
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA DR. JOAO MARTINS, 01 
CENTRO 
ARATUIPE - BA 
C.N.P.J.: 11.412.421/0001-46

ORDEM DE PAGAMENTO
PROC. ADM/SD: 071/2022NOTA DE EMPENHO: 143 /1 / 2022

TIRO DE CRfcDITOTIRO DA NOTA □ ORQAMENTARIOnr 
E SUPLEMNTARI A extraordinArioESTIMATIVO ESPECIALGLOBALNORMAL

FUNgAoUNIDADE ORSAMENTARIA
saOde10SEC. MUNIC. DE SAUDE - GERENCIAMENTO DO0204001

SUB-FUNgAO PROGRAMA
PROMOVER A EQUIDADE, UNIVERSALIDADE EATENgAO BASICA 004301

ELEMENTO DE DESPESAATIVIDADE / PROJETO
I GERENCIAMENTO DE NOVOS PROGRAS DO PAB 3.3.9.0.39.QO.OO.OQ Outros SERVs de TERC - Pessoa Jurfdica2052

FONTE DE RECURSOS: 14 - Recursos S U S • 14

SALOP PA POTAgAOLlClTAijAO: 057-2022-D - Dispensa de Licitacao 
CONTRATO: 055-2022 - CAROLINE FARIAS MARQUES 
CONVENIO;
item DESP: 33903999 - Outros Services de Terceiros - Pessoa Jurldica

VALOR DO EMPENHO SALDO ATUALSALDO ANTERIOR

R$ 5.780,00R$ 8.030,00 R$ 2.250,00

CREDOR(A):92760 - CAROLINE FARIAS MARQUES
ENDEREgO:AV. NELSON CAIRES DE BRITO N° 315 
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: PARAMIRIM / BA
C.N.P.J/CPF:045.297.835-10 R.G.:I.E.:

HISTbRICO
REFERE-SE AO PAGAMENTO DO SUB-EMPENHO PARA ATENDER DESPESA COM CONTRATAQAO PARA PRESTAgAO EMERGENCIAL DE SERVigOS MEDICOS
PARA ATENDIMENTO AS DEMANDAS DO GRIPARIO MUNICIPAL. PARA SUPRIR A CARSNCIA DO QUADRO MUNICIPAL NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE. EM 
RAZAO DO CENARIO DE PANDEMIA DECORRENTE DO VIRUS H3N2 E DO COVID-19. REFERENTE AO PLANTOES NOS DIAS 02,03 E 04 DE FEVEREIRO/2022. 
CONFORMS NOTA FISCAL EM ANEXO DE N° 20223.

Movlmenta^ao de Sub-empenho 
Valor: 2.250,00 Saldo atual: 0,00Saldo anterior: 2.250,00

R$ 2.250,00VALOR DO EMPENHO R$
DECLARO QUE O(S) MATRIAL(AIS) FOI(RAM) 
RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO 
PR0PRIO OU QUE O(S) SERVigO(S) FOI(RAM) 
PRESTADOR(S).

DECLARO QUE A IMPOR7ANCIA SUPRA 
FOI DEDU2IDA DO C^EDITO PROPRIO 

EM:02/02/2fl221'

AUTORIZO O EMPENHO DA 
DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM:02/02/2022 EM:15/02/2022

dt/frteu -
Tildes geOrgea fernandes de

Servidor (a) 
958.567.815-20

EDSOWMgfURA COSTA
Contador

06310117572

MAIANA BRANDAO SILVA 
Secretdrio(a) de Saude 

00518588513

LIQUIDAgAO PROCESSO DE PAGAMENTO Na:187
FOI PAGA A IMPORTANCIA 

AUTORIZADA
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO 
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA 

LIQUIDADA, PODENDO EFETtfftR^S
PAGAMENTO^Y

2.250,00VALOR TOTAL BRUTO R$:
VALOR DAS DEDUgOES R$: 
PAGA-SE A QUANTIA DE R5:
Dois Mil Duzentos e Cinquenta Reals

0,00
2.250,00

Conta Cheque/Doc.Bco- ValorBanco
2.250.00CAIXA ECONOMICA324052-8 1 60078 

EM:16/02/2022 EMM 6/02/20221:15/02/2022

__A __
LUCIM^yCARDOSfO LAGO

Secretario(a) de fynangas 
74322907504

MAIANA BRANDAO SILVA 
Secretdrio(a) de Saude 

00518588513

LUIS ALBERTO GOES DE JESUS 
Secretario de Administragao 

64326187549



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr. Joao Martins, 01 
Centro
ARATUIPE - BAHIA
CNPJ (MF): 11.412.421/0001-46 :

C.N.P.J./C.P.F.: 045.297.835-10 
Insc. Estadual:
Cidade: PARAMIRIM 
Agenda:
Tp. Op.:

Matrfcula:Nome: CAROLINE FARIAS MARQUES
Insc. Municipal: 

Enderepo: AV. NELSON CAIRES DE BRITO N° 315 
Banco:
Tipo Conta:

RG: j
UF: BA 
Conta:

!

!CLASSIFICAQAO ORCAMENTARIA Empenho N°: 136/1

Unidade Orgamenteria: 0204001 - SEC. MUNIC. DE SAUDE - GERENCIAMENTO DO SUS/PAB 

2052 - GERENCIAMENTO DE NOVOS PROGRAS DO PABProjeto / Atividade:

Elemento de Despesa: 339039000000 - Outros SERVs de TERC - Pessoa Jurfdica

i

14 - Recursos S U S -14Fonte de Recurso:

ESPECIFICAQAO
REFERE-SE AO PAGAMENTO PARA ATENDER DESPESA COM CONTRATAQAO PARA PRESTAQAO EMERGENCIAL DE SERVIQOS MEDICOS 
PARA ATENDIMENTO AS DEMANDAS DO GRIPARIO MUNICIPAL, PARA SUPRIR A CARENCIA DO QUADRO MUNICIPAL NA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAODE, EM RAZAO DO CENARIO DE PANDEMIA DECORRENTE DO VIRUS H3N2 E DO COVID-19. REFERENTE AO PLANTOES 
NOS DIAS 02,03 E 04 DE FEVEREIRO/2022. CONFORME NOTA FISCAL EM ANEXO DE N° 20223.

PAGUE-SE EM: JGloZ I ZQ2.ZValor Bruto R$: 2.250,00
RETENCOES N° Documento ValorBanco Agenda Conta

Valor Liquido R$: 2.250,00
RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SA0DE a quantia supra R$ 2250 ( Dois Mil Duzentos e Cinquenta Reals), correspondente a especificagao acima 
descrita.
Para devidos efeltos passo e flrmo em (duas) vias, dando plena e geral quitagao.

jefozARATUIPE / BA,

Recebedor

NOME: CAROLINE FARIAS MARQUES
CPF:
RG:



Numero da Nota: 
20223

Data da Competencia: 
Fevereiro/2022 

Data e Hora da Emissao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAMIRIM
SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO E FINANQAS 

NOTA FISCAL DE SERVigOS ELETRdNICA - NFS-e
15/02/2022 10:10:00 

Cddigo Verificapao:
BE8D9766C

PRESTADOR DE SERVigOS

CPF/CNPJ:
44.935.787/0001-59 

Telefone:
77.34712079.

Nome/Razao Social:
CAROLINE FARIAS MARQUES 

SERVICOS MEDICOS LTDA 
Enderego:
A/ DR NELSON CARES DE BRITO N° 315 BAIRRO CENTRO CIDADE: PARAMIRIM - BA

E-mail:
JOANNECONTAOORA@HOTMAIL.COM

Inscripao Municipal: 
3028

Inscrigao Estadual:
t

!^Sem Logomarca• Nome Fantasia:**********

xTOMADOR DE SERVIQOS

CPF/CNPJ:
11412421000146

Telefone:

Inscrigao Municipal:

Inscrigao Estadual:

Nome/Razao Social:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARATUIPE

Enderego:
RUADR. MANOEL VITORINO N° SN BAIRRO: CENTRO CIDADE: ARATUiPE - BACEP: 44490000

E-mail:
Nao Informado

v

DISCRIMINAgAO DOS SERVICOS

Servigos medicos prestador pela Dra. Caroline Farias, ref plantoes nos dias 02, 03 e 04 de fevereiro de 2022. Conta PJ: Banco Nu bank, Agencia 0001 
Conta75819624-6

Prefeifura Municipal de Aratuipe 
Atesto 0 Recebimento dos bens 

prestagao de Servigos
Aratuioe-Ba c>/Q£./2a

(XTTKX OtDlf
CFF- 0 0 i

l«o? —I
;

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 2.250,00
CNAE - 8630-5/03 • ADVIDADES MEDICAAMBULArORIAL RESTRITAACONSULTAS 
Item da Lista de Servigos - 4.01 - MEDICINAE BIOMEDICINA

ALlQUOTA: VALOR ISS:
R$ 45,00

VALOR
DEDUgAO:
R$ 0,00

VALOR SERVICOS:
nflSBVjjril R$ 2.250,00

DESC. 
INCOND: 
R$ 0,00

BASE DE 
CALCULO: 
R$ 2.250,00

VALOR ISS 
RETIDO: 
R$ 0,00

DESC. COND: 
R$ 0,002%

VALOR CSLL OUTRAS RETENCOES: 
R$ 0,00

VALOR LlQUIDO:
R$ 2.250,00

VALOR COFINS: VALOR IR: 
R$ 0,00

VALOR PIS: 
R$ 0,00

VALOR INSS: 
R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00

DADOS COMPLEMENTARES

OUTRAS INFORMAgOES / CRITICAS

REGIME TRIBUTACAO 
Tributagao no Municlpio

LOCAL INCIDeNCIA
PARAMIRIM - BA

LOCAL. PRESTACAO 
SERVICO

ARATUIPE - BA

•EXIGIBILIDADE ISS 
Exigivel

SIMPLES NACIONAL 
Sim { 2% )

ISS Retido 
Nao

Observagao:

- PRESTADOR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (ALlQUOTA 2 %)

mailto:JOANNECONTAOORA@HOTMAIL.COM


Prefeihira Municipal de Aratuipe
Rua Dr. Joao Martins, 01 - Centro - Aratuipe - Bahia 

CNPJ N°, 13.796.073/0001-83

TERMO DE CONTRATO N° 055/2022 
PROCESSO ADMIN1STRAT1VO N° 071/2022

O MUNICIPIO DE ARATUiPE, pessoa jurldica de direito publico interne, inscrito no 
CNPJ/MF sob o n°. 13.796.073/0001-83, com pago municipal situado na Rua Dr. Joao 
Martins, n° 01, Centro, Aratuipe, Bahia, CEP-44.480-000, neste ato representado por 
seu Prefeito, Sr. Antonio Marcos Araujo de Souza, atraves do FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DE ARATUIPE, inscrito no CNPJ n° 11.412.421/0001-46, representado por sua 
Secretaria, a Sr* Maiana Brandao Silva, doravante denominado CONTRATANTE e 
Empresa CAROLINE FARIAS MARQUES SERVtCOS MEDICOS LTD A, inscrita no 
CNPJ sob o n°. 44.935.787/0001-59, situada na Av. Nelson Caires de Brito, n° 315, 1° 
andar, Centro, Paramirim/BA - CEP: 46.190-000, neste ato representado na forma do 
seu Contrato Social, pela Sr.a Caroline Farias Marques, brasileira, solteira, medica, 
CRM-BA: 38970, inscrita no CPF sob o n° 045.297.835-10, aqui denominada 
CONTRATADA, que passam a integrar este instrumento, independentemente de 
transcriqao, na parte em que com este nao conflitar, resolvem, de comum acordo, 
celebrar o presente contrato, mediante as clausulas e condiqdes seguintes:

CLAUSULA PRIMBRA - QBJETQ

Constitui objeto do presente contrato a prestaqao emergenciai de serviqos medicos para 
atendimento as demandas do Gripario Municipal, para suprir a carencia do quadra 
municipal na Secretaria Municipal de Saude, em razao do cen^rio de pandemia 
decorrente do virus H3N2 e do COVID-19,

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

O Contrato tera vigSncia contada a partir da sua assinatura ate a data de 28/02/2022.

CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

O prego global deste contrato e de R$ 2.250,00 (dois mil duzentos e cinquenta reals), 
correspondente a 03 plantoes de 06 (seis) horas cada, nos dias 02, 03 e 04 de fevereiro 
de 2022.

§1°- Nos pre$os computados neste Contrato estao incluidos todos os custos com 
transporte de qualquer natureza, impostos, taxas e quaisquer outros custos que, direta 
ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento pelo CONTRATADO de suas 
obrigafdes.

§2°- Do valor contratado 50% (cinquenta por cento) sera destinado as despesas com 
mao de obra e 50% (cinquenta por cento) destinado as despesas com transportes e 
outros custeios, os quais deverao ser discriminados na nota fiscal expedida pelo 
CONTRATADO.

I
!



Prefeitura Municipal de Aratuipe
Rua Dr. Joao Martins, 01 - Centro - Aratuipe - Bahia 

CNPJ N°. 13.796.073/0001-83

CLAUSULA QUARTA - DOTAC AO ORCAMENTARiA

As despesas para o pagamento deste contrato correrao por conta dos recursos da 
Dotasao Orgament^ria a seguir discriminada:

UNIDADE PROJETO/ATIVIDADE ELEMENTO DE 
DESPESA 

3.3,9.0.39.00.0000

FONTE DE 
RECURSO

02,04.001 2052 14

CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

O pagamento do valor global contratado sera pago em parcela Onica, mediant© 
apresentagao da Nota Fiscal, atravSs de transferencia bancaria na conta corrente de 
titularidade da CONTRATADA, no prazo de ate 10 (dez) dias uiteis, apos a apresentagao 
da Nota Fiscal.

CLAUSULA SEXTA - DA ORDEM DE SERVICOS

A assinatura deste contrato valera como ordem de servigos, para inicio da execugao do 
objeto do presente Contrato, por parte do CONTRATADO.

CLAUSULA SET1MA - DO FUNDAMENTQ

O presente Contrato se fundamenta na Dispensa de Licitagao n° 057/2022, no processo 
administrative de n° 071/2022, na proposta da CONTRATADA, na Lei Federal n° 
8.666/93 e na legislagao aplicavel, que ficam fazendo parte deste Contrato, como se 
aqui estivessem transcritos.

CLAUSULA OITAVA -OBRIGACOES DO CONTRATADO

A CONTRATADA al§m das obrigagoes contidas neste Contrato e daquelas decorrentes 
de tei, obriga-se a:

a) executar os servigos objeto deste Contrato de acordo com a necessidade da 
Secretaria Municipal da Saude, no local, dias e horarios previamente determinados 
pelo CONTRATANTE;

b) Utilizar mascara de protegao durante a execugao dos servigos contratados, como 
meio de preveng^o ao virus H3N2 e do COVID-19 e os demais equipamentos de 
protegao exigidos por lei para a execugao dos servigos contratados;

c) Manter-se devidamente habiiitada para a execugao dos servigos contratados;
d) Tratar com cordialidade os funcion£rios da Secretaria Municipal de Saude e os 

. pacientes e/ou municipes atendidos;
e) zelar pela boa e completa execugao dos servigos contratados e facilitar, por todos os 

meios ao seu alcance, a ampla agao fiscalizadora dos prepostos designados pelo 
CONTRATANTE, atendendo prontamente as observagoes e exigencies que Ihe 
forem soiicitadas;

f) arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo material causado ao CONTRATANTE 
e/ou a terceiros;

2



Prefeitura Municipal de Aratuipe
Rua Dr. Joao Martins, 01 - Centro - Aratuipe - Bahia 

CNPJ N°. 13.796.073/0001-83

g) comunicar ao CONTRATANTE, qualquer anormalidada que interfira no bom 
andamento dos servigos, objeto do presente Contrato.

CLAUSULA NONA - OBR1GACOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE, alem das obrigagoes previstas no presente Contrato por 
determina^ao legal, obriga-se a:

a) designar prepostos para conferir, fiscalizar, apontar falhas e atestar a execugao do 
servigo;

b) efetuar, no prazo indicado, o pagamento devido ^ CONTRATADA;

c) notificar, por escrito, £ CONTRATADA, quando da aplicagao de multas previstas 
neste contrato;

d) Transmitir, por escrito, instrugoes sobre as modificagoes dos servigos que porventura 
venham a ser feitos, bem como as alteragoes de prazo e cronograma;

CLAUSULA DEC1MA - REGIME E DA FORMA DE EXECUCAO

O Regime de Execugao do presente Contrato sera o de Empreitada por Prego Global.

CLAUSULA DECIMA PR1ME1RA- F1SCAUZACAO

Competira ao CONTRATANTE proceder ao acompanhamento da execugao do contrato; 
bem como transmitir a CONTRATADA as determinagoes que julgar necessarias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNPA- PENALIDADES

O descumprimento, parcial ou total, de qualquer das cl£usulas contidas no presente 
contrato sujeitara ^ CONTRATADA as sangdes previstas na Lei Federal 8.666/93, 
garantida a previa e ampla defesa em processo administrative.

§ 1° - As inexecugdes culposas, parciais ou totals, do Contrato, ensejar§o a suspensao 
ou a imposigao da declaragao de idoneidade para licitar e contratar com este Municipio 
e multa, de acordo com a gravidade da infragao.

§ 2° - A multa sera graduada de acordo com a gravidade da infragao, nos seguintes 
limites maximos;
I-10% (dez por cento) sobre o valor deste contrato, em caso de descumprimento total 
da obrigagao;

II - 0,3% (tres decimos por cento) ao dia, ate o decimo dia de atraso, sobre o valor da 
parte do servigo nao realizado;

HI - 0,7 % (sete decimos por cento) sobre o valor da parte do servigo nao realizado por 
cada dia subsequente ao decimo.



1 ' *

Prefeitura Municipal de Aratuipe
Rua Dr. Joao Martins, 01 - Centro - Aratuipe - Bahia 

CNPJ-N0.13.796.073/0001-83

§ 3° - O CONTRATANTE se reserva ao direito de descontar do pagamento devido a 
CONTRATADA o valor de qualquer multa porventura imposta em virtude do 
descumprimento das condi^oes estipuladas no contrato.

§ 4° - As multas previstas nesta clausula nao tem carater compensatorio e o seu 
pagamento nao eximira a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos 
decorrentes das infragoes cometidas.

CLAUSULA DEC1MA TERCEIRA - RESC1SAO

A inexecugao, total ou parcial, deste Contrato ensejara a sua rescisao, com as 
consequ£ncias contratuais e as previstas na Lei n° 8666/93.

§ 1° - O CONTRATANTE poder3 rescindir administrativamente p presents Contrato, nas 
hipoteses previstas nos incises I a XII, XVII e XVIII do art. 78 da Lei 8.666/93.

§ 2° - Nas hipoteses de rescisao com base nos incisos I a XI do art. 78 da Lei 8.666/93, 
nao cabe a CONTRATADA direito a qualquer indenizagao.

CLAUSULA DECIIVIA QUARTA- DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Nazar6, Bahia para dirimirquaisquer duvidas 
decorrentes do presente contrato, renunciando a qualquer outrot por mais especial que 
seja.

Por estarem plenamente de acordo nas condigoes estabelecidas, assinam o presente 
Instrumento em 03 (tres) vias de igual teor, na presenga de 02 (duas) testemunhas, 
abaixo.

ARATUfPE-BA, 02 de fevereiro de 2022.

-A/
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

Maiana Brandao Silva
MUNiclrib DE ARATUIPE

Antonio Marcos Araujo de Souza

CAROLINE FARIAS MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA
Caroline Farias Marques 

CONTRATADA

Testemunhas:

t° 2°

4



Bx MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionalm-A &

l«

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA
ATIVA DA UNlAO i

Nome: CAROLINE FARIAS MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 44.935.787/0001-59

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscripoes em Dlvida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e vSlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alfneas ’a’ a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 dejulho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamenfe com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 10:58:27 do dia/27/01/2022 <hora e data de BrasNia>.
Valida ate 26/07/2022. ■'
Codigo de controle da certidao: D64E.7C3C.BA95.54A4 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

I;

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


'27/01/2022 10:56 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscri^ao: 44.935.787/0001-59
Razao Social:CAROLiNE farias marques servicos medicos
Enderego: av nelson caires de brito 315 / centro / paramirim / ba / 46190-

ooo

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:24/01/2022 a 22/02/2022

Certificagao Numero: 2022012405305793118684

Informagao obtida em 27/01/2022 10:56:44

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf


GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 27/01/2022 11:05

SECRET ARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributaries %

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

Certidao N°: 20220485777

razAo social

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX?

INSCRigAO ESTADUAL CNPJ

44.935.787/0001-59

Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou jundica acima 
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistencia de debitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.;

Emitida em 27/01/2022, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO RODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREQO http://www.sefaz.ba.gov.br

Vdlida com a apresentagao conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

http://www.sefaz.ba.gov.br


pREFE|TURA MUNICIPAL D£ PARAMIRIM
r W 1&’ny ^ PRAQA S/VNTO ANT0NIO 

CENTROlmil»: PARAMIRIM

■i

tSlA
BA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQA 
Gerencia Municipal de Tributes

CERTIDAO NEGATIVA - EMPRESA/
N° Certidao: 122 Certidao vallda ate: 26/04/2022

Certifico que a empress com domicilio fiscal sito £ AV DR NELSON CAIRES DE BRITO N° 315 BAIRRO: CENTRO 
CEP: 46190000 COMPLEMENTO: ANDAR 1 CONTABILIDADE BARBOSA , sob o CNPJ: 44.935.787/0001-59 e 
inscrita neste muniefpio sob n° 3028, consta arrolado em nome de : CAROLINE FARIAS MARQUES SERVICOS 
MEDICOS LTDA nao possui ate a presente data qualquer debito levantado junto ao er^rio.

Em firmeza de que eu AGVALDO LEAO passei esta, a qual foi conferida por mim, encerrada e subscrita pelo (a) Sr 
(a) Gerente (a) desta repartiqao apos lanqamento dos pagamentos em nosso cadastro.

\

Validade da Certidao de 90 dias a contar da data de sua emissao.

\

PARAMIRIM - BA , 26 de Janeiro de 2022

As certiddes fornecidas nao excluem o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar, em qualquer tempo, os debitos 
que venham a ser posteriormente apurados pela autoridade administrativa competente.

iObs: Qualquer rasura tornara nulo este documento.

Gerente de Tributes
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POD.ER JUDICIARIO 
JUSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 44.935.787/0001-59 
Certidao n°: 3366004/2022 
Expedigao: 27/01/2022, as 11:07:18 
Validade: 25/07/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 44.935.787/0001-59, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
Certidao expedida sem indicagao do nome/razao social, tendo em 
vista que o CPF/CNPJ consultado nao figura na ultima versao da base 
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ap Tribunal 
Superior do Trabalho
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

TST. Para saber a situagao desse CPF/CNPJ,

INFORMA^AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

Duvidas e augestdes: cndt.0tst.ju3.br

http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.tst.jus.br


00543992927/01/2022

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTI?A DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL -1° GRAll

CERTIDAO N°: 005439929 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pela Internet no site do Tribunal de Justiga 
(http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuiqoes de feitos clveis do Estado da Bahia, 
anteriores a data de 27/01/2022, verifiquei NADA COMSTAR em nome de:

CAROLINE FARIAS MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA, portador do CNPJ: 44.935.787/0001-59, 
estabelecida na AV NELSON CAIRES DE BRITO 315, SALA 01, CENTRO, CEP: 46190-000, Paramirim - BA.

Os dados informados sao de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo 
interessado e/ou destinatario, A presente certidao abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20 
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certidao e sem custas.

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade e de 30 dias a partir da data de sua emissao. Apos 
esta data sera necessaria a emissao de uma nova certidao.

Salvador, quinta-feira, 27 de Janeiro de 2022.

005439929
PEDIDO N°:

http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do


.Data da consuita: 11/02/202211:46:10

Identifica^ao do Contribuinte - CNPJ 'Matriz

CNPJ: 44.935.787/0001 -59
A op^io pe!o Simples Nacionat e/ou SIMEI abrange todos os estabeiecimentos da empresa

Nome Empresarial: C/^OUNE FARIAS MARQUES SERVICOS MEDICOS L7DA

Situagao Atual

Situacao no Simples Nacional: Optantepelo Simples Naclonaldesde 19/01/2022 
Situacao no SIMEI: NAO enquadradono SIMEI

t

| + Mais informagoes }
\ ..... ..... .. ^_____ ;
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRigAO
44.935.787/0001-59
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRigAO E DE SITUA?AO 
CADASTRAL

DATADE ABERTURA
19/01/2022

NOME EMPRESARIAL
CAROLINE FARIAS MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE******** ME

CODIGO E DESCRigAO DA ATIVIDADE ECONdMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas \

CODIGO B DESCRigAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10- 1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias
86.10- 1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitaiares para atendimento a urgencias 
86.30-5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares 
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistencia a paciente no domicilio

CODIGO E DESCRigAO DA NATUREZA JURfDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada i

NUMEROLOGRADOURO
AV NELSON CAIRES DE BRITO

COMPLEMENTO
ANDAR 1 CONTABILIDADE BARBOSA315

MUNIClPIO
PARAMIRIM

CEP BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

UF
46.190-000 BA

ENDEREgO ELETRdNlCO
CONTATO@CONTABILIDADEBARBOSA.COM.BR

TELEFONE
(77) 9962-5993/ (77) 9960-7357

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAgAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAgAO CADASTRAL
19/01/2022

MOTIVO DE SITUAgAO CADASTRAL

t

SITUAgAO ESPECIAL DATA DA SITUAgAO ESPECIAL********

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 27/01/2022 &s 11:07:36 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

!
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mailto:CONTATO@CONTABILIDADEBARBOSA.COM.BR


Diario Oficial doGuinta-feira
3 de Fevereiro de 2022 
2 - Ano X - N° 3699 Aratuipe MUNiCKPiO

Licitaqdes

Prefeitura Municipal de Aratuipe 

Gabinete do Prefeito
Rua Dr. Joao Martins, 01 - Centro - Aratuipe - Bahia 

CNPJ N9.13.796.073/0001-83

jj
'’-I

TERMO DE RATIFICACAO

O Prefeito Municipal de Aratuipe, Bahia, no uso de suas atribui$6es legais, 
e de acordo com o que detefmina o Artigo 26 da Lei Federal n° 8.666/93, 
com suas alteragdes posteriores, e atualizadas pela Lei n° 9.648/98, e 
considerando o que consta no presente Processo Administrative de n°- ' 
071/2022, RATIFICA a declaragao de Dispensa de Licitagao de n° 
057/2022 em favor da empresa CAROLINE FARIAS MARQUES 
SERVigOS MEDICOS LIDA, CNPJ: 44.935.787/0001-59, para prestagao 
emergencial de servigos medicos visando atendimento as demandas do 
Gripario Municipal, para suprir a carencia do quadra municipal na Secretaria 
Municipal de Saude, em razao do cenario de pandemia decorrente do virus 
H3N2 e do COVID-19, por urn periodo de 03 (tres) dias, em regime de 
plantao, com duragao de 06 (seis) horas cada, no valor global de R$ 
2.250,00 (dois mil duzentos e cinquenta reais), determinando que se 
proceda a publicagao do devido extrato, devendo, apos, ser firmado 
imediatamente o contrato com a referida empresa.

Aratuipe, Bahia, 02 de fevereiro de 2022.

Antonio Marcos Araujo de Souza 
Prefeito Municipal de Aratuipe

CERTIFICAgAO DIGITAL: H50LQX26D7KDLYKBN4I8UG 
Esta edipao encontra-se no site oficial deste ente.



CAIXA
Comprovante de transferencia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0072 | 006 | 00624052-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICATipo de pessoa:

Nome: FMS DE ARATUIPE FNSBLAFB

CPF/CNPJ: 11.412.421/0001-46

i
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 0000000 - 18236120

I
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0001 / 00075819624-6Conta destino:

JURIDICATipo de pessoa:

Nome: CAROLINE FARIAS MARQUES

CPF/CNPJ: 44.935.787/0001-59

Valor: R$ 2.250,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificagao da 
operagao: PAGAMENTO SERVICOS MEDICO

1
iHistorico: I

Data de debito: 16/02/2022

Data / Hora da operagao: 16/02/2022 16:36:30

Codigo da operagao:' 00160078 
Chave de seguranga: 0T6T3NNQTKKZ6XFP

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITQ NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiencia audltiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i


