
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

MARÇO DE 2017

Processo de Pagamento No. 58

Data: 06/03/2017

Credor: ATUAL CONTABILIDADE - MARA RUBIA SOARES CARVALHO

Valor Bruto 3.000,00 (tres mil reais)

Valor Retido 0,00 (zero reais)

Valor Líquido 3.000,00 (tres mil reais)

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL
4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.3.9.0.39.00 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica
O - RECURSOS PRÓPRIOS

Conta Descrição Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 0063295 3.000,00

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 I"'ag.: 4 (le 4.5
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ESTADO DA BAHIA

I! CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE EMPENHO
EMPENHO N°: 18 EXERCíCIO: 2017 P.A.: TIPO: Global TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 . CÂMARAMUNICIPAL Modalidade: Carta Convite p/ Compras e Serviços

Função: 1 - Legislativo Licitação: 07-2017

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa
Contrato: 07-2017

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Ativ.: 4.001 - MANUTENÇÃODOSSERVIÇOSDACAMARAMUNICIPAL Convênio: -
Elemento: 3.3.9.0.39.00 - OutrosServiçosde Terceiros- PessoaJurídica Subelemento: 339039.99 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Fonte: O - RECURSOS PRÓPRIOS Incorporação -
SALDO ANTERIOR I VALOR DO EMPENHO I SALDO ATUAL Despesa Pessoal: R$ 0,00

···fil1nitnni'( .•..•.•.•f . .t.~I\AnM··.i> ir!.> ..•.Ji.·~••!~,i'(i'.•.iI Vinculo: 1 - Recursos Próprios

CREDOR

Nome: ATUAL CONTABILIDADE - MARA RUBIA SOARES Cidade: ITABELA - BA

Endereço: RUA 02 DE JULHO, N° 134 C.N.P.J.: 18.023.996/0001-16
Bairro: CENTRO Inse. Est.:

HISTÓRICO

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM A PRESTAÇÃO DE SERViÇOS REFERENTES ÀS OBRIGAÇÕES FISCAIS E SOCIAIS, JUNTO A RFB (RECEITA
FEDERAL DO BRASIL), INSS (INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL), FGTS - CEF (CAIXA ECONÕMICA FEDERAL), MTE (MINISTÉRIO DO
TRABALHO E EMPREGO), RELACIONADOS ÀS DECLARAÇÕES DE DIRF, DCTF, GFIP, RAIS E CAGED PARA A CÂMARA MUNICIPAl.

ESPECIFICAÇÃO

Item Descrição Unidade Quantidade VaI. Unitário Valor Total

TOTAL: 33.000,00

VALOR TOTAL POR EXTENSO: trinta e tres mil reais *****

~

DECLARO QUE A fRT~ SUPRA FOI DEOUnDA DO CR<OiTO AUTORIZO A DESPESA
ROPRIO \

EM : 1~O~'p17I EM . 15/02120 7

\ ~ ,
á'k/I ,:lÁ/i\ •.. I • ~ •.

D9RIVAL ~ylBARBOSA y.pSVIEIRA
Con or - CR A-027499/0-2 dente

- \
r

Sistema Desenvolvido pela ST Consultaria Ltda. (71) 3503-5400
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ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA

NOTA DE EMPENHO No. 18 I 2017

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO

Ordinário D Global IKI Estimativa D Especial D Extraordinário DOrçamentário IKI
e Suplementar

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇÃO

1 - Legislativo01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL

SUB-FUNÇÃO

1 - Legislativo

PROGRAMA

31 - Acao Legislativa
ATIVIDADE 1 PROJETO ELEMENTO DA DESPESNSUBElEMENTO

33903900 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica
339039.99 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL

o - RECURSOS PR PRIOS

HISTÓRICO
DESPESAS COMO PAGAMENTO REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERViÇOS REFERENTES AS OBRIGAÇÓES FISCAIS E SOCIAIS DA CÂMARA
MUNICIPAL, REFERENTE O Mê:S DE FEVEREIRO-2017, CONFORME NOTA FISCAL ElETRÓNICA N° 00000004-2017.

LICITAÇÃO: Carta Convite pl Compras e Serviços No. 07-2017
CONV!::NIO:
VíNCULO: 1 - Recursos Próprios

CONTRATO: 07-2017

CREDOR(A): ATUAL CONTABILIDADE - MARA RUBIA SOARES CARVALHO
ENDREÇO: RUA 02 DE JULHO, N° 134
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: ITABELA - BA

C.N.P.J.: 18.023.996/0001-16 I.M.:

SALDO NA DOTAÇAO
SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

VALOR DO EMPENHO R$

AUTORIZO O EMPENHO DA
DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM : 15/02/2017

LIQUIDAÇÃO

IMPORTÂNCA SUPRA
O CRÉDITO PRÓPRIO

EM : 06/03/2017

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 58
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO VALOR TOTAL BRUTO R$
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ VALOR TOTAL RETIDO R$
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANTIA DE R$
PAGAMENTO. Ires mil reais *••••

Conta Descrição da Conta
EM : 06/03/2017

3.000,00
0,00

3.000,00

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1° Secretário

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA

Documento Valor R$
CAIXA ECONOMICA 00632959 3.000,00 EM: 06/03/20179-0

EM : 06/03/2017

ROMIj..
Í,/

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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IJUIAÇAu

Modalidade:

Licitação:
Contrato:

Convênio:

Carta Convite pl Compras e Serviços

07-2017
07-2017

No.:

ESTADO DA BAHIA
CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

\:"LABOR et SER'ETA'i'ê1

CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
EMPENHO N°: 18 I 1 EXERCicIO: 2017 P.A.: TIPO: Global TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL

Função: 1 • Legislativo

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa

Programa: 1 -Legislativo Despesa Pessoal: R$ 0,00
Proj. I Ativ.: 4.001 - MANUTENÇÃO DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL Incorporação

Elemento: 3.3.9.0.39.00 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa
Jurídica

Fonte: O - RECURSOS PRÓPRIOS

Subelemento: 339039.99 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa
Jurídica

Vínculo: 1 - Recursos Próprios
•••••r ••••••••••

SALDO ANTERIOR I VALOR DO EMPENHO I SALDO ATUAL
52~120,OO I ll'Í nn~•.AI\ . I .19,720.00

SALDO ANTERIOR I VALOR DA LIQUIDAÇAO I SALDO ATUAL

I·'· - ~''''- .. , ···1_.···:. 'to c' .," ·~'I':, ·~A·, .....

CREDOR

Nome: ATUAL CONTABILIDADE - MARA RUBIA SOARES
Endereço: RUA 02 DE JULHO, N° 134
Bairro: CENTRO

Cidade: ITABELA - BA
C.N.P.J.: 18.023.996/0001-16
Insc. Est.:

Conta Bancária: Agência: Banco:
HISTORICO:

DESPESAS COM O PAGAMENTOREFERENTEA PRESTAÇAODE SERViÇOS REFERENTES AS OBRIGAÇOES FISCAIS E SOCIAIS DA CAMARA
MUNICIPAL, REFERENTE O MÊS DE FEVEREIRO-2017, CONFORME NOTAFISCAL ELETRÔNICA N° 00000004-2017.

15/02/2017

VALOR BRUTODATA DO EMPENHO VALOR BRUTO POR EXTENSO

tres mil reais *****

TOTAL RETIDO 0,00

EM f) 0~/03/2017 EM : 06/03/2017

if(juu~'

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO SUPRA
NO LIVRO PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S) ESTÁ LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

Sistema Desenvolvido pela ST Consultaria Ltda. (71) 3503-5400
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LABOR ot SERIETATE

TIPO: Global TIPO CRÉDITO: Orçamentário e Suplementar

ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

EXERCíCIO: 2017 P.A.:

Unidade: 01.01.01 - CÂMARA MUNICIPAL

CNPJ: 16.234.544/0001-58

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Ativ.: 4.001 - MANUTENÇAO DOS SERViÇOS DA CAMARA
MUNICIPAL

06/03/2017

DATA PAGAMENTO VALOR BRUTO POR EXTENSO

PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 3.000,00 (Ires mil reais ••••• )

EMPENHON°: 18

Modalidade: Carta Convite pl Compras e Serviços

DADOS COMPLEMENTARES

Licitação:

Contrato:

07-2017

07-2017

Elemento: 3.3.9.0.39.00 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa
Jurídica

Fonte: O - RECURSOS PRÓPRIOS
f--=-=c:-=,"=,"",~==,-~""",,,,",-:':=-=:-::==,.,.,.,-....---:::-:":'"=-::::-:-::-:---I Despesa Pessoal: R$ 0,00SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO I SALDO ATUAL

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Função: 1 - Legislativo

Sub-Função: 31 - Acao Legislativa
Convênio:

Subelemento: 339039.99 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa
Jurídica

Incorporação

CREDOR

Vínculo: 1 - Recursos Próprios

Nome: ATUAL CONTABILIDADE - MARA RUBIA SOARES
Endereço: RUA 02 DE JULHO, N° 134

Bairro: CENTRO

Cidade: ITABELA - BA
C.N.P.J.: 18.023.996/0001-16
Insc. Est.:

VALOR BRUTO

(tres mil reais *****)

. . .'. ...:. ". ..... . .. .....•. ,: .. ' .......•.•.. '. c' .• : ".:.' ...•.. ' ..0 ..

'ttllWl no
! . . '.. ." -,

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA
AUTORIZADA;t;;;017

GIANCARLOS SANTOS MALACARNE
Tesoureiro/1° Secretário

104 4582 9-0 3.000,00
Banco Agência Conta Descrição Documento

CAIXA ECONOMICAFEDERAL9-0 00632959
FonteValor

PROCESSO DE PAGAMENTO: 58

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria LIda. (71) 3503-5400
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00000004
Prefeitura Municipal de Itabela
Av. Manuel Ribeiro Carneiro, 327

Centro - Itabela - BA CEP 45848-000

CNPJI6.234.429/000 1-83

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica
Númoro da Nota

Data e Hora de Emissão

06/03/2017 08:33:11
Data do Fato Gerador

06/03/20'17
Código de verificaçào

l=== . ~~-.~~_-_-_-~_-~__.__-_~D~a~d~O~S~d~O~(~SL)~S~e~rv~i~ç~O~(S~)AA_A__CC_C_A_E_-_C_U_A_D_G_~V~~------ __ -- __ ~

EXIDibilirj;)ciu do !SS / f\laturoza Ch3 Operação Local da Incidência

Exigivel ITABELAIBA~~--------------------------------------------------------------------------------------~
Nome/Razão Social MARA RUBIA SOARES CARVALHO 99976285515

Nome Fantasia:

Endorcco:
ATUAL CONTABILIDADE

RUA 02 DE JULHO, 134

CENTRO ITABELA - 8A CEP: 45848-000

CPFICNPJ:

Tolofono:

18.023.996/0001-16
(00) 3270-0386

lnsc. Municioal: 2095
E-mail: atual-contabilidade2011@hotmail.com

~ ~T~o~madordo(s)Se~r~v~iç~o~(s~) ~

Ncrnc/Razào Social: CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Nome Fantasia:

I Cf'F/CNfJ J 16.234.544/0001-58 Insc. Murucioal:

I Tolofono. (7_3_l_3_2_7_0_-2_3_5_6 E_..-_rr_18iI'

Discriminação do(s) Serviço(s)_______________________________ , ~~ 2_~~ _

Endereço AV. IVIANOEL CARNEIRO, 327

CENTRO ITABELA - BA CEP; 45848-000

fJREST/\ÇÃO DE: SERViÇOS l'l.EFI::RENTE /\S OBI'\IG!\ÇéjES f'ISCI\IS E SOCIAIS 0/\ CÃMARA MUNICIPAL DE ITABELA. REFERH\lTE

AO MÉoS 02/2017, CONFOF\ME CONTRATO NC07/2017

I
l.; --i Ci<lCJsiliCélÇ!)Odo Servi,;o (UêI116/200J)
l 17.19 - Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares.
! Classilicaçáo Nacional de Atividades Econômicas (CNAE 2_1)

I 6621502 - Auditoria e consultoria atuarial

I Valor oois) Serviçais) Valor Doduçào Descon\o IncondicIIl3cJo Base de Calculo ISS
3.000,0013,000,00 0,00 0,00-- !!-\llquota ISS Valor do ISS Valor ISS Relido Desconte Condicicmado

MEl MEl 0,00 0,00
1

____ o • Retenções Federais
lrnposto de f<encla I PIS I COFINS CSLL ,IINSS I Outras Retenções

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

~-" Total
TÜ\<l1 do(s) S(:rviço(s) ITotal Líquido ITotal da Nota

~

3.000,00 3.000,00 3.000,00
Outras Informações

I
**' Empresa prestado-a de serviços optante do sirnples nacional *H

CJ prestador dois) serviço(s) pOSSUI regime especial de tribulação Mlcroempresário Individual (MEl)

I

It==~=:-- Fa~or verificar a autenticidade eleste documento fiscal no site httos:/litabela.saatri.com.br
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06/03/2017

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: MARA RUBIA SOARES CARVALHO 99976285515
CNPJ: 18.023.996/0001-16

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
lodos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no àrnbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas' a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 02/10/2014.
Emitida às 08:10:03 do dia 04/01/2017 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/07/2017.
Código de controle da certidão: 24FE.60A7.02CE.77DD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 06/0312017 12: 15

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981· Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão N°: 20170424354

RAZÃo SOCIAL

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)

INSCRiÇÃO ESTADUAL CNPJ

18.023.996/0001-16

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 06/03/2017, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABELA
TRIBUTAÇÃO E RENDAS IMOBILlARIAS
AVN. MANOEl RIBEIRO CARNEIRO, 327 - CENTRO
ITABELA - BA - CEP: 45848-00C
FONE(S): 73-3270-2098/2350 CNPJ/MF: 16.234.429/0001-83

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITC
N° 000052/2017

Nome/Razão Social: MARA RUBIA SOARES CARVALHO 9997628551 s
Nome Fantasia: ATUAL CONTABILIDADE

Inscrição Municipal: 2095 CPF/CNPJ: 18.023.996/0001-16

Endereço: RUA 02 DE JULHO, 134 CENTRO
ITABELA - BA - CEP: 45848-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SEI

APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA NÃO CONSTAM DÉBITOS

TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNiCíPIO

Observação:
**********************************************************************************************************************************
**********************************************************************************************************************************
**********************************************************************************************************************************
**********************************************************************************************************************************
**********************************************************************************************************************************

Esta Certidão foi emitida em _0;::.;6::.:./..::.0.::,:3/c.::2:.::.O..:..1,;..7__ com base no Código Tributário Nacional, lei n° 5.172/66.

Certidão válida até: 05/05/2017

11111111111

Código de controle da certidão: 3100020217

Emissi:ltTORACI

Atenção: Qualquer rasura tornará o presente documento nulo.
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06/03/2017 https://www.sifge.caixa.gov.br/Em presa/C rf/Crf/F geC FSim pri rn irPapel.asp?VAR PessoaM atriz= 20595186& VARPessoa= 20595186& VAR U [c, BA& V

https://www.sifgecaixagov.br/Ernpresa/CrflCrflFgeCFSlm pri 111 i rPapel.asp?VARPessoaM atriz =20595186& VARPessoa=20595186& VAR U f= BA& VAR Insc. 1/1

Certiflcado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:
Razâo Social:
Endereço:

18023996/0001-16

MARA RUBIA SOARES CARVALHO 99976285515

R DOIS DE JULHO 134 B / CENTRO / ITABELA / BA /45848-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 25/02/2017 a 26/03/2017

Cer tif+cação Númel'O: 2017022503450712290275

Informação obtida em 06/03/2017, às 10:05:52.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caíxa.çov.br
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARA RUBIA SOARES CARVALHO 99976285515 (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 18.023.996/0001-16
Certidão na; 125438018/2017
Expedição: 06/03/2017, às 11: 06: 56
Validade: 01/09/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi o.

Cçêrtifica-se que MARA RUBIA SOARES CARVALHO 99976285515 (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 18.023.996/0001-16, NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalh stas.
Certidão emi tida com base no éH E)/j2-Ada Consolidação das Le s
Trabalho, acrescentado pela Lei na 12.440, de 7 de julho de 2011,
na Resolução Administrativa na 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta
Tribunais do Trabalho e
anteriores à data da sua

Certidão são de responsabilidade
(~;s t, ã c a t 1J a 1i 'Z a do s a t é 2 (d o i s )

dos
d i a ~3

expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Ln re rn t (http://www.t:.;t.jus.br)
Certidão em tida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores 'J'rabalhistas constam os dado
n c ss á r i o s cl identifica ;"10das p ossoa s naturais e jurídic:
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaç s
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
rc:colhirnent_os previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissào de Conciliaç50 Prévia.

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: A

L
E

X
 A

L
V

E
S V

IE
IR

A
A

cesse em
: http://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: 627a2cd3-41a5-4dec-aab0-25987e903ccc



DHP Eletrônica ----------------------------- ----------------- -------------- ------------ Página 1 de 1

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - BA

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

o CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - BA CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto
ao exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas
profissionais, conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.? 9.295/46.

Informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações
que, posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como não
atesta a regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE BA

Certidão n.": BA/2017/00001325
Nome: MARA RUBIA SOARES CARVALHO CPF: 999.762.855-15
CRC/UF n.?BA-037354/0 Categoria: CONTADOR
Validade: 27.04.2017
Finalidade: EDITAIS DE LICITAÇÃO

Confirme a existência deste documento na página WWW.CRCBA.ORG.BR. mediante número de
controle a seguir

CPF : 999.762.855-15 Controle: 9422.1051.1678.1992

tile:///C:/Users/Mara/AppData/Local/Temp/Y4K82XSP.htm 27/0112017
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https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia. p ..

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Conta destino: 45821 003 1 00000608-5

lEmitente: ITABELA CAMARA MUNICIPAL

Conta origem: 4582 / 006 / 00000009-0

INome destinatário:

II Valor:
II Identificação da operação:

MARA RUBIA SOARES CARVALHO 99976

PAGAMENTO FORNECEDOR

R$ 3.000,00

I Data de débito:
II Data/hora da operação:

06/03/2017

06/03/201712:27:13

Código da operação: 00632959

Chave de segurança: 5UFVCQV7CSFVP44F
---------_.

i
-------------~

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência
será feita no primeiro dia útil subsequente.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

..----~.-r >

('iancaã~
'J 10 Secretário

RG: 0746542178/BA

1 de 1 06/03/201712:34
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Cn.temet: ::BaNking---CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.brlSIlBC/imprime_transferencia.p ..

,
Autorização de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

r Emitente:

1

1,1 Conta origem:

Conta destino:

ITABELA CAMARA MUNICIPAL

4582/006/00000009-0

4582 / 003 / 00000608-5

Irome destinatário:

1I Valor:

I Identificação da operação:

MARA RUBIA SOARES CARVALHO 99976

PAGAMENTO FORNECEDOR

,------------------------------------------------------------------------------------,
Data de débito: 06/03/2017

! Data/hora da operação: 06/03/201712:25:25

Código da operação: 03470410

Quando a data de débito coincidir com dia não útil elou com o último dia útil do ano, a transferência
será feita no primeiro dia útil subsequente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 7260104

~;

GÚ!1lCil~me
10 SecretariO

RG: 0746542178/BA

1 de 1 06/03/2017 12:27
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