECEITA

0561

01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAQO SAUDE EM MOVIMENTO
71 30360103

{5 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

19/06/2020

IRRF SANTOC AMARO

DAREF valido para pagamento até 21/07/2020
Domicllio tributiria do contribuinte:
SALVADOR

NAQ RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versio 5,56.68.3848 - apgdo 1 - DLL versao 1.4

{7 VALOR DO PRINCIPAL

392,42
08 VALOR DAMULTA
38,84
()9 VALOR DOS JUROS E / QU
ENCARGOS DL - 1.025/68 3,92
VALOR TOTAL
10 435,18

41 AUTENTICAGAG BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

Aprovado peln INRFB n* 736/2007

cortar nesta linha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAQ

31/05/2020

03 NUMERO DO CRF OU CNPY

27.324.279/0001-15

04 cODIGO DARECEITA

(] NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
71 30350103

IRRF SANTO AMARO

DARF valido para pagamento até 21/07/2020

icllio tributirio do contribuinte:
LVADOR

NAO RECEBER COM RASURAS

Aute Atendimento Versio 5.56.68.3849 - opglo 1 - DLL versio 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
19/06/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 392,42
VALOR DA MULTA
08 38,84
0'9 VALOR DOS JUROS E / QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 3,92
VALOR TOTAL
10 435,18

11 AUTENTICAGAC BANCARIA {Somente\nas 1* €\* vias)

cortar nesta knha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

DARF impresso sem cddigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa efou juros
ou ano do pericdo de apuragéo efou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023,
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"CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM

Conta de débito: 3790 / 003 / 000D1253-9

Representagdo numérica do cddigo de barras:

858100001109 396001792001 721641053824 732427900010

CNPJ/CEI empresa: 27.324.279/0001-15
Cod. convénlo: 0179

Data de validade: 21/07/2020
Competéncia: 05/2020

Valor recalhido: 11,039,60

Identificacio da aperacio: FGTS 052020

Data / hora: 21/07/2020

Data de Débito: 21/07/2020

Cadigo da operagdo: (0558359
Chave de seguranga: XEA41G761Z5PNK7C

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




7 , i : GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS J0od7 0
| L4 3 B | GERADA EM  21/07/2020 - 13:10:53

FUNDD OF GRRANTIA DD TEMES DE SERVED
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAQ SOCIAUNOME | 92-DDDITELEFONE |

| ASSOCIACAO SAUDE EMMOVIMENTO ASM  <sauho AMALD | (007130340103 |

'| D3-FPAS | 04-5IMPLES | D5-REMUNERAGAQ | 06-QTDE TRABALHADORES IDT-ALIQUOTA FGTS |

II 515 ! 1 124.319,82 II 133 ! 8 ' I_

| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO }1ciNSCRICAOITIPO (8) | 11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE |

= 115 l 017883-3 27.324.279/0001-15 ! 05/2020 l 21/47/2020 {_
| 13-DEPOSITO+ CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS ‘ | 15-TOTAL A RECOLHER |
= 9.945,58 ! 1.094,02 } 11.039,60}

“VALOR FGTS A RECOLHER EM 21/07/2020**

! 858100001109 396001792001 721641053824 732427900010 | AUTENTICAGAO MECANICA

. — S g— GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
1”719 — | GERADA EM 21/07/2020 - 13:10:53

FUNDD GE GRSANTIn 08 TERMPY TE SEACO
GFIP - SEFIP  8.40

' 01-RAZAO SOCIAL/INOME 02-DDDITELEFONE I
| ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO ASM - ©071)30340103 |
| Pas | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAG |95-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS |
f 515 { 1 ; 124.319,82 I 133 | 8 {
I 08-COD RECOLHIMENTO l 0S+4D RECOLHIMENTO I10—|NSCR|CAOIT|PO (8) | 11-COMPETENCIA I12-DATA DE VALIDADE I
i 115 { 017983-3 g 27.324.978/0001-15 l 05/2020 21/07/2020 E

I 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL I 14-ENCARGOS i 15-TOTAL ARECOLHER I

f 9.945 58 i 1.004,02 } 11.039,50{

[ —

“VALOR FGTS A RECOLHER EM 21/07/2020**

858100001108 296001792001 721641053824 732427900010 AUTENTICAGAO MECANICA

* A
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Fd ;
CAIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA )
Documento pago dentro das condicbes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
Conta de débito: 3790 / 003 / 000D1253-9
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL ||03- cODIGO DE 2100
- MPAS PAGAMENTO
By INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS
04- COMPETENCIA 05/2020
FREVIDENCIA SOCTML . .
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR "27324279000115
D1- NOME OU RAZAG SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS || 35.535,47
ASS0OCIACAD SAUDE EM MOVIMENTQ 07-
- ns-
02- VENCIMENTO ' 09- VALOR DE OUTRAS 5.588,10
{Uso Exclusivg INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 4.493,36
ATENCAO ATH /M
E vedada a utilizegio de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado am Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada 3 contribuicio ou importinca -
comrespondente nos meses subsequentes, até gue o total seja igual 11- VALOR TOTAL 45.716,93
ou supenor 3o valor minimo fixado,
f 12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 21072020 379000300001253 858378

Identificacdo da operagfin; INSS 052020
Data/hora da operagio: 21/07/2020 16:01:29

Cédigo da operacdo: 00858378
Chave de segurancga: V34W3MZ2CMZ496M3

QOperacag realizada com sucesso tonforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 D101

Pessoas com defici€ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

275



1*ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-NSS 2*via CONTRIBUINTE

\6 )

) . - CODIGO DE 2100
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO
TNSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ly _conmerinicia 05/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA JOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 27.324.279/0001-15
1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO , .
[CNPJ 27.324.279/0001-15 6 - VALOR DO INSS 35.635,47
HASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
AV TANCREDO NEVES 620 EDIF MUNDO PLAZA SALA 2 -
CAMINHO DAS ARVORES
SALVADOR BA
CEP 41820-020 . o .
Santo  AMARD
2 - VENCIMENTO % - VALOR OUTRAS
H(Usa exclusivo INSS) 21 IOT,ZOZO ENTIDADES 5. 588' 10
ATENCAG:E vedada o atilizagio de GPS para recolhimento de reccita de valar inferior ao [|L0 - ATMAMULTA E 4.493 36
estipulado em resolugdo publicadz pelo INSS. A receita que resultar valor inforior deverd JUROS :
ser adicionada 4 contribuigEo ou importincia cotrespondente nos meses subsequentes, até
que o total scja igual ou seperior av valer minime tixado. 11 -TOTAL 45,716,93
AUTENTICAGCAO BANCARIA
-3¢
. 3 - CODIGO DE 2100
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIGNAL DO SEGURG SOCJAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 . COMPETENCIA 05/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADDR

27.324,279/0001-15

1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 27.324,279/0001-15 I6 - VALOR DO INSS 35.635,47

ASSOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTO - ASM =

AV TANCREDOQ NEVES 620 EDIF MUNDO PLAZA SALA 2 .

CAMINHO DAS ARVORES

HSALVADOR BA

CEP 41820-020 5 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 21/07/2020 ENTIDADES 5.588,10

ATENGAO:E vedada e utilizagio de GPS para recolhimento de recsita de valor mferior ao |19~ ATMMULTA E 4.493 36

estipulado cm resolugio publicada peto INSS. A receits que resultar valor inferior devers [P ROS !

ser adicionada 4 contribuigio ow importncia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, [1-TOTAL 45.71 6,93

AUTENTICAGAO BANCARIA

o ————
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CAIXA

23 Via ~ Comprovante de pagamento de tributos federais

Vla Intemet Banking Caixa

277

Nome: ASSCCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
Conta de débito: 3790/ 003/ 000012539
MINISTERIO DA EAZENDA 02- PERIODO DE APURAGAQ 31/05/2020
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
03- NUMERO DO CPF QU CNP) 27.324.279/0001-15
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 0s61l|
DARF
05- NUMERQ DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO 19/06/2020
ASSQCIACAD SAUDE EM MOVIME / {71) 3035-0103 |D7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.228,12
. ATENCAO iDB- VALOR DA MULTA R$ 125,63
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DQS JURQS/ R$ 12,28
total seja ‘nferior a R$ 10,00. Ccorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/6%9
esse valor ao tribute/contribuigiio de mesmo cédige de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superlora R$ 10,00, [10' VALOR TOTAL ” R$ 1.366,03
11- AUTENTICACAC BANCARIA
CEFIC 22072020 379000300001253 00468941

Identificagio da operacéo: 0561 IRRF 052920
Data de débito: 22/07/2020
Data/hara da operagio: 22/07/2020

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

00468941
3AFMLXS2NFQ7VIRY

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007,

Operac¢do realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidaoria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 Q104



[T

Aprovado pela IN/RFE n® 736/2007

1" Via

: PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/05/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ 93 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais . 27.324.279/0001-15
" | 4 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENGIA
04 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM (6 DATA DE VENCIMENTO
71 3035-0103 19/06/2020
PIS SANTO AMARO 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.228,12
DARF valido para pagamento até 22/07/2020 (8 VALOR DA MULTA
Domigilic tributdrio do coniribuinte: 1 25'63
SALVADOR 09 VALOR DOS JURCS E / OU
NAC RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.625/69 12,28
Auto Atendimento Verséo 5.56.69.3849 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 1 366 03

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN'RFE n® 736/2007

2'Via

PERIODO DE APURAGCAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/05/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO GPF OU CNPJ
%~ Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 27'324'279/0001 -15
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERC DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFCNE
ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 06 DATA DE VENCIMENTO
71 3035-0103 18/06/2020
PIS SANTQ AMARO 07 VALOR DC PRINCIPAL
1.228,12
DARF valido para pagamento até 22/07/2020 08 VALOR DA MULTA
Demicllio tributario do contribuinte: 1 25,63
: SALVADOR 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 12,28
Auto Atendimento Versao 5.56.69,3849 - opcda 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALGR TOTAL 1 366 ’03

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2% vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

DARF impresgo sem codige de barras por corter nimero de referéncia ou acréscimo de multa efou juros
ou ano do periodo de apuragéo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

corar hesla linha
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PRESTACAO DE CONTAS

FINANCEIRA

ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO
<

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO

TERMO DE COLABORAGAO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

GASES MEDICINAIS

OBJETO

Planejamento, execucgéo, gestdo e acompanhamento das agdes e servicos
assistenciais e de vigilancia em saide em face da pandemia de covid (sindrome
respiratoria causada pelo sars-cov-2) no Hospital Nossa Senhora da Natividade €
no Hospital Municipa! Edival Carlos Barretto, englebando os distritos povoados de

abrangéncia local no municipio de Santc Amaro/BA

PRESTAGCAO DE CONTAS

ASH - ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO

Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores,
Edificio Empresarial Mundo Plaza, salas 2701/2705
CEP 41.820-020 - Salvador/BA

71 3034.0103 | asaudem@outlook.com —




RELATORIO DESPESAS PAGAS - JULHO - 2020

BANCO CAIXA ECONOMICA - AGENCIA : 3790 C/C. n° 1253-9

PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETTO
TERMO DE COLABORACAO N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

TOTAIS -41.055,00

oATA | s 8 R i< G r o I CEERP | G
14/07/2020 Gases Medicinais MARCOS AURELIO SANTOS BULCAO 145902 -RS 17.505,00
17/07/2020 Gases Medicinais . MARCOS AURELIO SANTOS BULCAO 171056 -RS 23.550,00

082
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Canta destino: 0073 / 003 / 00002457-3

Nome destinatario: MARCOS AURELIO SANTOS BULCAQ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 17.505,00
Data de débito: 14/07/2020
Data/hora da operac¢do: 14/07/2020 09:02:20

Cédigo da operagdo: 140902 _
| Chave de seguranca: F8GH7NEOF7TCV2Q6 s

Operacgéo realizada com sucesso conforime as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imptime_transferencla_enviada.processa 171
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SANTS ANARD

9260

RE‘CEE,’_..\{OS DE MARCOS AURELIO SANTOS BULCAQ ME (08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADC

NF-¢

N 000.000.530

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

' SERIE: 1

MARCOS AURELIO SANTOS

BUL

AY GARCIA, 180 - - CENTRO, Santo Amare, BA - CEP: 44200000

DANFE

Fiscal Eletrénica
0 - Entrada i
| - Saida )
N (606.000.530
SKRIE: 1

Pigina 1 del

CAOME

Documento Auxiliar da Nota

EYPRTPPE PRI PRRTE TISTRTPIRRPRPTIIY: B 0 4 0 4 00 00004 08 e 2008 4 104 02 0

282

CONTROLE DO FISCO

[

AN MO

2920 0608 0004 6200 0110 5500 1000 0005 3014 0798 4703

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LS0

VENDA 129200308352791 - 02/06/2020 10:09
I.\'SCRICI\O ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST.T1RIB. CNPI: CPF

68953789 08.000.462/0001-10

DESTINATARIO)/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

CNPWCPF

27.324.279/0001-15

DATA {34 EMISSAO

02/06/2020

ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV TANCREDO NEVES, 620 - CAMINHO DAS ARVORES 41820-020
MUNIC]PIP FONEFAX Ur INSCRICAO ESTADUAL FIORA DE ENTRADA/SAIDA
Salvador BA ‘
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO . ) ‘ .
BASE DE CALCLULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 17.505,00
VALOCR DO FRETE YALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 .~ 0,00 17.505,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ ] . , )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCUL() LiF CNPIICPF
0 - Sem Frete '
ENDERECO MUNICTRIO LiF INSCRICAD ESTARUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N'LIMERA(?AO PESO BRUTOQ PESO LIQUIMO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CHDIGO NESCRICAD DO PRODUTO'SERYICH NCM/SH CST { CFOP | UNID. QTD. VLR UNIT. VLR, TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR.IPI 'IACLY\'A% AIlPi]O
1 OXIGENIO MEDICINAL 10m* 28044000 | 0102 [ 5102 m’ 115,6000 140,0000, 16,100.60
2 OXIGENIO MEDICINAL 2,503 28044000 | 0102 } 5102 M? 3,0000 35,0000 105,00
3 OXIGENIO MEDICINAL 1m! 28044000 | 1102 | 5102 m 10,0000 250000 250,00
4 REGULADOR MEDICINAL COMPLETO 28044000 | 0102 | 5102 UN 3,0000 285.0000 855,00
FLUXOMETRO
h] UMIDIFICADOR MEDICINAL 28044000 j0102 5102 ] UN 3,0000 65,0000 19500
Atesto que recebi os materiais ,
0u servicos descritos nesta !
nota flscal.
02100 12000
.
A .
LANCADO
Lo A7
CALCULO DO ISSON Nome do G.emr - .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ﬁ)k CALCULO DO ISSQN VALQOR DC IS5ON
DADOS ADICIONAIS \\ }
INFORMACOES COMPLEMENTARES A (
CAIXA AG 0073-003 - CC: 2457-3 o —
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BRASIL Acesso 3 informagﬁo Participe Servicos Legislagao Canais

r

Recerta Federal

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MARCOS AURELIC SANTOS BULCAO
CNPJ: 08.000.462/0001-10

Ressalvado o direito .de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderag@o para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Plblica em processos
de execugdo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragdo para fing
de certificag@o da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

tsta certidac ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n° 8,212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitac@io desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 08:34:02 do dia 22/01/2020 <hora e data de Brasilia=.
Valida até 20/07/2020.
Cdédigo de controle da certiddo: 3FC6.63D0.096D.6649
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
Preparar pagina

NOV.' Consult para impressio
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GOVERNO DO;ESTADO DA BAHIA Emissdo: 15/06/2020 11:43
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributérios

(Emitida para os éfeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
: Tributdrio do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20201686767

RAZAQ SOCIAL

MARCOS AURELIO SANTOS BULCAQ

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

068.953.789 08.006.462/0001-10

Fica certificado que néo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 15/06/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTOQ PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS QU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://iwww.sefaz.ba.gov.br

Vélida com a‘apresentagao conjunta do cart&o original de Inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de f RelCertidaoNegativa.rpt




Secretaria da Fazenda

. . . Coordenadoria da Receita‘
Prefe’tura MU_HICID a’ de San to Am__ar o Praca Batista Marques, n°.01, Térreo/1°.Andar, Bairro:Centro
Estado da _th[& Santo Amaro - BA

| CERTIDAO - NEGATIVA DE DEBITOS

C.R. N.° 188/2020

Datado: 28 de abril de 2020

Requerente: MARCOS AURELIO SANTOS BULCAQ - ME C.P.F./C.N.P.J 08.000.462/0001-10
Enderego: AVN GARCIA N° 180, Bairro: CENTRO., em Santo Amaro (BA)
Inscricdo N°: 202042

Ramo Atividade: COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

.F,

CERTIFICAMOS, que para os fins. de dfre;to de acordo comibusca nes arquwos ex:stentes no Coordenadoria da Receita do Municipio, o
requerente acima encontra-se QUITE com a Fazenda Pubhca Mumcrpa!

- Observagao: PROC. 1180/2020

A Certidao fornecida ndo exclui o dire_ito ofa«Fazenc;ié Pii_bﬁdé_:Municipal, cobrar.a qualquer témpo, os débitos que venham a ser apurados.

Santo Amaro(BA) 28 de abnl de 2020

IMPORTANTE

A aceitagio desta certidao estd condicionada a verificagdo de 'sua auteniicidade na Intemet, no enderego: https:ﬂwww.municipioontine.com.brlbaiprefeituralsantoamaro!contribuinteloertidaotvalidacao

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 2DDCOFDF

o Fa
) i
_ Cacilda Serrados Santos

Rozimeire Ribéiro di Silva
Funcionario(a) Coordenadoria da Receita

E-Mail: pmsasefin.ci@bol.com.br
Fone' (075) 3241-2505
CEP: 44.204-000

Contabilis - Geslao Publica/ ¢

Pagina 1 de 1

68z
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'14/04/2020 Consulta Regularidade do Empregador

AVieliae . [P Y
voiar - WSO

! 5

5.
AL

TAIXA ECONSMICA FEDER

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.000.462/0001-10
Razado Social:MARCOS AURELIC SANTOS BULCAO
Enderego: AV GARCIA 169 SALA / CENTRO / SANTO AMARO / BA / 44200-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuiciio que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacBes com o FGTS.

Validade:22/03/2020 a 19/07/2020

Certificagdo Namero: 2020032202035476308805
Informacdo obtida em 14/04/2020 10:32:58

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacriipagesiconsultaEmpregador.jsf ' —
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FODER JUDICIARID
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARCOS AURELIO SANTOS BULCAQ

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 08.000.462/0001-10
Certidd3o n®: 3673616/2020
Expedigdo: 07/02/2020, as 10:05:31
Validade: 04/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se gue MARCOS AURELIO SANTOS BULCAO
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

08.000.462/0001-10, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalhe, acrescentadco pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos

Tribunais do .Trabalho e est@o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigéo.

No caso de peséoa juridica, a Certidic atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdc desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidéoc emitida gratuitamente.

INFORMACEO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificacio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatéria transitada em julgadc ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliagdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndb@tst.jus.br __
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_31.1,; i bl

99702-8599

PROPOSTA DE PRECOS
PRODUTO PRECO
Cilindro Oxigenio Medicinal 10m? R$:140,00 - —
Cilindro Oxigenic Medicinal PPU 1,5° R$: 25,00 -
Cilindro Oxigenio Medicinal 2,5* R$: 30,00 -
Cilindro Ar Comprimido Medicinal 10m?® R$:75,00
Cilindro Ar Comprimido Medicinal 2,5m? R$:30,00 e

Marca Produto: MESSER GASES

Santo Amaro (Ez), 21.de Maio de.2020-

Malcos-AdTelio Santos Bulcdo
Empresario

[08.000.462/0001-10]

Marcoe Aurélic Santos Bulcio - ME
Av. Garcia, n® 180 - Sala
Centro - CEP: 44,200-000
L_ Santo Amaro - BA

A\;. Garcia, n® 180 - Sala — Ceniro - CEP.: 44.200-000 — Santo Amaro/BA
CNPJ.: 08.000.462/0001-10 | E-mail: oxivida@hotmail.com.br

5
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Nome:

End.:

TINTAS: AUTOMOTIVAS - IMOBILIARIAS - INDUSTRIAIS
OXIGEN!IO: HOSPITALAR - INDUSTRIAIS - EVENTOS
FONES: {75) 3241-4089 / 99275.5750 / 95218-1624

AV. GARCIA, N° 108 - CEP 44.200-000 - SANTO AMARO-BA.

Santo Amaromde _O_e_de@

Cidade

e

Estado i 'ﬁf

iscriminacio
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Unie ) Preco
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Assinatura do Cliente

TINTAS: AUTOMOTIVAS - IMOBILIARIAS - INDUSTRIAIS
OXIGENIO: HOSPITALAR - INDUSTRIA{S - EVENTOS
FONES: (75) 3241-4088 | 89275.5750 / 98218-1824
AV. GARCIA, N° 108 - CEP 44,200-000 - SANTO AMARO-BA.

BETO OXIGENIO

vome 1S M

L D S,

End.:

idade

s

Estado ﬁ 6

Discritninacio

?&ﬁ

mmm A 00l

Toot e

Do2

103

)
{ ‘. ] <L
(W
Assingi{na do Cliente TOTAL RS i > DO (a(j

- ——E W - R el

Q:v'da

TINTAS: AUTOMOTIVAS - IMOBILIARIAS - INDUSTRIALS
OMIGENIO: HOSPITALAR - INDUSTRIAIS - EVENTOS
FONES: (75) 3241-40689 / 99275-5Y50 / 98218-1824

AV. OARCIA, N° 108 - CEP 44.200.000 - SANTO AMARO-BA.

Sptae Santo Amaro‘Q’q- de @S de Q’)O
Nome: A g 54(
End.:
Cidade M Estado_&ﬁ__
Quant. { /Discriminacao Unit. 1 Preco

o mOPm(Q wdittoes? Jloca L9000
%A \oud

* FINTAS: AUTOMOTIVAS - IMOBILIARIAS - INDUSTRIAIS

OXIGERIO: HOSPITALAR - INDUSTRIAIS - EVENTOS
FONES: (75) 3241-4080 | 99276-5750 / 98218-1824
AV. GARCHA, N° 106 - CEP 44.200-000 - SANTO AMARC-BA.
RETO OXIGENIO

SantoAmaro_&g_de §!§ ueﬁ_‘
Nome: )L S GA

End.:
ciade S8 Mogristas Estado 13 4

Quant. \J " Discriminagio | uni. | Preco
0 (Qnam-e(o olicene? kool 000
T ol Jond

09 | QX canR© M@(‘umjl IK.00[So
Vg L3 i
/|

f

6?

oL %/f Y727 TOTAL RS :?h,‘ﬂh'oa ‘

e /Assinalura do Cliente
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TINTASL AUTOMOTIVAS - IMOBILIARIAS - INDUSTRIAIS
OXIGENIO: HOSPITALAR - INDUSTRIALS - EVENTOS
FONES: (75) 3241-4089 | 99275-5750 / 908218-1624
AV. OARCIA, N® 108 - GEP 44.200-000 - GANTO AMARG-BA.

Santo AmanQ_'_de O g de 590

ome: 154

End.:
Cldade Estado E') L
Quant sz Discriminacgfio unir § Preco

O3

Llaglon

iy

b

1

= TOTAL RS

ssinatura do Cliente

hG 1459

TINTAS: AUTOMOTIVAS - IMOBILIARIAS - INDUSTRIAIS
ONIGENIO: HOSPITALAR - INDUSTRIAIS « EVENTOS
FOMES: {75) 3241-4089 | 99275-5750 / 882181624
AV, GARCIA, N*® 108 - CEF 44.200-000 - SANTO AMARO-OA.

Santo Amarog_Lda O S de_& o
Nome: A 8 R

End.:

"-ldadc_%_‘_LM Estado_B A

uant. \./ Dlscﬂmlnaqﬁo unit. | Preco

O¢ «bcbq,e ot (0 Mo oli'aaf(302(30.0]
 C0e 3, P

Q| VPO pudle 0ioel J6.02%)S,0p

oL TOTAL RS SS 09
Assinslura do Clienle

TINTAS: AUTOMOTIVAS - IMOBILIARIAS - INDUSTRIALS
OXtGENIO: HOSPITALAR - INDUSTRIAIS - EVENTOS
FONES: (T6) 32414088 [ 9BR75-5750 / 902161824
AV. GARCIA, N* 100 - CEP 44.200-000 - SANTO AMARO-BA.

BETO OXIGENIO \
Santa Amaro&c_QS__de_@

Nome: H S M
Cidadey i_za: ﬂw

Eatado_IS A

Unit.

End.: pal
iml—l ¢/ Discriminagiio

Oleceae(o Heelion

e 304

1B, S8 o

N
) [
Y L4
‘z/}U W TOTAL RS S f 6 R
sinaturs do Cliente &
. TINTAS: AUTOMOTIVAS - IMOBILIARIAS - INDUSTRIAIS
- OXIGENIO: HOSPITALAR - INDUSTRIALS - EVENTOS
. FONES: (75) 3241-4089 / §9275.5750 / 082181824
. AV. GARCIA, N® 100 - CEP 44.200-000 - SANTO AMARO-BA.
Santo .vﬂlmwau't.v9 O S de (;) )
Nome: S tA. -
End.:
cidédy@gm Eatado__ A
ou-ht.[ 3 Jﬁlscﬂmina o Unit. | Preco
D% Rou, 500 LK J¥S D BOD;
b I:‘ G(Lgm\:ﬁnﬂ
¢
~ = TOTAL R§ SZ( S
| S Agdnntura do Clients e IOD
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TINTAS: AUTOMOTIVAS - IMOBILLARIAS - INDUSTRIAIS
OXIGENIO: HOSPITALAR - INDUSTRIAIS . EVENTOS

TINTAS: AUTOMOTIVAS - IMOBILIARIAS - INDUSTREALS

N OXIGENTO: HOSPITALAR - INDUSTRIAIS - EVENTOS
FONES: (75) 3241-4080 | 892755750 | 06218-1824
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17/07/2020 Inter.net___B_anki_ng::::cAIXA

CAIXA
54
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Conta destino: 0073/ 003 / Q0002457-3

Nome destinatdrio: MARCOS AURELIO SANTQOS BULCAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 23.550,00
Data de débito: 17/07/2020
Data/hora da operacio: 17/07/2020 10:56:27

Codigo da operagdo: 171058
Chave de seguranga: MMUP7I2KWPSY3P09

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

BAIXADO
11426

https:!lgerenciadorvcaixa,gov.brlSJIBCIimprime_transferencia_enviada.processa 1M
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RE{:];B]_"M()S DE MARCIPS AUREL ) FiNTOS BULCAD ME 0% PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD
L% 1

NF-¢

N°000.000.556

i s
DATA DE RECEBIMENTQ N

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DD RECEBEDOR

IRPTRPPT PP ITRPRRTLRY

T P e g e

MA!.COS AURELIO SANTOS
BULCAO ME

AV GARCIA, 180 - - CENTRO, Santo Amaro, BA - CEP: 44200000

ANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N* 000.000.556
SERIE: 1

Piginalde1

CONTROLE DO FISCO

AR A O

2020 0608 0004 6200 0110 5500 1000 0005 5612 0041 1000

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD

PROTOOULO DE AUTORIZAGAD DE USO
129201011097677 - 03/07/2020 11:03

VENDA

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFJ; CPF

68953789 . 08.000.462/0001-10
DESTINATARIO."REMETEL“:_."E -

NOME/RAZAO SOCIAL i CNPICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 { 30/06/2020
ENDEREGO BAIRRCDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV TANCREDO NEVES, 620 - CAMINHO DAS ARVORES 41820-020

MUNiCIPIO FONEFAX UF TNSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Salvador BA

TATURA

I

293

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULE DO 1ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DG ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAT, POS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 23.550,00
VALOR DO FRETK VALOR D) SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG 171 VALOR TOTAL DA XOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.550,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PFLACA DO VEICULD LF CNPHCPF
O - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UE TNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDAGE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADQOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGE DESCRICAD DO PRODUTOSERVICOH wessn | cst |oroe| onn | o | vieowm | virTorac | mowems | ovimicws | virom ‘:‘é;{% ":P'IO
1 OXIGENIO MEDICINAL 10M* 28044000 [ 0102 | 5102 M 163,0000 140,0000 22.820,00
2 OXIGENIO MEDICINAL 4M? 28044000 JOL02 | 5102 M 56,0000 75,0000 450,00
3 OXIGENIO MEDICINAL 1M? 28044000 | G102 | $102 M 8,0000 35,0000 280,00
Atesto que recehi -
ouserg' rcebi 0s materiajs
i .
§05 destritos nest
Nota fiscal,
w:2) 06 /g
Nome do Gestor
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICCS

BASE DE CALCULD DO 1SSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACCES COMPLEMENTARES
CAIXA AG 0073 - 003 - CC 2457-3
A5 DIAS APOS DA EMISSED

- PRAZO DE PAGAMENTO CINCO

Informagfbes Adicionais de Interesse do Fisco: ABASTECIMENTO
DE OXIGENIO AO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE -
20 DE PAGAMENTO CINCO 5 DIAS APOS DA EMISSAO

PRA

RESERVADO AC FISCO
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BRASIL ‘ Acesso a informagao " Participe | Servigos | Legislagac Canais .
. .. FoFN T T - L ; I‘
£ ..- Recerta FQde ' fp‘ b LI ‘..ﬂ_, ._'. - -A—-.-‘-_z.._. P S A aE S
‘ W L 'y CERTIDAO
Doe B P ir e e

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MARCOS AURELIO SANTOS BULCAO
CNPJ: 08.000.462/0001-10

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; €

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execugdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracao para fins
de certificagédo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:fiwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:34:02 do dia 22/01/2020 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 20/07/2020.
Cédigo de controle da certidao: 3FC6.63D0.096D.6649
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
=) preparar pagina

Nova Consulta &
va Consu e | o s impressio
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 15/06/2020 11:43
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidiao Negativa de Débitos Tributarios

{(Emitida para os efeitos dos arts. 113 ¢ 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20201686767

RAZAO SOCIAL

MARCOS AURELIO SANTOS BULCAO

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

068.953.789 08.000.462/0001-10

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de respansabilidade da pessoa fisica ou Juridica acima

identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certid3o engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de debitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

m 15/06/2020, conforme Portaria n® 918/98, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

Emitida e

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/iiwww.sefaz.ba.gov.br

valida com a apresentagio conjunta do cartéo original de inscrigdo no CPF ouno CNPJ da
Secretatia da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

P

Pigina | de | ReiCertidaoNegativa.rpt '



Secretaria da Fazenda

Coordenadoria da Receita
of1°. Andar, Bairro:Centro

Prefeitura Municipal de Santo Amaro Praca Batista Marques, n°.01, Térre

ESthO da Bahia Santo Amaro - BA
CERTIDAO - NEGATIVA DE DEBITOS TR
PR ’” ,3",-"'
C.R. N.° 188/2020 | o
:_i ’.,.. e :“_: ‘F)l[ 2(_’
Datado: 28 de abril de 2020 \ “w 7 LJ:D\
Requerente: MARCOS AURELIO SANTOS BULCAO - ME C.P.F./C.N.P.J 08.000.462/0001-10 N

Enderego. AVN GARCIA N° 180, Bairro: CENTRO., em Santo Amaro (BA) SR

Inscricdo N°: 202042 RTINS
Ramo Atividade: COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS-NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

CERTIFICAMOS, que para os fins de direito, de. acordo. com-busca nos arquivos existentes no Coordenadoria da Receita do Municipio.o
requerente acima encontra-se QUITE com a Fazerida Pubhca Mumc:pal

Observagio: PROC. 1180/2020

A Certiddo fornecida ndo exclui o direito da Fazenda Publica Municipal, cobrar a qualquer tempo, os débitos que verham a ser apurados.

2 12;2017ch Kihiar materévahdadedeQO{dlas)even dia’27 de/julho:de 202

_Santo Amaro(BA), 28 de abril de 2020

IMPORTANTE

A aceitagia desla certiddo estd condicionada & verificago de sua autenticidade na Internet, no enderego: hitps:fwww.municipioonline.com. br/ba/prefeituralsantoamaratontribuinte/certidaoivalidacao

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 20DGCOFDE

) A

‘MJ/M ~. /X

. Cacilda Serrados Santos Rozimeire Ribélro da Silva
Funciondario(a) Coordenadoria da Receita

E-Mail: pmsasefin.ci@bol.com.br
Fone: (075) 3241.2505
CEP: 44.200-000

66
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* 143412020 Cansulta Regularidade do Empregador

Voltai™ || = Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.000.462/0001-10
Razdo Social:MARCOS AURELIO SANTOS BULCAD
Endereco: AV GARCIA 169 SALA / CENTRO / SANTO AMARD / BA / 44200-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
gualsquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

validade:22/03/2020 a 19/07/2020

Certificagio Numero: 2020032202035476308805
Informacéo obtida em 14/04/2020 10:32:58

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:HcopsuIta-crf.caixa.gov.brlccnsullacrflpageslconsuItaEmpregador.jsf i’



Pagina 1 de 1

R
PCDER JUDICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARCOS AURELIO SANTOS BULCAC

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 08.000.462/0001-10
Certidido n®: 3673616/2020
Expedicdo: 07/02/2020, as 10:05:31
Validade: 04/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue MARCGOCS AURELIO SANTOS BULCAO
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ socb o n°

08.000.462/0001-10, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. §42-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sado de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

antericres & data da sua expedigéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiado condiciona-se & verificagado de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do TrabalRho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

De Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
“inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgadc ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recclhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acocrdos firmados perante o Ministéric Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagao Prévia.
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PRESTACAO DE CONTAS

FINANCEIRA

ASSOCIAGAQ SAUDE EM MOVIMENTO
X

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO

TERMO DE COLABORAGCAQ N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

Servigos Médicos PJ
OBJETO

Planejamento, execucao, gestao e acompanhamento das agdes e servigos
assistenciais e de vigilancia em saude em face da pandemia de covid
(sindrome respiratéria causada pelo sars-cov-2) no Hospital Nossa Senhora
da Natividade e no Hospital Municipal Edival Carlos Barretto, englobando os
distritos povoados de abrangéncia local no municipio de Santo Amaro/BA

ASM - ASSOCIAGAQ SAUDE EM MOVIMENTO

Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores, .
Edificio Empresarial Mundo Plaza, sala 2701/2705 e
CEF 41.820-020 - Salvador/BA

71 3034.0103 asaudem@outlook.com




«

-

LISTA PARA PAGAMENTOQ - SANTO AMARO

JUNHO/2020

Nome Mecido(a) Plantdes Valor

1 |Gabriel Magarinos CRM 33657 9 19.800,00

2 |Adriane da Silva CRM 3 7.000,00

3 |Osires Casais CRM 10119 3 7.800,00

4 llvonildes Fernandes de Melo Neta CRM 30496 5 11.000,00

5 |Carol Motinho Silva CRM 34226 4 8.800,00

& {Milena de Catro e Silva CRM 34804 7 15.400,00

7 [Bruno da Silva Costa CRM 31380 9 19.800,00

8 [Lana Martins Menezes - CRM 17465 3 7.800,00

9 |Ronaldo Ribeiro Moitinho CRM 32706 10 22.400,00

10 {Gilmar Queiroz Firmo CRM 28728 7 15.400,00
11 |Ernande Brito Oliveira Junior CRM 35131 5 11.000,00
12 |Paola Andrea Césare Masiero CRM 19907 6,5 14.900,00
13 |Rudd Pinheiro de Matos CRM 35225 4 8.800,00
*14 |Alan da Silva Floriano CRM 30940 19 45.000,00
15 {|Naypsson Teles de Araujo CRM 35815 18 43,600,00
16 |Adenilson Cirne Almeida CRM 11047 5 11.000,00
17 |Grazielle Aparecida ' 1,5 3.900,00
18 |Médico Extra 1 2.600,00
19 |Alexinaldo Silva dos Sante CRM 18.000,00
120 294.000,00
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RELATORIO DESPESAS PAGAS - JULHO - 2020

PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETTO
TERMO DE COLABORACAO N 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

BANCO CAIXA ECONOMICA - AGENCIA : 3790 C/C. n° 1253-9

-280.676,90
06/07/2020 Servigos Médicos P} NUCLEQ DE CIRURGIDES DA BAHIA LTDA Ne 2792 187283 RS 11.022,00
20/07/2020 Servigos Médicos P) NUCLEQ DE CIRURGIOES DA BAHIA LTDA Ne 2803 130578 -RS$ 16.533,00
20/07/2020 Servigos Médicos Pl ARL MED SERVICOS MEDICOS LTDA Ne 2 131343 -R$ 8.082,80
20/07/2020 Servigos Médicos PJ JOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA NE 289 132300 RS 14.144,90
20/07/2020 Servigos Médicos PJ RIOJA SERVICOS MEDICOS LTDA N2 575 133183 -R$ 18.186,30
20/07/2020 Servicos Médicos PJ MALKMED SERVICOS MEDICOS LTDA Ne 39 133946 -R$ 14.144,90
21/07/2020 Servicos Médicos PJ CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA Ne 32 116438 -RS 13.983,65
21/07/2020 servicos Médicos Pl CLINICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA Ne 614 117021 _R$ 7.164,30
21/07/2020 Servicos Médicos P1 CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE E VIDA LTDA Ne 27 117552 -R$ 21.952,00
22/07/2020 Servigos Médicos P) G W CONSULTAS MEDICAS LTDA Neld 124240 -R$ 3.582,15
22/07/2020 Servigos Médicos PJ ALAN A SILVA FLORIANO Nea 125141 -RS$ 44.100,00
22/07/2020 Servicos Médicos P) AME CUNIC MEDICOS LTDA NZ 79 126538 -R% 7.164,30
22/07/2020 Servicos Médicos PJ POWER CLIN SERVICOS MEDICOS LTDA Ne 44 142591 -RS$ 7.818,80
22/07/2020 Servigos Médicos P) CONSAUDE GESTAO DE SAUDE £ ASSISTENCIA SOCIAL Ne 58 172481 RS 11.000,00
23/07/2020 Servicos Médicos PJ N TELES DE ARAUIO N2 & 104370 -R$ 10.780,00
23/07/2020 Servigas Médicos PJ N TELES DE ARALHO N2 107963 -RS$ 42.728,00
23/07/2020 Servigos Médicos PJ ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR nNe2 113295 -RS$ 10.103,50
23/07/2020 Servigos Médicos P GABRIEL MAGRINOS DELGADO N2001 180279 -R$18.186,30

PoE



Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

305

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP): 27.324.275/0001-15

Banco: 341 - ITAU - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0556 / 00000040635-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NUCLEC DE CIRURGIOES PEDIATRICOS DA BAHI

CPF/CNPJ: 08.863.892/0001-66

Vvalor: R$ 11.022,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da NF 2792

operacao:

Histérico:

Data / .

Hora de 06/07/2020 10:22:02

operagao:
Codigo da operacdo: 00187283
Chave de seguranca: 943QMWKG1MBLZQ9Z

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA. 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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tlb.u a Nota Salvador emitida em 22/06/2020

L DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador ?ﬁ%‘?-ﬂ

ITURA MUNICIPAL DO SALVADOR  |Miisissdetete

ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e. Hora de Emisséo:
% 30/06/2020 19:02:38-

o de Verificagéo:

Inscricao Municipal:
288 233100182

- Salvador - CEP: 41810570 -BA

Nome/Rezéo Soclal:
ASSOCIACAD SAUDEY

CREFICNRJ: % Inscricao Municipat
27.324.279/0001 16 %, -594.628/001-25
Endereso; )

Avé Tancredo Neves 620 , I
E-maif:

I g - Salvaidor - CEP: 41820-020/BA
ASAUDEME@IOUTLOOK.COM

Se:vn;os nédrcos prestados p

mscnsmu!;\gi&o DOS SER
26/16/207% By

Dadog bancérios
Banco Itai

Ag D556

CC 40639-5

pediétrlco ne Hospltal MUl’llC].pal

CNAE:

ftem da Lista de'Sarvigos:;
80403 -~ Hospitais, clinicas, laboratérios; sanatérios, manicémios, casab de.satde, pi ‘

- Esta Nota Salvador foi emitida com respaldo na Lei 7.186/2006:
- Esta Nota Salvador ndo gera crédito.

- Esta Nota Salvador substitii a fota. SavadalNe 3784,

- COMPETENCIA: 0872020 (més/ano)
- Etta Notd Salvador &ita enquadrada nd Regrd de Respdnsabifidede Tributéria Ao. 15 - HOSPITAIS £ CLINICAS:

B - .
LR o

“Valor Total das Dedugfes (RS) | Base d= Calculo (RS} Aiquata (%)
onm s L . e 12.!!3_9‘90
OUTRAS INFORMAGOES
Valor INSS (R$): Valor PIS (R$): Valor COFINS (RS). | Valor IR (R8}: Valor G5LL (RS): Outras @m;ﬁ
0,00 78.00 360,00 . 180,00 120,00

- 0 ISS desta Nota Salvedor seré RETIDO pelo Tomador de Senvigo que devera recolher atrevés da Guia de Nota a[vador

At&gq;: recedi os materiais
O servicos descritos nesta

notafiscal,

Tatas

1R

Nome do Gestor

306



MINISTERIO DA FAZENDA
+ Secretaria da Receita Federal do Brasil
= Procuradoria-Geral da Fazénda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: NUCLEO DE CIRURGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA
CNPJ: 08.863.892/0001-66

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unigo {DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagBo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 21:01:28 do dia 02/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 29/09/2020.

Cadigo de conirole da certidio: 96DB.651F.6BBB.E658

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ‘ , Emissdo: 25/06/2020 08:45
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidido Negativd de Débitos Tributsrios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributéario do Estado da Bahia)

Certidao N°. 20201780720

RAZAO SOCIAL

NUCLEO DE CIRURGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA SOCIEDADI

INSCRICAD ESTADUAL CNPJ

08.863.892/0001-66

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas acs tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 25/06/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagdo conjunta do cartao original de inscrigdo no CPF ou 'no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.mpt
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PMS - Prefeitura Municipal do Salvador

Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Recuperagdo de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Mobilidrios

Inscri¢ao Municipal: 288.233/001-82
CNPJ: 08.863.892/0001-66

Contribuinte: NUCLEO DE CiRURGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA
Endereco: Rua Altino Serbeto de Barros, N® 173

SALA 1202

PITUBA

41.810-570

Certifico que a inscrigdo acima estd em situagio regular, até a presente data,
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, conforme artigo 277, § 3°, da Lei 7.186/2006.

Emissio autorizada as 09:31:27 horas do dia 02/06/2020.
Valida até dia 3 1/08/2020.

Codigo de controle da certiddo: 22F0.0B60.ABE9.A9BE.DF5F.17B4.29F0.0853

Esta certiddo foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando
o codigo de controle acima.
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ONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.363.892/0001-66
Razao Social:NUCLEC DE CIRURGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA

Endereco; AV ANITA GARIBALDI 1815 EDF CME BL B L 14 T / ONDINA / SALVADOR /
BA / 40170-130

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuico que Ihe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS,

Validade:22/06/2020 a 21/07/2020

Certificagdo Ndmero: 20200622005305099657883
Informacédo obtida em 07/07/2020 09:41:53

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALKHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NUCLEO DE CIRURGICES PEDIATRICCS DA BAHIA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 08.863.892/0001-66
Certidao n®: 3189520/2020
Expedicdo: 03/02/2020, as 21:44:46
Validade: 31/07/2020 - 180 ({(centc e citenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue NUCLEC DE CIRURGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

08.863.892/0001-66, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucido Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicgéao.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagao de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciaeis trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honcorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdc Prévia.

Dovidas & sugesties: ondofiol. ius.br
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790/ 003/ 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ; 27.324.279/0001-15
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
X Canta destino: 0556 / DO0D00040638-5
'Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: NUCLEQ DE CIRURGIQES DA BAHIA LTDA
CPF/CNPJ; 08.863.892/0001-66
Valor: ‘ R$ 16.533,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
areion iAo da
Histérico:
Data /
Hora da 20/07/2020 16:52:22
operagido:
Cédigo da operagdo: 00130578
Chave de seguranca: CQFNWYGU7FSZ82RS

SAC CAIXA: 0800 726 0101 .

Pessoas com, deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:,’/gerenciador.caixa.gcv.br,'SlIBC.’imprime_ted_terc.processa 7



PEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR
CRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nimero da Nota:
00002803

Data e Hora de Emisséo;
15/07/2020 12:33:36

Cadige de Verlﬁca;ao
GN7[-83JS

% Imscricdo Municipal:
288.233/001.92

- Salvador - CEP: 41810670 - BA

Nome/Razdo Souat \
ASSOCIACAD SAUDEEM

CPF/CNPY: %, Inscricsb Municipal:
27.324.279/0001-15 %, 594.628/001-25
Enderego:

Ave Tancredo Neves 620
E-mail:
ASAUDEM@OUTLDDK cam

SERVIGOS MEDICCS FRESTADOS
NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE

CNAE:

Valor Total das Dedugbes (R$) | Base de Célcuto (RE): Alicunta (%) RS).
0,00 18.000.00 280%
OUTRAS INFORMAGOES
Valor INSS (R$): Valor PIS (R3). Valor COFINS (R$): | Valor IR (RS Valor CSLL (RE). ‘% :
0.00 117.00 £40.00 270,00 180,00

- Este Nota Selvador foi emitida com respaldo na Lei'7.186/2008:
- Esta.Nota Salvador ndo gera credito.

- O ISS desta Nota Savador sera RETIDO pelo Tomador de Senvigo que devera recolher alravés da Guia de Netaa!vador

- COMPETENCIA; 0772020 {mésfano}

- Esta Nota Salvador esta enquadrada na Regra de Responsabilidade Tributaria no. 15 - HOSPITAIS E CLINICAS

At

kL)

ou servicos descritos nesta
nota fisgal,

data__lf_)_l

Nome doGestor
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JUNHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO
UNID: HOSPITAL

NOME: Alexinaldo Silva dos Santo CRM
FUNCAQ: Médico Diretor
Plantdes: Fixo
DIA ENTRADA | SAIDA VALOR OBS
18.000,00
TOTAL DOS PLANTOES 18.000,00
. VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 18.000,00
VALOR BRUTA DA NOTA: RS 18.000,00
iRRF 1,5 RS 270,00
CSLL 1 RS 180,00
CONFIS 3 RS 540,00
PIS 0,65 RS 117,00
ISS 2 R$ 360,00
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 1.467,00
VALOR LIQUIDO " R$.16.533,00
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PMS - Prefeitura Municipal do Salvador

Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Recuperagio de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa
Certidio Negativa de Débitos Mobilidrios

Inscricdo Municipal: 288.233/001-82
CNPJ: 08.863.892/0001-66

Contribuinte: NUCLEO DE CIRURGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA

Enderego: Rua Altino Serbeto de Barros, N° 173
SALA 1202
PITUBA
41.810-570

Certifico que a inscrigfo acima est4 em situagfo regular, até a presente data,
ressalvando o dircito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dfvidas que vierem a ser
apuradas, conforme artigo 277, § 3°, da Lei 7.186/2006.

Emissdo autorizada as 09:31:27 horas do dia 02/06/2020.
Vilida até dia 31/08/2020.

‘Codigo de controle da certiddo: 22F0.0B60.ABE9.A9BE.DF5F.17B4.29F0.0853

Esta certiddo foi emitida pela pAgina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
hitp://www,sefaz.salvador.ba.gov.br, € sua autenticidade pode ser confirmada utilizando
o cidigo de controle acima.

g



\z’oitaf Imprimir

FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.863.892/0001-66
Razado Social:NUCLEO DE CIRURGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA

Endereco: AV ANITA GARIBALDI 1815 EDF CMEBL B L 14 T / ONDINA / SALVADOR /
BA / 40170-130

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art,
7, da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndoc servird de prova contra cobran¢a de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:22/06/2020 a 21/07/2020.

Certificacdo Numero: 2020062200530509967883
Informacdo obtida em 07/07/2020 09:41:53

A utilizacio deste Certiflcado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AAOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: NUCLEO DE CIRURGIOES PEDIATRICOS DA BAMIA LTDA
CNPJ: 08.863.892/0001-66

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certiddo € vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1931,

A aceitagéo desta certiddo estad condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 21:01:28 do dia 02/04/2020 <hora e data de Brasllia>.

Vdlida até 29/09/2020.

Codigo de controle da certiddo; 96DB.651F.6BBB.E658

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NUCLEQ DE CIRURGIOQES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 08.863.892/0001-66
Certiddo n°: 3189520/2020
Expedig¢do: 03/02/202C, &s 21:44:46
Validade: 31/07/2020 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gue NUCLEC DE CIRURGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°®

0B.B863.892/0001-66, NEO CoNsTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior deo

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidido condiciona-se a verificagfo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a. Justiga do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emoclumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissioc de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestfes: gondiduet.jus. by
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéricia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

319

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9
Tipo de conta: . 01 - Conta Carrente
'i'ipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ; 27,324.279/0001-15
Banco: 748 - BANCO COCPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
. Conta destino: 2104 / 00000001025-7

Tipo de pessoa: 1URIDICA
Nome: ARL MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP): 36.041.751/0001-01
Valor: R$ B.082,80
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identifica¢io da operacgio: NF 2
Histérico:
Data /
Hora da 20/07/2020 16:52:52
operagao:

5 . Cédigo da operacdo: 00131343

[ Chave de seguranga: SCIW6T7R38XU6V63

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:.’/gerenciador.caixa.gov.br/SIiBC/imprime_ted_terc.processa

mn
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| Nota Fiscal de Servigos Efetrénica

Prefeitura Municipal de Catu

Nomaro da Nota
00000002
CENTRO-CATU-BA  CEP:48110-000 Data 6 Hora de Emissao
W7 CNPJ: 13.800.68510001-00 10/07/2020 08:29:18
Data do Fato Gerador
10/07/2020
Cédigo de Vedlicagcho

AAAFESAC-EZAICU

Dados do{s) Servigo(s)

Exiglbllidade do 1SS f Natureza da Operagio
Exlgivel

Local da Prestagio
SALVADORIBA - BRASIL

Local da Incidénda
CATU/BA

Prestador do{s) Servigo(s)

Nome/Razo Social; ARL MED SERVICOS MEDICOS LTDA

' J 11“ ., Nome Fantasia: ARL MED SERVICOS MEDICOS LTDA
— J\,__ " Enderaco: RUA DOS JASMINS, 315
 owey r i PLANALTO Il CATU-BA CEP: 48110-000
H-|l 8 '/f CPFICNPJ: 36.041.751/0001-01 Insc, Munlcloal; 000476016567
.o Telefone: {71) 30194488 E-mail: adm@pjmed.com.br

Tomador do(s) Servico(s)

ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
ASM

Nome/Raz&o Social;
Nome Fantasia:

Endereco: AVENIDA TANCREDQ NEVES, EDIF MUNDO PLAZA, 620 SALA 802
CAMINHO DAS ARVORES SALVADOR -BA  CEP: 41820-020

CPFICNPJ: 27.324.273/0001-15 Insc, Municipal: 58462800125

Telefone: {71) 3035-0103 E-mail: asaudem@outlook.com

Discriminagio do(s) Servigo(s)

Prestagdo de servicos pelo Dr. RUDA PINHEIRQ DE MATOS, CRM 35225 nos Hospitais de Santo
Amaro no més de JUNHO/20.

BANCO SICREDI (748)
AG 2104
CC 01025-7

nota fisgal,

Atesto que recebi os materiais
0u servigos descritos nesta

tat O 1 0% ; 20

Classificagfio do Servigo (LEI 116/2003)
04,03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrlos, manicoémlos, casas de salde, prontos-42

Nome do Gestor

o bneres,

Classiicago Nacional de Atlvidades Econbmicas {CNAE 2.1)
8610102 - Atividades de atendimento em pranto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgénclas

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugfio Desconto Incondicionado Base de Célculo ISS
8.800,00 0,00 0,00 8.800,00
Aliquota ISS (%) Valor do 1SS Valor 1SS Retido Desconto Condiclonado
2,00 176,00 176,00 0,00
Rotencbes Foderais
Imposte de Renda PIS COFINS CSLL INSS Qutras Retengbes
132,00 57,20 264,00 88,00 0,00 0,00
Total
Total dois) Sendgo(s) 8.800,00 Total Liquido 8.082,80

Qutras Informagles

© 1SS dasta NFS-e sera recolhido pelo tomador do(s) servigo(s) (ASSOCIAGAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM) através de substituigio

tributéria
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 1.359,60 - {15,45%) - Fonta: IBPT

Favor verificar a autenticidade desto documento fiscal no site https://catu.saatrl.com.br
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PROJETO:

1

CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL

MES: JUNHO 2020

UNID: HOSPITAL

HOSPITAIS SANTO AMARO

[
comi L

NOME: Ruda Pinheiro de Matos CRM 35225
FUNCAO: Médico
Plantbes: 4
DIA ENTRADA | SAIDA VALOR OBS
6 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
7 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
20 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
21 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
TOTAL DOS PLANTOES 8.800,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 8.800,00
VALOR BRUTA DA NOTA: 3 50 R$ 8.800,00
IRRF 1,5 R$ 132,00
CSLL 1 RS 88,00
CONFIS 3 RS 264,00
PIS 0,65 RS 57,20
ISS 2 RS 176,00
TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 717,20

VALOR LIQUIDO

" .R$'8.082,80|
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ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
FREQUENCIA MES 06/2020

NOME:

PodA

RS CRM:

FUNCAO:

UE Mco

COORDENADOR:  A{(zs3{iuNUD U
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VISTO COORDENADOR: Q/

DATA: )
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 04/06/2020 14:54
SECRETARIA DA FAZENDA '

“Certidio Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributirio do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20201600336

RAZAO SOCIAL

XXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXXXXXD

INSCRIGAC ESTADUAL CNPJ

36.041,751/0001-01

Fica certificado que nfo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secrstaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto 4 inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente,

Emitida em 04/06/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emisséo,

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Viélida com a apresentagfio conjunta do carto original de inscrigiio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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Prefeitura Municipal de Catu

CENTRO - CATU - BA  CEP: 48110-000
CNPJ: 13.800.655/0001-00

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 001756/2020.E

Nome/Raz&o Social:  ARL MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: ARL MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Inscricdo Municipal.  000.476/0156.57 CPF/CNPJ: 36.041.751/0001-01
Endereco: RUA DOS JASMINS, 315

PLANALTO 1l CATU-BA CEP: 48110-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observacéo:

e A e o e i e o e i i vl o o ol e kol e vl e i ol v o ok e el Aok e o e ke e o e i i A e e e ok o o ke e ik v e i i o i ol i e e i o vl e ok o ok e e e ok o e e e o okl el e e e e e e e i e e
e i e e e e i e e ol o ol okl ke e ol kol el s e sk ek e v e ke e Yl o el i e Ak e e e A i i e A A Al v o o ke e e A e e ke v e i s e e v e e e e ek il e kel el e s e bl e ke e e e e ek ek de e e e el e
e e e e v e b ke o A e A o o e e U i T T e eI i oI A ek R A IR A AR A R A AR A R T e A A e de ok ok sk e de e e S i A s de e ke ek e s dob Ak Rk e ke el ek e ek

e e o ok sk e ke e ok e e e ke s e ok e el ok e vk o i el e e ol ok ke i e o e ok e e e ok i e v vk e vl i e e o e e e e vl s e e e i e o i e e e v ol Aol ok e ke ol sl e o bl e ol o e ol e s ol o e el ol e v e e e e

Esta certido foi emitida em 29/06/2020 com base no Cédigo Tributério Municipal.

Certidao valida até: 29/07/2020
Esta certiddo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Cédigo de controle desta certidSo: 5600004961500075803033030001756202006294

AR g

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitagao desta certidéo estd condicionada a verificagéo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrénico:
https://catu.saatri.com.br, Econémico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atencdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 29/06/2020 as 08:34:59
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24/01/2020 .‘ . Emissdo de 2® via de Certidio

BRASIL ; Acesso A informagdo - Participe !y Servigos Legislago ' Canais

E 1L

" 4 '@' Recefta Federal

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

",,-. T

. ,_Z-;-,,,m,., P |

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ARL MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 36.041.751/0001-01

Ressalvade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unigo {DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeito passivo no dmbito da RFB € da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1891.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada 4 verificagfo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> cu <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014,
Emitida as 09:54:28 do dia 23/01/2020 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 21/07/2020.

Cadigo de controle da certiddo; CA3E.CC63.94B3.5768

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

=]
m? Prep arar paglna

Nova Consulta &d [ i impressio

servicos.receita.fazenda.gov.briServicosfcertidao/CNDConjunta SegVia/ResultadoSegVia.asp70rigem=15Tipo=1&NI=36041751000101&Senha= _1 1
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PODER JUDICIARTIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 36.041,751/0001-01

Certiddo n®°: 1971523/2020

Expedig¢do: 24/01/2020, &s 10:11:36

Validade: 21/07/2020 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 36.041.751/0001-01, NKO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidac3o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolu¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dades constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigio.

Certiddo expedida sem indicagdo do nome/razdo social, tendo em
vista gue o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Gltima versdc da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada a¢ Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situagidoc desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB {(www.receita.fazenda.gov.br}.

No caso de pessoa juridica, a Certidioc atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagio desta certidido condiciona-se a verificagdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios &4 identifica¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho guanto &s obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidriog, a honorarios, a custas, -a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: condu&usk,.lus. by -
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https://consulta-crf.caixa.gov.brfconsultacrf/pages/impressao. jsf

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

X

TAIRA ECONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  36.041.751/0001-01
Raz&o Social:ARL MED SERVICOS MEDICQS LTDA
Enderego:  RUA DDS JASMINS 315 SALA 05 / PLANALTO II / CATU / BA / 48110-000

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:22/06/2020 a 21/07/2020

Certificagdo Numero: 2020062203184089208829
Informacdo obtida em 24/06/2020 09:41:56

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

11
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome; ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPI; 27.324.279/0001-15

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8657 / 00000050031-3

Tipo de pessoa: JurIDICA

Nome: JOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 24.509.065/0001-25

Valor: R$ 14.144,90

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Jencasso o v 20

Histérico:

Data /

Hora de 20/07/2020 16:53:22

operagio:
Codigo da operagdo: 00132300
Chave de seguranga: KW7EFJ45CSZQB804F

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

% ("‘ ,

https://gerenciador.caixa.gov.bn’SIlBCIimprime_ted_terc.processa 111
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Narmero da Nota:
EITURA MUNICIPAL DO SALVADOR 00000289

*§ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo;
10/07/2020 11:38:05

GAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | yyyiapog o2

%  Inscricdo Municipal.
669.923/001-72

MPRESAR xAMINHO DAS ARVORES - Salvador - CEP; 41820022 -

ASSOCIACAD '

CPFICNPJ: % Inscrigéo Municipal:
27.324.279/000%-16 %, 594.628/001-25
Endsrago:

Ave Tancredo Neves 620 , B4
E-mail:

kS - Salvador - CEP: 41820.020/BA
ASAUDEM@OUTLODK.COM

DiSCRIMlNA%AO DOS SERVIED mﬁ(\ SIR

Prestacdo de servigos pelo Dr.GIL

= Hospitais de Santo Amaro no més de
JUNHO/20,

Dados Bancdrios:

BANCO: ITAG (341)
AGENCIA: BEST

CONTA CORRENTE: 50031-3 )
TITULAR: JOMAR SERVICCS MEDICOS LTDA
CNPJ: 24.509.065/0001-25

CNAE:

Item da Lista de Servigos:
00403 - Hospitals, clinlcas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, '.

Valor Total das Dedugbes (R$): | Base de Cllcul (RE): Aliquota (%)
0,00 16.400,00 280%
<
OUTRAS INFORMAGOES O
Valar INSS (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$). | Valdr IR (R$): Valor CSLL (R$): \% K

0,00 100,10 462,00 231,00 154.00%,

- Esta Nota Savador foi emitida com respaldo na Lei 7,186/2008,
- Esta Nota Salvador ndo gera credito. %
- 0185 desta Nota Salvador serd RETIDO pelo Tomador de Senvico que devera recolher alravés da Guia de Notaawador
- COMPETENCIA: 07/2020 {més/ano} )

- Esta Nota Savador estd enquadrada na Regra de Responsabilidade Tributéria no. 15 - HOSPITAIS £ CLINICAS

Atesto gue recedi s materiais
ou servignsdescritosnesta
nota fis

lO_/D_/M

Nome do Gestor

329
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JUNHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO
UNID: HOSPITAL
NOME: Gilmar Queiroz Firmo CRM 28728
FUNCAO: Médico

Plantdes: 7
DIA ENTRADA | SAIDA VALOR 0BS
10 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
11 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
17 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
18 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
24 07:00 07:00 2.200,00| $T2 CASA
25 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
27 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
TOTAL DOS PLANTOES 15.400,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 15.400,00
VALOR BRUTA DA NOTA: ~» +R$:15.400,00
IRRF 1,5 RS 231,00
CSLL 1 R$ 154,00
CONFIS 3 RS 462,00
PIS 0,65 R$ 100,10
ISS 2 RS 308,00
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 1.255,10
VALOR LIQUIDO 1" RS 14.144,90




3 | @
ASSOCIACAOQ SAUDE EM MOVIMENTO
FREQUENCIA MES 06/2020
NOME:  (\LMAL. QUa o FI1R mO CRM:_28 ¥ &%
FUNCAO: et COORDENADOR:  jAllxiit@resD
UNIDADE: { )UTI () ENFERMARIA
DIA | ENTRADA |N¥:£gm INT[::IIRI\\;]ALO SAlDA ASSINATURA E CARIMBO
1
2
3
4
5
6
7
8
5 ‘
S 10 uEN-To! qtoc0 . Gilmar@uegth
Sy 11 | N100 LoD ﬂqm-BRa%&sﬁ'ﬁ\ajnw_.‘ s
12 X GRN;“‘ gA 28.72F
' 13
b 14
15 L
16 Dr. Gilma;‘: g;?g?‘zﬁrmo %
Asram| 18 AL 00 e =l ey - BA 25,77
19 '
20
21
22
2 _mu..a:ﬂﬂwlﬂf—[@_—v' a2 Tirme - ‘
'ﬂa‘u@ 24 [JLO0 300 ) mEDlGJ??M 7 i
| 25 |3.00 LoV o MEDICO E@)——
CRWM-BAZS 7T
- 28 ' ~RH - BA r'\za.?.'—‘"
29
30

VISTO COORDENADOR:
DATA:
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emisséio: 04/06/2020 10:06
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lel 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributério do Estado da Bahla)

Certidao N°: 20201597832

RAZAD SOCIAL

$,8.9.6.9.9.0.6.9.9.9.$9.¢.009.0.0 640060090466 64446 66446 6.4

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

24.509.065/0001-25

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessca fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente,

Emitida em 04/06/2020, conforme Partaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
. emissao,

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTC PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGQ http:/'www.sefaz.ba.gov.br

Vdllda com a apresentagfio conjunta do cartao original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

: Pégina 1de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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06/07/2020 Certiddo Negativa de Débitas

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador

Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Recuperagio de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Mobilidrios

Inscri¢do Municipal: 559.923/001-72
CNPJ: 24.509.065/0001-25

Contribuinte: JOMAR SERVICOS MEDICOS L.TDA - ME
Enderego: Rua Ewerton Visco, N° 290
EDIF B. SIDE EMPRESARIAL SALA 914
CAMINHO DAS ARVORES
41.820-022

Certifico que a inscrigdo acima estd em situago regular, até€ a presente data,
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, conforme artigo 277, § 3°, da Lei 7.186/2006.

Emissdo autorizada as 12:16:12 horas do dia 06/07/2020.
Viélida até dia 04/10/2020,

Cédigo de controle da certiddo: DC63.035E.3D77.A465.2968.31DB.5434.65BC

Esta certiddo foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
http://www.sefaz. salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando
o codigo de controle acima.

hﬂps:Ilservicosweb.sefaz.salvador.ba.gov.brlslstemalcenidau_negativa.’servicos_certidao_negativa_fonn.asp 11



04/05/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: JOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 24.509.085/0001-25

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
naoc constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Naciona! (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® §.212, de 24 de julho de 1891.

A aceitaglo desta cerlidao esta condicionada 3 verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http.//rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida &s 16:19:40 do dia 04/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

‘Valida até 31/10/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 549C.226F.84EC.ABCE
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

"N
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JUSTICA PC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 24.509.065/0001-25
Certiddo n°: 5591058/2020
Expedig¢do: 02/03/2020, &s 11:17:50
Validade: 28/08/2020 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue JOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito({a) no CNPJ scb o n°®

24.509.065/0001-25, NAo CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certid3oc emitida com base no art. €42-A da Consclidacio das Leis do

Trakbalho, acrescentade pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedig¢io.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do BRanco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trakalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciirios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministérioc Pablico do
Trabalho ou Comissio de Conciliagloc Prévia.

Diividas e sugestdes: ondo@tiet.jus.br
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01/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprirmir

CAILX A

CAIA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  24.509.065/0001-25
Razdo SocialJOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Endereco: R EWERTON VISCO 290 SALA 914 / CAMINHO DAS ARVORES / SALVADOR
/ BA/41820-022

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art,
7, da Lei 8,036, de 11 de maic de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado nadc servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:21/06/2020 5 20/07/2020

Certificagdo Numero: 2020062103453393121415
Informagédo obtida em 01/07/2020 14:33:40

A utilizac3o deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrifpages/impressaa.jsf ifal
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20/07/2020 I_nt:e.met--Banking__CAIXa

CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

337

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL $.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3340 / 00000018588-4
' Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: RICIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 17.303.759/0001-46
Valor: R$ 18.186,30
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacso: NF 575
Histérico:
Data /
Hora dg 20/07/2020 16:54:09
operagio:

Cddigo da operacio: 00133183
Chave de seguranga: G6U2EBAMTCXV1S1S4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2497
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:h'gerenciador.caixa.gov.brfSlIBCIimprime_ted_terc.processa

17
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PEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR | baasize™oe

“$ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Ernisséo:
16/07/2020 17:41:06

Cédi%o de Verificagao:
MVDY-NIAT

CAL DE SERVIGOS ELETRONICA - Nota Salvador

%  Inscrigéo Municipal:
443,297/001-22

EMP REDE

- CAMINHO DAS ARVORES - Selvador - CEP: 41820.

TOMADOR DERV@S
Nome/Razdo Social %,

CPF/CNPJ: %, Inscricao Municipel
27.324.279/0001-16 %, 594,628/001-25
Enderego’

Ave Tancredo Neves 620
E-mall:
ASAUDEM@DUTLODK COM

5 - Selvador - CEP: 41820-020/BA

BlSCRiMII\AACAO pos 8

Prestagdo de servigos pelo Dr:.Bruno Hospitais de Santo Amaro no més de
Junho/20. %

Creditar no Bancoob (756)
Ag: 3340

Conta: 18.9388-4

CNAE

lterm da Lista de Servigos:
00401 - Medicina e blomedicina.
valor Tofal des Deductes (R$): | Base te Célculo (R$):

Aliguata (%]:

0,00 19.800,00 200%
QUTRAS INFORMACOES \
Valar INSS (R$): Valor FIS (R$): Valor COFING (R$). | Valor IR {R$): Valor CSLL (RE):
0,00 126,70 594,00 297.00 198,00

- Esta Nota Salvador fol emitida com respaldo na Lei 7,186/2008.
- Esta Nota Savador ndo-gera crédito. : )
- 0 1S5 desta Neta Salvador serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher alravés da Guia ds

- COMPETENCIA: 07/2020 (més/ano}
- Esta Note Salvador esté enquadrada na Regra de Responsablidade Tributéria no. 15 - HOSPITAIS E CLINICAS

=

Atesto que recebipe mateciaic ‘

0USErvigos descritos nesta

hotafisca
Q:\E_/ J0X0

Nome do Gestor o

Ass
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JUNHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO
UNID:  HOSPITAL
NOME: Bruno da Silva Costa CRM 31380
FUNCAO: Médico

Plantbes: 9
DIA ENTRADA | SAIDA VALOR OBS
1 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
3 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
4 07:00 07:.00 2.200,00 ACUPE
8 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
10 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
17 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
22 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
24 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
29 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
“TOTAL DOS PLANTOES 19.800,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 19.800,00
VALOR BRUTA DA NOTA: " 'R$'19.800,00
IRRF 1,5 R$ 297,00
CSLL 1 RS 198,00
CONFIS 3 RS 594,00
PIS 0,65 RS 128,70
ISS 2 RS 396,00
TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 1.613,70
VALOR LIQUIDO .." R$'18.186,30
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ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
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VISTO COORDENADOR:
O% DATA:

ol




31

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 16/07/2020 17:44
SECRETARIA DA FAZENDA '

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N° 20202042718

RAZAO SOCIAL

),$.6.4.4.0.6.0.6.6.9.6.9.9.0.966.0.0$.4.0.9.4.9.95.9.6.9.9.3.4.9.9.9.0.9.4.6.. 6.4,

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

17.303.759/0001-46

Fica certificado que nao constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria,

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
' cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormenta.

‘Emitida em 16/07/2020, conforme Portaria n® 818/88, sendo vélida por B0 dias, contados a partir da data de sua
emissio.

A AUTENTICIDADE DESTE DOGUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Vilida com a apresentagao conjunta do cartfo original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pépina L de ] RelCertidaoNegativa.rpt



PMS - Prefeitura Municipal do Salvador
Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Recuperacéo de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa
Certiddo Negativa de Débitos Mobiliarios

Inscri¢do Municipal: 443.297/001-22
CNPJ: 17.303.759/0001-46

Contribuinte: RIOJA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Enderego: Avenida Tancredo Neves, N° 2421
EDIF CENTRO EMP REDENCAQO SALA 607
CAMINHO DAS ARVORES
41.820-021

Certifico que a inscrigdo acima estd em situag@o regular, até a presente data,
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, conforme artigo 277, § 3", da Lei 7.186/2006.

Emissao autorizada as 17:46:47 horas do dia 16/07/2020.
V4lida até dia 14/10/2020,

Cédigo de controle da certiddo: 4F6B.88B2E.CB65.4877.D107.FA33.BD85.F12C

Esta certidio foi emitida pela pdgina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando
o0 c6digo de controle acima.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: RIOJA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 17.303,759/0001-46

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujsito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unidao (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (FGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n? 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/f/www.pgin.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida &s 17:43:06 do dia 16/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 12/01/2021.

Cédigo de controle da certiddo: F5B7.FBBA.ASDD.61F5

Qualquer rasura ol emenda invalidara este documento.,

343




Pégina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHOQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RIOJA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.303.759/0001-46

Certiddo n°: 16268645/2020

Expedicdo: 16/07/2020, as 17:47:48

Validade: 11/01/2021 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio. :

Certifica-se gue RIOJA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 17.303.759/0001-46, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolu¢doc Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sfo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedig¢do.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorariosg, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Diividas ¢ sugestdes: cndifist.jus.br
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:; Voltar Bl im;arrmw

CAX,

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo;  17.303,759/0001-46

Razéo RIOJA SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Social:

Endereco: AV TANCREDO NEVES 2421 SL 607 / CAMINHO DAS ARVORES /
SALVADOR / BA / 41820-021

A Caixa Econdmica Federal, no usc da atribuigdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagido regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:12/07/2020 a 10/08/2020

Certificagiio Nimero: 2020071203121638295270
Informagdo obtida em 16/07/2020 17:48:49

A utilizagBo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




20/07/2020 | nterneT---B:anking CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

346

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9
Tipo de conta; 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP]: 27.324,279/0001-15
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI §/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
\ Conta destino: 2104 / 00000000869-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MALK MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP): 35.029.284/0001-23
Valor: R$ 14.144,90
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagio: NF 39
Histérico:
Data /
Hora dg 20/07/2020 16:54:34
operagiao:

Codigo da operacdo: 00133946
Chave de seguranga: 5ZSSLHLCS2HHIY2R

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2497
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: OB00 726 0104

https:Ilgerenciador.caixa.gov.br/SIIBClimprime_ted__terc.processa
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| Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Prefeitura Municipal de Catu

Nimero da Nota
00000039
Data & Hora da Emisso
10/07/2020 08:32:59
Da'a do Feto Gerador
10/07/2020

Cédigo de Verificaghn
AAAGERCT-CUAHAT

CENTRO - CATU-BA  CEP: 48110-000
‘___-f CNPJ: 13.800.685/0001-00

Dados do{s) Servigo(s)

Exigibilidade do ISS / Natureza da Operagéo Local da Prestagio Local da Incigénda

Exigivel SALVADOR/BA - BRASIL CATUBA
Prestador dofs) Servi¢o(s)

NomefRazSo Soclal; MALK MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: MALK MED SERVICOS MEDICOS

.-{'L, Endereco: RUA DOS JASMINS, 315

- PLANALTO Il CATU - BA  CEP: 48110-000
CPEICNP: 36.029.284/0001-23 nsc. Municinal; 00047601424
Talafone: {71) 3042-0202 E-mall; adm@p)med.com.br

Tomador do{s) Servico(s)

ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM
ASM

Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:

Enderego: AVENIDA TANCREDO NEVES, EDIF MUNDO PLAZA, 620 SALA 802
CAMINHO DAS ARVORES SALVADOR - BA CEP: 41820020

CPFICNPJ: 27.324.278/0001-15 Insc. Municlpal: 58462800125

Tetefone: (71) 30350103 E-mail: asaudem(@outlook.com

Discriminacao do(s) Servico(s)

Prestagéo de servigos pelo médico Dr. MILENA DE CASTRO E SILVA , CRM 24804 nos Hospitals de Santo Amare no més de
JUNHO/20.

BANCO SICREDI (748)
AG 2104
CC 008880

LANCADO
Classificagao do Servigo (LEI 116/2003)

04.03 - Hospltals, clinlcas, laboratérios, sanatérios, manicémlos, casas de salide, prontos-socefros, ambulatéries e congénaeres.

Classiicagho Naciona! de Alividades Econdmicas (CNAE 2.1)
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospltalares para atondimento a urgdncias

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugio Desconto Incondidonado Base de Célculo 1SS
15.400,00 0,00 0,00 15.400,00
Aliquota ISS (%) Valor do 1SS Valor ISS Retido Desconto Condicionado
2,00 308,00 308,00 0,00
Retoncdes Fedorals
Imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS Quiras Retengbes
231,00 100,10 462,00 154,00 0,00 0,00
Total
Tota! do{s) Servico(s) Total Liquido
otal dofs) Senvico 16.400,00 14.144,90
Outras InformagBos Atesto gie recehi 0s matariais
O ISS desta NFS-e seré recolhido pelo lomador do(s) servigo(s) (ASSOCIAGAQ SAUDE EM MOVIMEMT@WWWESWW&?M&"D tituigho
tributaria .
Valor aproximado dos tributos com base na Lel 12.741/2012 - R$ 2.379,30 - (15,45%) - Fonte: [BP] nota figcal,
SERVIGOS MEDICOS datam_l 0% /dpan

0

Nome do Gestor 1—

Favor varificar a autenticldade deste documanto fiscal no site https:/i¢

atu. .com.br _ . A
K5

A




CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JUNHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO
UNID:  HOSPITAL
NOME: Milena de Catro e Silva CRM 34804
FUNCAO: Médico

Plantdes: 7
DIA ENTRADA | SAIDA VALOR ' o8BS
3 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
7 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
13 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
14 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
20 07:00 07:00 2.200,00{ ST2 CASA
21 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
28 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
TOTAL DOS PLANTOES 15.400,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 15.400,00
VALOR BRUTA DA NOTA: %%+ R$ 15.400,00
IRRF 1,5 RS 231,00
CSLL 1 RS 154,00
CONFIS 3 RS 462,00
PIS 0,65 RS 100,10
1SS 2 RS 308,00
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 1.255,10
VALOR LIQUIDO £ R$14.144,90




ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
FREQUENCIA MES 06/2020
NOME: M 1iLeh CRM:
FUNCAO: M- N0 COORDENADOR: M4 N ATRD
UNIDADE: ( }UTI { )} ENFERMARIA
INfCIO FIM .
NTRADA D
DIA ENTRA INTERVALO | INTERVALO SADA ASSINATURA E CARIMBO
1
2 Dra. Mieﬁe Castro e Silva
o 1[0}
iawe] 3 | AL OO BB 34804
\
4
5
. & Dra. Milena ge Castro e Silua
Suse| 7 |3 o0 e h 34804
2 \
g
10
11 Drg M il
Milena de Castroe Silvg i
12 O Alcqisznd
A 13 [y 0O 3 o0
gecapl 14 [y SO =00 A
15
16
17
18 Dra Milena de Crsim o Silun
gdica
R 19 CR{LBA 34804
mcd 20 ')‘- 0O 5’ :OO Do Wileg deCastro e Silva
Feah| a1 [ DTOO 200 oD
22 \
23
24
25
26 ' ‘
' 57 Drn. MilengateCostro e Silva
-Gvg .
‘ ‘U$ 28 a" 3\ OO ; O O % s 48@4
vy
29 Ie
FE
30
kv
VISTO COORDENADOR: R /'N
DATA: \/
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4 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emisso: 02/07/2020 11:41
i @;E ¥ SECRETARIA DA FAZENDA |

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 ¢ 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributéario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20201900674

RAZAD SOCIAL

$.9.9.6.9.9.9.6.0.9.9.6.9.9.9.$.9.9.9.$.$.4.004.0.9.$69.0.06.4.0.¢.60.6:9.4.0.6.¢.

INSCRIGAC ESTADUAL CNPJ

35.029.284/0001-23

Fica certificado que no constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria,

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuraderia Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pablica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados pasteriormente.

Emitida em 02/07/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélidé por B0 dias, contados a partir da data de sua

emissdo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagfio conjunta do cartso original de inscrigdo no CPF ouno CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda, .

Pagina 1 de ] ReiCertidaoNegativa.rpt
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Prefeitura Municipal de Catu

CENTRO - CATU-BA  CEP: 48110-000
CNPJ: 13.800.685/0001-00

RETNA TAANSRY

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nimero: 001886/2020.E

Nome/Raz&o0 Social: MALK MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: MALK MED SERVICOS MEDICOS ,
Inscrigdo Municipal:  000.476/014.24 CPF/CNPJ: 35.029.284/0001-23
Enderego: RUA DOS JASMINS, 315

PLANALTO Il CATU - BA CEP: 48110-000

RESSALVADC O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREMA SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagao:

et 7 o T v ol e e oA ke e o ok e e ke i ol s e i ok el e il i e e ey v v e e e e e e e e i e i v e v i e e e o i o e i o e e ke e ol e e il s i el el kel ol e e sk e e s e de e e o
e e e i e e 7 T T i A T i e oA e e Ve S e e e v e ik e il ke ook e e YA e deie o i e e ke e e de i e Al e e e e e e o e ol et ok s e s e kel e sk i ek o o e de de i e
A ok v e i e e e R e s e g e T A o T e A e e e o e S STl S el e R e R AR AR A A A A A R e R A R e A R i e i R R ik Ak e AR R ke A R Ay

e e e sl o ok sk ok ke ek e el e o okl kel o i o ol e e e e s i i i e sl ke i e i e o o ok i o ol sk o ok ke e sk ok e o ke ok i sl ok e ek e v e e o ol o e ity el ook e s e e ol ol e ol e e e e e e e

Esta certidao foi emitida em 06/07/2020 com base no Cdadigo Tributario Municipal.

Certid&o vélida até: 05/08/2020
Esta certiddo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Cédigo de controle desta certidéo: 7600004979510075802900030001886202007062

AR AR

Certid&o emitida eletronicamente via internet. A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a venﬁcagéo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrdnico:
https://catu.saatri.com.br, Econémice - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

N ‘ ¥
Atengao; Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. C

Impresso em 06/07/2020 &s 123528



18/03/2020

MINISTERIO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: MALK MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 35.029.284/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nac constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB} e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagfo do
sujeito passivo no ambito da RFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitaglo desta certiddo esta condicionada & verificagcéo de sua autenticidade na internet, nos
enderecos <http.//rib.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida &s 08:16:05 do dia 18/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/09/2020.

Coédigo de controle da certiddo: E2CC.53C9.CD24.4B0E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

mn
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MALK MED SERVICOS MEDICOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 35.029.284/0001-23
Certiddo n°: 6789590/2020
Expedigdo: 18B/03/2020, &s 09:17:44
Validade: 13/05/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contadecs da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue MALXK MED SERVICOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito({a) no CNPJ sob o n°

35.029.284/0001-23, N&O0 CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentadc pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dades constantes desta Certiddo s8o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigdo. .

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identifica¢8o das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia.

Dividas & pugestdas: cndi&reL.jus. by
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2210672020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

GAIXA ECONOMICA FEMERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  35.029.284/0001-23
Razao Social:MALK MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego:  RUA DOS JASMINS 315 SALA 05 / PLANALTO 11 / CATU / BA / 48110-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigd8o que lhe confere o Art,
7, da Lel 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devldos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:19/06/2020 a 18/07/2020

Certificagdo Numero: 2020061%03275679490506
Informacgdo obtida em 22/06/2020 11:14:46

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/impressao.jsf : 1



22/07/2020 Internet---Ba_nking---CAlxA 355

CAIXA

' i =
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA'

Tipo de TED: - . TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPI: 27.324,27%/0001-15

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2905/ 00000041085-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 27.655.724/0001-20

Valor: R$ 13.983,63

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: ' 10 - Crédito em Conta

Identificagﬁo da NF 32

operagdo: .

Histdrico:

Data / .

Hora de 21/07/2020 16:54:51

| operagio:

Cédigo da operagao: 00116438
Chave de seguranga: JRWL176TCCK3HMS?

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenclador.caixa.gov.br/SNBC/imprime_ted_terc.processa ATl



Prefeitura Municipal de Feira de Santana
Secretaria Municipal da Fazenda

Departarmento de Administragdo Tributéria

R Barfio de Cotegipe, 764 Centro Feira de Santana - BA CEP 44,001-550

Lo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

¢ §=ur H ‘& '
£h %
H S
Emissio (Horério de Brasflia) perfodo de Competéncia  Municiplo de Prestaclio da Servigo g ¥ 0ty
10/07/2020 09:15 7/2020 Feira de Santana - BA 1= j' i
Reg. Especial Tributagio Natureza da Operagio g II |[|
Nenhum Tributacdo no municipio de Feira de Santana 7 g H
PRESTADOR DE SERVICOS
RazSo Social CPF/CNP
CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP 27.655.724/0001-20
Inscricdo Municipal Fone/Fax Simples Naclonal  Incentivador Cuttural €-mall
654582 (75)3025-9101 Ndo Nio cadastronfe@contasnet.com.br
Enderego

AVENIDA SANTO ANTONIO, 382 EDIF. LUCIANA CENTER SALA 104 Balrro Capuchinhos CEP 44076-050 Feira de Santz

TOMADOR DE SERVICOS

Razlio Soclal CPF/CNP}
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15
Inscrigle Muntcipal Fone/Fax E-mazll

gestaomedica.hcampwet@asaudem.org.br

Enderego
Avenfda Tancredo Neves, 620 EDIF MUNDO PLAZA SALA 2701 Bairro Caminho das Arvores CEP 41820-020 Salvador - BA

Cédigo Tributaciio Municiplo: 0401-Medicing e biomedicina,

DESCRICAO DOS SERVIGOS

Prestacdc de servigos pelo Dr. Paola Andréa Césare Maslero CRM 19807 nos Hospltais de Santo Amaro no més de
junho/20.

Dados Bancérios:

Ag - 2905 Atestoque recebi os materiais
Stng 10857 ou Serviges descritos nesta

CESARE SERVICOS MEDICOS

37.655.724/0601-20 nota fiscal.
dauﬁ/ﬂifﬁm

Kome do Gestar
* S
A

RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS {R$) INSS {R$) IR {R$) CSLL (R$) Qutras RetengBes (R$)
96,85 447,00 0,00 223,50 149,00 0,00

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Ceduches (R4} Cesconte Incondiclonado (R$) Base de Célculo (RS) allquota (%)
14.900,00 0,00 0,00 14.900,00 2,00
1SS (R$) 1S5 Retlde (R$) Desconte Condiclonado (R$) Valor Uguldo {R$) Valor Total da Nota (RS$)
298,00 0,00 0,00 13.983,65 14.900,00

OUTRAS INFORMAGOES

TRIB, APROX,: R$2,.004,05 FEDERAL E R$312,90 MUNICIPAL. FONTE: IBPT D26070.

10/07/2020 09:15:27
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JUNHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO

UNID: HOSPITAL

NOME: Paola Andrea Césare Masiero CRM 19907
FUNCAO: Médico
Plantdes: 6,5

DIA ENTRADA | SAIDA VALOR OBS
2 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
9 07:00 07:00 2.200,00 5T2 CASA
11 07:00 07:00 1.300,00 COVID 12 hs
16 07:00 07:00 2.200,00 ' ST2 CASA
18 07:00 07:00 1.300,00 COVID 12 hs
23 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
25 07:00 07:00 1.300,00 COVID 12 hs
30 07:00 07:00 2.200,00 5T2 CASA
TOTAL DOS PLANTOES 14.900,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 14.900,00
VALOR BRUTA DA NOTA: - .. R$ 14.900,00
IRRF 1,5 RS 223,50
CSsLL 1 RS 149,00
CONFIS 3 RS 447,00
PIS 0,65 RS 96,85
1SS 2 R$ 298,00
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 1.214,35
VALOR LIQUIDO " RS 13.685,65




ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
FREQUENCIA MES 06/2020

NOME:  ¥hAD & ) CRM: 1R3Q)
FUNCAO: s Y GO COORDENADOR: __ Afuin~  AeAjfistdD
UNIDADE: ( ) UTI ( ) ENFERMARIA
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VISTO COORDENADOR:
DATA:




Emissdo: 03/04/2020 15:03 >

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 & 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cdédigo
Tributério do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20200996245

RAZAQ SOCIAL

CESARE SER VICOS MEDICOS LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

27.655.724/0001-20

Fica certificado que nédo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Aliva, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 03104/2020, conforme Porfaria n° 818/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Vélida com a apresentagau conjunta do cartéio original de inscrigaio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda,

Pagina 1 de 1 RchenidaoNeg;tiva.mt



. ' ' 360
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 31/08/2020 09:38

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3,956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahla)

Certidao N°: 20202435781

RAZAO SOCIAL

CESARE SER VICOS MEDICOS LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

27.655.724/0001-20

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitas, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estade da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente,

S Emitida em 31/08/2020, conforme Portaria n° 818/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao,

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/fwww, sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
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# PREFEITURA MUNICIPAL DE
@mm BESARTARA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragéo Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n® 003, de 22

de Dezembro 2000 -~ Cédigo Tributario do Municipio de Feira de Santana.
CODIGO: N /2020 /64508
CONTRIBUINTE: CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
ENDERECC: AVENIDA SANTO ANTONIO, 382, 10 ANDAR - 72.415-7 - CAPUCHINHOS
“ CNPJICPF: 27.655.724/0001-20 ‘
INSCRIGAC MUNICIPAL: 65.458-2 “
INSCRIGAQ DE LOCALIZAGAQ: 255.570-0
ATIVIDADE ECONOMICAPRINCIPAL:  |86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 28/05/2020
DATADE VALIDADE DA CERTIDAQ: 27/07/2020

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Felra de Santana a cobrar quaisquer dividas de
responsabilidade do coniribuinte acima, relativas aos tributos deste municipio, administrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, Iinclusive os inscritos em Divida Ativa.

A presente Certiddo ndo servird de prova contra quaisquer débitos referentes a recolhimentos que ndo tenham
sido efefuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal
prevista nos incisos de | a [X, do Artigo 149, da Lei Federal n®, 5.172, de 25/10/1966 - Cddigo Tributario Nacional.

Conforme 0 Art. 215, § 3°, do Cédigo Tributario Municipal - Lei Complementar dé n®. 003, 22 de dezembro 2000,
as certiddes fornecidas ndo excluem ¢ direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que
venham a ser apurados pela autoridade administrativa.

A autentividade deste documento pode ser comprovada afraves do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
enderego eletrdnico: hitp fvwwsefaz feiradesantana.ba.govbricertidao,

Esta CERTIDAQ abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscricdo(6es) supracitada(s) do contribuinte

e refore-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. £ vélida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua
emissdo.

Cédigo de verificagao de autenticidade:

5097d58843bebf6470fadObd05df82b2

Certiddo emitida gratuitamente.

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

www.sefaz feiradesantana.ba.g ovbr/?pg=servicosonline&Certidao-de-debitos= 1# "



MINISTERIO DA FAZENDA :
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAOQ

Nome: CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 27.655.724/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certid@o esta condicionada 4 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 01:31:04 do dia 08/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/11/2020,

Cadigo de controle da certiddo: 0079.F8A8.0D86.11CC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 27.655.724/0001-20

Certiddo n°: 12252785/2020

Expedigdo: 28/05/2020, as 15:22:19

Validade: 23/11/2020 - 180 (cento e ocitenta) dias, contadcs da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que CESARE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 27,655.724/0001-20, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consoclidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentadc pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resclugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agostc de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Naciocnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto a&s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidriocs, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢&o de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissic de Conciliacdc Prévia.

Dividas e sugestdes: cnduftst.jus.br —

363



364

Voltar Imprimir

CALXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL,

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  27.655.724/0001-20
Razao SocialiCESARE SERVICOS MEIDCOS LTDA

Endereco: AV SANTO ANTONIO 382 ANDAR 1 SALA V107 / CAPUCHINHOS / FEIRA
DE SANTANA / BA / 44076-050

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obriga¢des com o FGTS.

Validade:07/03/2020 a 04/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020030702173220545192
Informagdo obtida em 28/05/2020 15:29:35

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11



Historico do Empregador
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Duvidas mais Frequentes | Inicio | V ~ -

O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ltimos 24 meses, conforme Manual de
Orientagdes Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 27.655.724/0001-20

Razdo social: CESARE SERVICOS MEIDCOS LTDA

Data de
Emissao/lLeitura

20/08/2020
1/08/2020
13/07/2020
24/06/2020
07/03/2020
17/02/2020
20/01/2020
10/01/2020
16/12/2019
26/11/2019
02/11/2019
14/10/2019
25/09/2019
05/09/2019
5/08/2019
27/07/2019
08/07/2019
19/06/2019
31/05/2019
31/05/2019
12/05/2019
21/04/2019
02/04/2019
14/03/2019
23/0212019
04/02/2019
04/02/2019
16/01/2019
28/12/2018
00/12/2018

4044 110

Data de Validade

20/08/2020 a 18/09/2020
01/08/2020 a 30/08/2020
13/07/2020 a 11/08/2020

24/06/2020 @ 23/07/2020

07/03/2020 a 04/07/2020
17/02/2020 a 17/03/2020
29/01/2020 a 27/02/2020

110/01/2020 & 08/02/2020
16/12/2019 a 14/01/2020
26/11/2019 a 25/12/2019

02/11/2019 a 01/12/2019
14/10/2019 a 12/11/2019
25/09/2019 a 24/10/2019
05/09/2019 a 04/10/2019

15/08/2019 a 13/09/2019
'27/07/2019 a 25/08/2019
08/07/2019 a 06/08/2019

19/06/2019 a 18/07/2019

131/05/2019 & 29/06/2019
131/05/2019 & 29/06/2019
12/05/2019 a 10/06/2019
21/04/2019 a 20/05/2019

02/04/2019 a 01/05/2019
14/03/2019 a 12/04/2019
23/02/2019 a 240312019
04/02/2019 a 05/03/2019
04/02/2019 a 05/03/2019
16/01/2019 a 14/02/2019
28/12/2018 a 26/01/2019
09/12/2018 a 07/01/2019

ACQHAAINNAC A ATIANIINAC

Némero do CRF

2020082002321161883979

2020080102395872876914
' 2020071303192746318750
£ 2020062403444636298074
12020030702173220545192
2020021701413617121113
| 2020012902552095204811
12020011003240486979215

'2019121605041565556322

' 2019112605282354514205

1 2019110204442628746556

12019101420080752819473
2019092504195984949394
2019090517541074642232
2019081505305282328800

2019072704091684618290

'2019070803450657877108
2019061904513082478522

2019053104524413902334
2019053104383890412664

2019051204362194646476

12019042103232193548237

12019040205322393440756
2019031405190008839770

| 2019022304172481605904

2019020403223038502434
2019020402000974851698
2019011605311851002098

'2018122805090190259208

12018120916485446597910

ANADA410NANADIIEEANNNND



Lata de vValidade
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Emis_sédll:éitura } Numero do CRF
25/10/2018 25/10/2018 a 23/11/2018 2018102608354766919944
06/10/2018 06/10/2018 a 04/11/2018 | 2018100602012846658478 7
17/09/2018 117/09/2018 a 16/10/2018 2018091701211145785353 _

Resultado da consulta em 31/08/2020 09:40:07

Voltar




Consulta Regularidade do Empregador

J Voltar fmprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  27.655.724/0001-20
Razédo Social:CESARE SERVICOS MEIDCOS LTDA

Endereco: AV SANTO ANTONIO 382 ANDAR 1 SALA V107 / CAPUCHINHOS / FEIRA
DE SANTANA / BA / 44076-050

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/08/2020 a 18/09/2020

Certificagdo NUmero: 2020082002321161883979
Informacgéo obtida em 31/08/2020 09:41:26

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:l.’consulta—crf.caixa.gov.brfconsuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CAIXA

P
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP): 2?.324.279/0001‘-15

Banco: 033 - BANCO SANTANDER $.A, - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Comante

Conta destino: 3041 /00013000435-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA

CPF/CNPX: 05.750.852/0001-10

Valor: R$ 7.164,30

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagéo da NF 614

operagiio:

Historico:

Data / Hora

da . 21/07/2020 16:55:09

operagio:
Codigo da operagdo: 00117021
Chave de seguranga: SVY1SMMMCVUSCZ51S

"AC CAIXA: 0800 726 0101

assoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: OBOO 726 0104




PEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR | Mifue e ot

$ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo:
09/07/2020 17:39:04

CAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | Seagd,ds verfcacdo:

%  Inscrigho Municipal:
237.329/001-07

PITAL ALIANGY  $A - RIO VERMELHO - Salvador - CEP: 41340

CPFICNPJ;
27.324.279/0001-15
Enderego:

Ave Tancredo Neves 620
‘E-mail:

ASAUDEM@OUTLODK COM

%, Inscrigdo Municipal:
%, 504.628/001-25

DAS ARVORES - Salvador - CEP: 41820-020/BA

DISCR iNA% QDOSS
FRESTAGAC DE SERVICOS E:

2020

BANCO SANTANDER
AGENCIA: 3041
CONTA: 13(00435-8 %,
CLINICA CIROURGICA CASAIS TELES LTDA
CNPJ: 05.750.852/0001-10

NO HOSPTAL NOSSA SRA DA NATIVIDAE NO MES DE JUNHO

ISS 2%= 156,00
IR 1,5%= 117,00
CSLL 1%= 78,00
COF 3%= 234,00
PI§ 0,55%= 50,70

CNAE:
8630501 - Atlvidade médica ambulatorial com recursos para realizagéc-de dimané&? |rur

Itern da Lista de Servigos: %,
00403 - Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatérlos, manicdmios, casas de salde, pip

Valor Total das Dedugdes (R$): | Base de Célcuio (R$): Aliquota ﬁ%):
0,00 7.800,00 280%
OUTRAS INFORMAGOES
Valor INSS (R$): Valor PIS (R$): Valor COFINS (R$): | Valor IR (R} Valor CSLL (R$): \

0,00 80,70 234.00 117,00 78.007%,

- Esta Nota Salvador foi emifida com respaldo ra Lei 7.186/2008.
- Esta Mota Salvader ndo gera crédito. %, /
- O 1SS desta Nota Salvador seré RETIDO pelo Tomador de Senige que deverd recolner afravés da Guia de Notaalvador
- COMPETENCIA: 07/2020 (mésiano)

- Egta Nota Salvador est4 enquadrada na Regra de Responsabilidade Tributdria no. 15 - HOSPITAIS £ CLINICAS

Atesto que recebi os materiais

&

ouservigusdescritas nesta

notafisea
w0308 9000

Nome do Gestor
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