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

‘ EXERCICIO 2015

PROCESSO DE PAGAMENTO N. 334

DATA: 18/09/2015

Lic/Disp/inex 002
CREDOR: RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO
VALOR BRUTO R$ 5.945,00
VALOR DAS DEDUGOES R$ 845,99
VALOR LiQUIDO R$ 5.099,01
DOTAGAO: 101 CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DOS CAMPOS
2040 Manutengao da Camara Municipal
3390350000 Servigcos de Consultoria
00 Recursos Ordinario
BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
CAIXA ECONOMICAFE 05-4 Camara Sao Goncalo 5451 5.099,01

Empenho / Sub-Empenho: 9/9




AVENIDA HANIBAL PEDREIRA S/N
CENTRO

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

CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DOS CAMPOS

NOTA DE SUB-EMPENHO - BAIXA

EM: 02/01/2015

NOTADEEMPENHO: 9/9
TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
NormaL [ | | eLoBAL poresTmaTive [ | | Seiaventne  [X] | Eseeci [ ]| extracromario [ |
UNIDADE ORGCAMENTARIA FUNGAO
101 | CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DOS CAMP( | 01 | LEGISLATIVA
SUB-FUNGAO PROGRAMA
031 J Acéo Legislativa 20 I Manutencdo da Camara Municipal
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DE DESPESA
2040 LManutencéo da Camara Municipal 3390350000 J Servicos de Consultoria
FONTE DERECURSOS:  00- Recursos Ordinario
LICITAGAO: 002 - Inexigibilidade de Licitagso SALDO NA DOTAGAO
CONTRATO: SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
CONVENIO:
ITEM DESP: 33903500 - Servigos de Consultoria R$ 41.500,00 R$ 19.000,00 R$ 22.600,00
CREDOR(A): 25406 - RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO
ENDEREGO:
BAIRRO:
‘IDADE: SAO GONGALO DOS CAMPOS - BA
.N.P.J. L.E.: ] C.P.F. 341,955.135-53 RG.
HISTORICO
Valor empenhado para despesas com consuitoria administrativa, financeira e patrimonial
Movimentagdo de Sub-empenho
Saldo anterior: 23.780,00 Valor: 5.945,00 Saldo atual: 17.835,00 -
VALOR DO EMPENHO R$ R$ 19.000,00
AUTORIZO O EMPENHO DA DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM)
DESPESA SUPRA MENCIONDA

EM: 02/01/2015

CARLOS

o

FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
PROPRIO OU QUE O(S) SERVICO(S) FOHRAM)
PRESTADO(S).

EM: 17/09/2015

CERQUEIRA DA PURUFICAGAO EDVALDO PEREIRA JOSE CARLOS DALTRO PINTO
PRESIDENTE DA CAMARA CONTADOR DIRETOR ADMINISTRATIVO
359.808.713-68 CRC: 16584 CPF: 140.449.86568
LIQUIDAGAO PROCESSO DE PAGAMENTO N° 334
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A ) FOI PAGA A IMPORTANCIA

NOTA DE EMPENHO SUPRAESTA LIQUIDADA, VALOR TOTAL BRUTO R$: 5.945.00 AUTORIZADA
PODENDO EFETUAR PAGAMENTO VALOR DAS DEDUGOES RS: 845,99
PAGA-SE A QUANTIA DE R$: 5.099,01

Cinco Mil e Noventa e Nove Reais e Um Centavo
EM: 17/09/2015 Banco Conta  Cheque/Dco.Bco. Valor EM: 18/09/2015
CAIXA ECONOMICA FEDEF 05-4 5451 5.099,01

EM: 18/09/2015

EDVALDO PERREIRA CARLOS CERQUEIRA DA PURIFICAGAO ANA GLORIA DIAS DA COSTA
CONTADOR PRESIDENTE DA CAMARA
CRC: 16584

CPF: 359.808.713-68

CPF: 439.802.365-87




ESTADO DA BAHIA
Camara Municipal de Sao Gonc¢alo dos Campos

T Av. Hanibal Pedreira, s/n° - Centro  CEP: 44330.000 CNPJ-13.226.584/0001-60
Telefax: (75)3246-1306/1413 E-mail : camarasaogoncalo@bol.com.br
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 prestacdo de servicos de
assessoria e éonsu-ltoria nas areas financeira, orcamentaria,
administrativa, patrimonial, SIGA, Controle Interno e Contratos e

Licitacoes no més de SETEMBRO/15. Cf. nota 14799.

Séo Gongalo dos Campos, _J€ _/ 09 [ ST
%"é’ I’d dl O b(r'
Assinatura
RG. & 312.933.31 cpF_ V). 953, I3y I3

CREDOR: RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO

ENDERECO: Estrada Grande s/n° Zona Rural —Concei¢do da Feira - Ba.

CPF. 341.955.135-53 RG. 2.373.905-70



mailto:camarasaogoncalo@bol.com.br

AVENIDA HANIBAL PEDREIRA, N° 01

NOTA FISCAL AVULSA

{ Prestagao de Servigos)
Série Unica

CNPJ: 14.060.602/0001-49

NO

DATA DE EMISSAO: 17/09/2015

14799

& PREFEITURA MUNICIPAL SAO GONGALO DOS CAMPOS

CNPJ/CPF: 341.955.135-53

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

PIS/INSS:

CGA/RG: 341.955.135-33

o

DESTINATARIO:

CAMARA MUNICIPAL DE SAO G. DOS CAMPOS
ENDEREGO: AV. HANIBAL PEDREIRA, S/N CENTRO
MUNICIPIO: SAQ GONGALO DOS CAMPOS

=

CNPJICPF: 13.226.584/0001-60 CGA/RG: 13.226.584/0001-60
J
QUANT. DESCRICAO DO(S) SERVICO(S) PRECO UNITARIQ VALOR TOTAL
1 | REF: PRESTACAO DE SERVICOS EM ASSESSORIA E CONSULTORIA 5.945,00 5.945,00
NAS AREAS FINANCEIRA, ORCAMENTARIA, ADMINISTRATIVA, 0,00
PATRIMONIAL E SIGA, NO CONTROLE INTERNO E NAS 0,00
LICITACOES E CONTRATOS. 0,00
NO MES DE SETEMBRO/2015. 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
. 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
PRECO DO SERVICO: DEDUGOES: BASE DE CALCULO:| ALIQUOTA (% ): VALOR DO 1.S.S.:
( 5.945,00 5.945,00 3,00 178,35 7
ISS / RF: IR / RF: INSS /RF: SEST/SENAT/RF: | OUTRAS DEDUCOES: | VALOR LIQUIDO DA NOTA:
0,00 667,64 5.277,36

. = T

1406060200014917092015SRAFAELA

4 Recebi(emos) de  RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO
0s servigos discriminados na presente Nota Fiscal

Nota Fiscal n°:

Data de Recebimento:

J l Assinatura do Recebedor:
\S

14799
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Comprovante de Inscrigdo no CPF , ' Pagina 1 de 1

Ministério da Fazenda _
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: .341.955.135-53

Nome da Pessoa Fisica: RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO
Data de Nasc.imento: 08/02/1967

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigcdo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:45:14 do dia 19/08/2015 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: 3F1E.181D.0A65.B205

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

Este documento nao substitui o “Comprovante de [nscricdo no CPF”,

(Modelo aprovado peta IN/RFB n°® 1.548, de 13/02/2015.)

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATCTA/CPF/ConsultaPublicaExibir.asp 19/08/2015


http://www.receita.fazenda.aov.br
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/CPF/ConsultaPublicaExibir.asp
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%e 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: 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, é certificado que
ndo constam péndéncias 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 junto a Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

da Lei n®8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidéo 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. '

Caodigo de controle da certidao: 97A4.55D1.62AB.CB6E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSeg Via/Re... 19/08/2015

- VYTVO  sunuyg  1ouIdi-uf



http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.pgfn.fazenda.gov.br
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia/Re
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PODER JUDI(’IZ\P Io
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO

CPF: 341.955.135-53

Certiddo n°: 119178088/2015

Expedigdo: 19/08/2015, &s 08:48:28 _

Validade: 14/02/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO, inscrito{a) no CPF sob
© n° 341.955.135-53, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo 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 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 a data da sua expedigéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agenc1as ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verifica¢d3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacilonal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho guanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais'trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

ividas & sugesides: ondugtshojus.br


http://www.tst.jus.br
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" 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

Nome: RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO
Conta de débito: 4826 / 001 / 00020324-6
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS {|03- CODIGO DE 1007
" @ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ NACIONAL - INSS PAGAMENTO
A - ||04- comMPETENCIA || 08/2015 |
eaevnenaasoas: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR  |[00012202656725 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE [06- VALOR DO INSS || 300,00 |
RAMON LUIS DE OLIVEIRA PINTO : I°7' “ [
- |08- I |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
® ATENCAO oy
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 300,00
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 15092015 482600100020324 868484
Identificacdo da operagdo: INSS RAMON
Data/hora da operagao: 15/09/2015 083017
Cddigo da operacdo: 00868484
Chave de seguranca: 18EFMTTVJ1939FLP

Operacao 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa 16/09/2015


https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa
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pagamento a Ramon Luis de Oliveira Pinto, ref. a '

Utilizado para

prestacao de servigos de assessoria e consultoria nas areas fi-

nanceira, orgamenﬁéria, administrativa, SIGA, no mes Setembro /1l
("\Vistos / Contador Caixa Cheque assinado por:
C/Corrente 5-4 '
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