ESTADO DO(A) BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DOS CAMPOS

® | EXERCICIO 2015

PROCESSO DE PAGAMENTO N. 158

DATA: 21/05/2015

Lic/Disp/inex 002
CREDOR: RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO
VALOR BRUTO R$ ' 5.945,00
VALOR DAS DEDUGOES R$ 845,99
VALOR LIQUIDOR$ 5.099,01
DOTAGAQ: 101 CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DOS CAMPOS
2040 Manutengdo da Camara Municipal
3390350000 Servigos de Consultoria
00 Recursos Ordinario
BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
CAIXA ECONOMICAFE 05-4 Camara Sao Goncalo 5301 5.099,01

o Mi Dftro Gongalves

niroladora interna
CoPomria 003/2015

‘ —
\

Empenho / Sub-Empenho: 9/5




CENTRO

Fo o s,
S5 R aser Cag

CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DOS CAMPOS
AVENIDA HANIBAL PEDREIRA SIN

SAO GONGCALO DOS CAMPOS - BA
C.N.P.J.: 13.226.584/0001-60

Jrac. N

f
NOTA DE SUB-EMPE“HO -

g)
NOTADEEMPENHO:  9/5 s
TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO ]
NorAL [ | | eLosaL PORESTMATVA [ | | 2 aimL trenrar espEciAL || | ExTRAoRDINARIO [ |
UNIDADE ORGAMENTARIA FUNGAO
101 | CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DOS CAMP( | 01 | LEGISLATIVA
SUB-FUNGAO PROGRAMA
031 | Acéo Legislativa 20 J Manutencédo da Camara Municipal
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DE DESPESA
2040 [ Manutengdo da Camara Municipal 3390350000 fServicos de Consultoria
FONTE DE RECURSOS:  00- Recursos Ordinario

LICITAGAO: 002 - Inexigibilidade de Licitagao

SALDO NA DOTAGAO

CONTRATO: SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALOO ATUAL
CONVENIO:
ITEM DESP: 33903500 - Servigos de Consultoria R$ 41.500,00 R$ 19.000,00 R$ p2.500,00

ENDEREGCO:
BAIRRQ:

’.DE:
W.P.J.

SAO GONGALO DOS CAMPOS - BA

L.E.

CREDOR(A): 25406 - RAMON LUIS DE QLIVEIRA PINTO

C.P.F. 341.955.135-53

HISTORICO

Valor empenhado para despesas com consultoria administrativa, financeira e patrimonial

Saldo anterior: 47.560G,00

Movimentagdo de Sub-empenho
Valor: 5.945,00

Saldo atual:

41.615,00

VALOR DO EMPENHO R$

R$ 19.000,00

AUTORIZO O EMPENHO DA
DESPESA SUPRA MENCIONDA

EM: 02/01/2015

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA
FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

EM: 02/01/2015

>

> %O EDVALDO PEREIRA JOSE CA '\A\I;TRO PINTO
PRESIDENTE DA CAMARE CONTADOR DIRETOR ADMINISTRATIVO
3$9.808.713-68 CRC: 16584 CPF: 140.449.86568

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM)
RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
PROPRIO OU QUE O(S) SERVIGO(S) FOI(RAM)
PRESTADO(S).

EM: 20/05/2015

LIQUIDAGAO

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

158

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A
NOTA DE EMPENHO SUPRAESTA LIQUIDADA,
PODENDO EFETUAR PAGAMENTO

EM: 20/05/2015 Banco

VALOR TOTAL BRUTO R$:
VALOR DAS DEDUGOES R$:
PAGA-SE A QUANTIA DE R$:

Cinco Mil e Noventa e Nove Reais e Um Centavo

Conta Cheque/Dco.Bco.

CAIXA ECONOMICA FEDEF 05-4

iyl

5301

5.945,00 FOI PAGA A IMPORTANCIA
845,99 AUTORIZADA
5.099,01
Valor EM: 21/05/2015
5.099,01

~ EM: 21/¢6/2015

M

EDVArDO PERREIRA Y CARLOS CERQUARABARURIFICACAO ANAY DIAS DA COSTA
CONTADOR PRESIDENT: TESOUREIRO
CRC: 16584

CPF: 439.802.365-87




Cimara Municipal de Sdo Gongalo dos Campq{ @

Av. Hanibal Pedreira, s/n° - Centro CEP: 44330.000 CNPJ-13.226.584/0001-60v: 9
Caixa Postal n° 38  Telefax: (75)3246-1306/1413 E-mail : camarasnogoncalo@boleombr - S

- (4

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO N° 002/2015

Processo Administrativo N°002/2015
INEXIGIBILIDADE N° 002/2015

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS que
entre si fazem a CAMARA MUNICIPAL DE SAO
GONCALO DOS CAMPOS - ESTADO DA BAHIA e
RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO, para os fins
abaixo especificados.

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONGCALO DOS

CAMPOS, pessoa juridica de direito publico interno, situada a4 Av. Hanibal

Pedreira, s/n - Centro, na cidade de Sic Gongalo dos Campos, inscrita no

. - CNPJ sob n°. 13.226.584/0001-60, neste ato, representado pelo Presidente
Sr. Carlos Cerqueira da Purificacdo, portador do RG n°® 539628¢ inscrito no

CPF sob n° 020.506.415-91, a seguir denominado simplesmente
CONTRATANTE, e do outro lado como CONTRATADA a pessoa fisica RAMON

LUIS DE OLIVEIRA PINTO, estabelecido na Estrada Grande s/n° - Zona Rural

~ Conceicio da Feira - BA., devidamente inscrito no CPF so

mediante as condigoes e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA -~ OBJETO

O objeto do presente Contrato é a prestacdo de servigos de assessori
consultoria na area financeira, orcamentaria, administrativa, patrimo
SIGA, no Controle Interno, nas licitacées e contratos.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME E CONDICOES PARA EXECUCAO

. ) ) - &
' A assessoria sera executada na sede da contratante, através de analise§ydg®
documentos, contatos telefénicos, email, sendo o atendimento no horéggo

comercial. : .;3’"

CLAUSULA TERCEIRA - FONTES DOS RECURSOS

As despesas decorrentes da execucdo dos servigos contratados com base na
presente Inexigibilidade n® 002/201S5, correrdo a conta da seguinte dotacao
or¢amentaria consignada no Or¢gamento.

Unidade Orcamentaria: | 1.01 - Camara Municipal
Projeto/ Atividade: . | 2040 - Manutengio da Caimara Municipal ﬁ'/ ‘

Elemento De Despesa: 3390.35.00 - Servicos de Consultoria

l

1—’ fere com O Original

Con )
Chrwmara Munic. de Sdo Gongalo dos
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ESTADO DA BARIA

/"""’\
Camara Municipal de Sdo Gong¢alo dos Campos // CPL

Av. Hanibal Pedreira, s/n°® - Centro CEP: 44330.000 CNPJ-13.226.584/0001-60 fne .t

‘ 7 o oricpon
Caixa Postal n° 38 Telefax: (75)3246-1306/1413 E-mail : camarasaogoncalo@bol.com.by \ 3 /;'
| o /S e
CLAUSULA QUARTA - PRECO, CONDICOES DE PAGANIENTO vé; (;EN , %
(JPAG. N 2
REAJUSTAMENTO o
. 2 By
O Preco Total para a prestagao de servico é de R$ 71.340,00 (Setenta um | &

<

.. L ) \Avfﬁgoposd"
trezentos e quarenta reais), resultantes da multiplicacdo das quantidades™~

Ve

efetivamente executadas pelos precos unitarios.

SUB-CLAUSULA PRIMEIRA - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente
| apos a execugao dos servigos no valor de R$ 5.945,00 (Cinco mil, novecentos
quarenta cinco reais), através de cheque nominal 4 contratada, a ser entregue

ao representante legal da empresa.

SUB-CLAUSULA SEGUNDA - Os precos serdo reajustados, na vigéncia do

Contrato e de suas eventuais prorrogacdes, mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA QUINTA ~ PRAZOS

O prazo do presente contrato & de 02 de Janeiro de 20 15 a 31 de Dezembr
de 2015.

SUB-CLAUSULA PRIMEIRA - O prazo contratual estabelecido podera ser _ §
prorrogado dentro da vigéncia do prazo anterior, na forma prevista na Lei n.x §
8666/93, por igual periodo. TS

' CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGACOES DAS PART@
CONTRATANTES

SAO OBRIGACOES DOS CONTRATANTES:

‘ SUB-CLAUSULA PRIMEIRA - DA CONTRATADA: .
I - A CONTRATADA devera indicar formalmente, no ato da assinatura deste

Contrato, os representantes legais e técnicos, devidamente registrados no
Conselho Regional de Contabilidade, - para desempenhar junto a
CONTRATANTE, a gestio contratual, cabendo aos mesmos gerir todas as
obrigacdes legais e técnicas inerentes ao contrato e ainda, servir de selo

constante de ligacdo entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA. A qualqugr
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previstos, dele derivados ou a ele vinculados, nido poderdo, sob ne ¥

ESTADO DA BAHIA

Camara Municipal de Sdo Gong¢alo dos Campos/ Py

Av. Hanibal Pedreira, s/in° - Centro CEP: 44330.000 CNPJ-13.226.584/0001-60 .
Caixa Postal n° 38 Telefax: (75)3246-1306/1413 E-mail : camarasaogoncalo@bol.com.br

[P
~ Logosd’“h
obrigacdes e compromissos contraidos com terceiros, para a execucéo deste
Contrato, bem como, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
securitarios, comerciais e outros afins, a eles nado se vinculam a

CONTRATANTE a qualquer titulo, nem mesmo ao de solidariedade;

SUB-CLAUSULA SEGUNDA - DA CONTRATANTE:

I - Pagar conforme estabelecido na Clausula Quarta, as obrigagdes financeiras
decorrentes do presente Contrato, na integridade dos seus termos;

II - Fornecer, em tempo habil, a CONTRATADA todos os elementos técnicos e
administrativos, necessarios para o desenvolvimento dos servigos contratados;

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

No caso da rescisdo antecipada do presente, ndo previsto no artigo 77 da Lei

presente CONTRATO.

CLAUSULA OITAVA - CONDICOES GERAIS s
u

.

O presente Contrato ou os direitos e vantagens de qualquer nature

&
fundamento ou _pretexto, ser negociados, dados em garantia ou cauc1on§os

sem prévia autorlza(;ao escrita da CONTRATANTE.

SUB-CLAUSULA PRIMEIRA - A CONTRATANTE reserva-se o direito de

suspender temporariamente a execucdo deste Contrato, quando necessario,

respeitando os limites legais e os direitos assegurados a CONTRATADA;

}f’?SUB CLAUSULA SEGUNDA - Integra o presente Contratkoﬁi;jndéntemente

de transcricao, a Proposta de Precos da CONTRATADA:

&

@%@ 3



mailto:camarasaogoncalo@bol.com.br

ESTADO DA BAHIA

Camara Municipal de Sdo Gong¢alo dos Campos

Av. Hanibal Pedreira, s/in® - Centro  CEP: 44330.000 CNPJ-13.226.584/0001-60
Caixa Postal n° 38 Telefax: (75)3246-1306/1413 E-mail :

camarasaogoncalo@hol.com.br

CLAUSULA NONA - PUBLICACAO

Incumbira ao contratante providenciar a publicacdo deste contrato,

extrato, até o 5° dia util do més seguinte ao de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA - FORO

As partes signatarias deste Contrato elegem o Foro de Sdo Gongalo dos
Campos- Estado da Bahia, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente CONTRATO, com rentncia expressa a qualquer outro, por. mais

privilegiado que bseja_.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente Contrato, em 03 (trés)

vias de igual teor e tinico efeito, na presencga das testemunhas abaixo.

Sao Goncgalo dgs Campos - BA, 02 de Janeiro de 2015.

. 0 &
1 L é

Carlos*Cerqueéira da acido 2 ¢
Prdsidente e

N

2 Lo @f& §S

Ramoﬁ%us dé%lmeira Pinto % \d;'?
Contratado *5"
:Q?
¥
TESTEMUNHAS:
“ {
| —-44' f ) Y . " -
ey K. 03000 7€o- /2
4



mailto:caniarasaogoncalo@hol.com.hr

ESTADOG DA BAHIA

Camara Municipal de Sao Gong¢alo dos Camp

Av. Hanibal Pedreira, s/n° - Centro  CEP: 44330.000 CNPJ-13.226.584/000 GO@ P
‘Caixa Postal n° 38 Telefax: (75)3246-1306/1413 E-mail : camarasaogoncalo@bol.com.b

PARECER

Sao Gongalo dos\Campos - BA, 02 de Jgmeiro de 2015.

ho dos e Associados EPP
Assessoria Juridica

Glauco Méndes Ad\;oga

- DECLARACAO DE PUBLICIDADE DO EXTRATO

Declaramos para os devidos fins de prova, que o extrato deste contrato foi
publicado no Quadro de Avisos e Leis, instalado no hall da sede administrativa
desta Casa Legislativa e no site http: www. diariooficialdomunicipio.com.br

/diariodolegislativo.com.br, atendendo  as formalidades consignadds na Lei

8.666/93 e suas alteracgoes.

: ©
| $
‘ Séao Gongalo dos Campos — BA, 02 de Janeiro de 2015. 0 é’
y : &
Maria Gorete %‘Mta do Rosirio v
Secretaria A
) o &
ﬂé &
&
5



http://www.diariooficialdomunicipio.com.br

17 ESTADO DA BAHIA
2 - Camara Municipal de Sdo Gongalo dos Ca;

: - &
- Av. Hanibal Pedreira, s/n° - Centro  CEP: 44330.000 CNPJ-13.226.584/004A

Telefax: (75)3246-1306/1413 E-mail : camarasaogoncalo@bol.com.br ‘“églg_gsfﬁs
RECIBO
Valor 5.945,00
INSS -
ISS 178,35
IR . 667,64
Liquido 5.099,01

Recebi(emos) da CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DOS
CAMPOS, a importancia acima referida de R$ 5.945,00 (Cinco mil,
novecentos quarenta cinco reais), referente a prestagcao de servigos de

assessoria e consultoria nas areas financeira, orgamentaria,

Licitacoes no més de Maio/15. Cf. nota 13677.

Sao Gongalo dos Campos, Q) /__OF /_29\8
Boser Ly di 04T
Assinatura

RG. . 02.333.993-3>  cpr__ 4. 95%.)37-53

CREDOR: RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO

| ENDERECO: Estrada Grande s/n° Zona Rural - Conceicio da Feira — Ba.

CPF. 341.955.135-53 RG. 2.373.905-70



mailto:camarasaogoncalo@bol.com.br

AVENIDA HANIBAL PEDREIRA, N° 01
CNPJ: 14.060.602/0001-49 .

PREFEITURA MUNICIPAL SAO GONCALO DOS CAMPO

EMITENTE: RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO.
ENDEREGO: ESTRADA GRANDE. S/N. ZONA RURAL.
MUNICIPIO: CONCEICAO DA FEIRA

/ Q
&
<
>
=
SN 2
‘NOTA FISCAL AVULSA N° 13677 G
( Prestagao de Servigos )
Série Unica
DATA DE EMISSAO: 20/05/2015
—

CGA/RG: 341.955.135-33

. LCNPJ/CPF: 341.955.135-53 ‘ PIS/INSS:
"% (- DESTINATARIO:  CAMARA MUNICIPAL DE SAO G. DOS CAMPOS
ENDEREC}O AV. HANIBAL PEDREIRA, S/N CENTRO
MUNICIPIO SAO GONGALO DOS CAMPOS
- {:-CNRJICPF: 13.226.584/0001-60 CGA/RG: 13.226.584/0001-60
L ' i Y,
DESCRICAO DO(S) SERVICO(S) PRECO UNITARI] VALOR TOTAL
"= 1| REF: PRESTACAO DE SERVICOS EM ASSESSORIA E CONSULTORIA 5.945,00 5.945,00
.7 - | NAS AREAS FINANCEIRA, ORGAMENTARIA, ADMINISTRATIVA, 0,00
.. | PATRIMONIAL E SIGA, NO CONTROLE INTERNO E NAS & 0,00
¥l LIGITACOES E CONTRATOS. o S 0,00
| No MES DE MAIO/2015. A §' 0,00
, ’ g\&’ 0,00
4 = 0,00
ol &
;;:v é‘* 0,00
¥ 0,00
. 0,00
. 0,00
0,00
i 0,00
[ 0,00
0,00
" [ PREGO DO SERVICO{ DEDUCOES: | BASE DE CALCULO:| ALIQUOTA (% ): VALOR DO I.S.S.:
otk 594500 | 5.945,00 3,00 178,35
: ISS'/ RF:_ IR/ RF: INSS / RF: SEST/SENAT/RF: | OUTRAS DEDUCOES: | VALOR LIQUIDO DA NOTA:
‘ © o000 | 667,64 |

5.277,36

7fi-'|?| i || T

1 4060602000 1492005201 SRAFAELA

________________________________________________________

Recebl(emos) de RAMON LUiS DE OLIVEIRA PINTO

s servigos discriminados na presente Nota Fiscal

Nota Fiscal n°; W

Data de R'ecebimgnto: : ‘ Assinatura do Recebedor:

13677




2710412015 Comprovante de Inscri¢éo no CPF

L

Y&

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 341.955.135-53
Nome da Pessoa Fisica: RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO
Situacéo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:50:14 do dia 27/04/2015 (hora e data de Brasilia).

Cddigo de controle do comprovante: 95FB.9169.32F3.6F13

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no endere¢co www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n° 1.042, de 10/06/2010.

http:/iwww receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATC TA/ICPF/C onsuitaPublicaExibir.asp

17
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http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/CPF/ConsultaPublicaExibir.asp

27/04/2015

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

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

Nome: RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO
CPF: 341.955.135-53

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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e
abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11

. da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:47:57 do dia 27/04/2015 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 24/10/2015.

Cédigo de controle da certiddo: 97A4.55D1.62AB.CB6E
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

hitp:/Avww receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndC onj untainter/EmiteCertidaolnternet.asp?ni= 341955135538 passagens= 3&tipo=2 m



http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfn.fazenda.gov.br
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndC
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condicfes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

()
2
\:@i

O
0DOoS o

Nome: RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO
Conta de débito: 4826 / 001 / 00020324-6
o MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 1007
?f’:;i%\ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ NACIONAL - INSS PAGAMENTO
K DL
‘é"’»’g"’ [04- COMPETENCIA || 04/2015 |
Frevenarsoca. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |05- IDENTIFICADOR _ ][00012202656725 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE [06- VALOR DO INSS || 400,00 |
RAMON LUIS DE QLIVEIRA PINTO |07- “ ]
- |os- I ]
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
' ATENCAO 10- ;\J:léglULTA E 0,00
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 400,00
ou superior ao valor minimo fixado,
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 15052015 482600100020324 890927

Identificacdo da operagdo: INSS RAMON
Data/hora da operagdo: 15/05/2015 112403

Codigo da operagdo: 00890927

Chave de segurancga: J4HUOZ3KWTS9GKQ4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes forneci

SAC CAIXA: 0800 726 0101
. Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
‘ - Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/User/AppData/Local/Temp/l AMKXEOS.htm

21/05/2015




I:'ntern_et Banking----CAL. XA
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CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condicOes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO

Conta de débito: 4826 / 001 / 00020324-6

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 1007
ﬁ;;i};‘)_ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
@9‘ g [04- comPETENCIA || 04/2015 |
Frevpenarsoca GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ [00012202656725 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE [06- VALOR DO INSS || 400,00 |
RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO 107_ ” l
- |08- i |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- JAJ}:/'o/gIULTA E 0,00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 400,00
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICAGCAO BANCARIA
CEFIC 15052015 482600100020324 890927

Identificagdo da operacdo: INSS RAMON

Data/hora da operagao: 15/05/2015 112403

pd

/

00890927
JAHUOZ3KWTS9GKQ4

Codigo da operacio:

Chave de segurancga:

Operacdo 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

file:///C:/Users/User/ AppData/Local/Temp/1 AMKXEOS8.htm 21/05/2015
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Y ‘ MINISTERIO DA FAZENDA
o § * 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: RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO
CPF: 341.955.135-563

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 nao constam °
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN). '

‘ Esta certiddo refere-se exclusivamente & situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e
‘ abrange inclusive as contribuigées sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11

da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo" desta certiddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Intemmet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1,751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:47:57 do dia 27/04/2015 <hora e data de Brasilia>. .
- Valida até 24/10/2015. ‘
Cadigo de controle da certidao: 97A4.55D1.62AB.CB6E
- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http:/iwww receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPOIC ertidao/CND ConjuntaSegVia/ResultadoSegVia.asp?Origem=18Tipo= 2&NI=34195513553&Senha= n



http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfn.fazenda.gov.br
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConj
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o _Ramon Luis de Oliveira Pinto
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CONFECGAO: 09/14~ )

13.226 584/ 001-6(3“

019

I’”JJ A D CUER ORI 50 0 B U b

c__de20__15

iyl

\‘V =

&t

ol Gl 0 e o t
: , : ~
r*’ - T ’ N .
copia de Cheque n? [ﬁ 005301 _ j D Visado D Cruzado
. Do Banco CEF.
Utilizado para | pggamento a Ramon luis de Oliveira PindLo, ref. prestacgao
de servigos de assessoria e consultoria nas areasffinanceira, orgamen
taria, administrativa, patrimonial, Siga, Control e Ini@r \Qb no mes
( Vistos Contador Caixa \ \ebq%@g; assinado por:
C/ Corrente 5 4 - A " @
Taldo R » \@3‘
E’&& ' _J)
ﬂw____

o

s




