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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

CNPJ: 11.246.570/0001-82 TELEFONE: 6334421232 __.___—‘
ENDERECO: RUA 15 DE NOVEMBRO - CENTRO A o

e o
ORDEM DE SERVICO - N. 7449
SITUAGAOQ: Aprovada
COD. FORNECEDOR: 556617596 CODIG. LICITAGAO: 328
NOME FANTASIA: N°LICITAGAO: 3-0/2021
EMPRESA: AHR LEITE MODALIDADE: 5 - TOMADA DE PRECOS PARA
CNPJICPF: 43.314.289/0001-26 N° DOCUMENTO:
ENDERECO: RUA ANTONIO MOREIRA 60 SALA A N° PROCESSO: 394/2021
BAIRRO: CENTRO N° CONTRATO:
CIDADE: ANANAS
DATA: 04/02/2022
TELEFONE: 9188733371
Qmumammo(s)mm)mmma):
ITEM QUANT. | UN PRODUTO MARCA VL.UNITARIO| DESC. [ VL TOTAL

SN DESCONTO GERAL: 0,00

TOTAL GERAL: 13.499,98

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS JUNTO A UNIDADE DE SAUDE DE ANANAS, UBS VALDECY ARAUJO LIMA COM CARGA HORARIA DE 40
HORAS SEMANAIS, DURANTE O MES DE JANEIRO DE 2022. CONFORME TOMADA DE PRECO N° 03/2021, CONTRATO N° 38/2021, PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 394/2021.

IMPORTA A PRESENTE ORDEM DE SERVIGO EM R$13.499,98 (TREZE MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E OITO

DEPARTAMENTO: ATENGAO BASICA

_ﬁl;—\

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
046.549.141-37

ATENCAOQ BASICA



PAG: 000
ESTADO DO TOCANTINS 0 e
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS th‘_L
- EMPENHO - Ao -
Exercicio: 2022 Processo: 00394/2021 Ordem de Compra: 07449 de Fri  Ficha: 00249 Numero Empenho: 00003/202
Unidade Orcamentdria: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Cédigo: 18.1
Intitulag3o da Despesa; Manuteng3o do PSF - Programa de Saude da Codigo: 2.05
Classificagdo da Despesa Saldo Anterior Importancia Saldo Atua
10.301.1324.2.056.3.3.90.39.50 R$363.601,62 R$13.499,98 R$350.101,64
MEDICOS
Processo Licitatorio: 32021 Modalidade: 5 - TOMADA DE PRECOS PARA COMPRAS E
Credor: AHRLEITE ORDINARIO
CNPJ/CPF: 43.314.289/0001-26
Cidade: ANANAS -TO RG - 15769
Valor: TREZE MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS XOXXXXXXXIKOONNK
ITEM VALOR TOTAL
00001 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS JUNTO A UNIDADE DE SAUDE DE ANANAS UBS R$13.499 98
) VALDECY ARAUJO LIMA COM CARGA HORARIA DE 40 HORAS SEMANAIS, DURANTE 0
3 MES DE JANEIRO DE 2022, CONFORME TOMADA DE PRECO N° 03/2021, CONTRATO N°
38/2021,
7~
Fonte de Recurso: 1.600.0000.000000 - SUS - Bloco de Manutengo DATA DA EMISSAQ: 04/02/2022
TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
GESTOR
046.549.141-37

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGENCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.



DESCRICAO DOS ITENS DE SERVIGO

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanat6rios, manicdmios, casas de satde, prontos-socomros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAO DOS CNAES
8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de prooedimeqkpi cgu_rgcos
INFORMAGOES ADICIONAIS

Referente a Janeiro de 2022
Praestacdo de servigo medico junto a UBS Valdscy Aradio Lima
Dacos bancarios:

ARTHUR HENRIQUE RODRIGUES LEITE

Ag 39730

Ce: 20160-0

INFORMAGOES IMPORTANTES

* A auientcdade desia nota fiscal sletrdnica pode ser verificada em hitps-/www.ananas. to.gov.br/

NUMERO
Prefeitura de Ananas sanora 00005
4 : seRe.  ELETRONICA
Secretaria Municipal de Financas
DATA: 04/02/2022
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442-1232 PAGINA: 1 de 1
' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e neess, 09:05:19
PRESTADOR DE SERVIGOS :
NOME FANTASIA: ARTHUR HENRIQUE SERVICOS MEDICOS INSC. MUN.: 6582
CPFICNPJ: 43.314.289/0001-26 FONE:
RAZAO SOCIAL: AHRLEITE CEP: 77.850-000
ENDERECO: RUA ANTONIO MOREIRA, NB0 -SALAA
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS-TO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: TRIBUTADO NO MUNICIPIO
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS CEl:
CPFICNPJ: 11.246.570/0001-82 INSC. MUN.:
ENDERECO: RUA RUA 15 DE NOVEMBRO, N 581 - SALA SECRETARIA DE SAUDE INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 77.890-000
MUNICIPIO: ANANAS - TO
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
tde Item  Discriminag3o Valor Unitario Desconto Deducgdo  Alig. ISS Valor Total
1,00 4.03  Servigo como alendimento medico na RS 13.499,.88 R$0,00 RS0,00 300% RS 405,00 RS 13.499 g¢
alengdo primaria no més de JaneionQ22
JALOR TOT R$13.499,98
| DR Lt R$13.499,98
RETENGOES FEDERAIS  CALCULO DO IMPOSTO COD. DE VERIACAGAO
FF57-A149
PIS RS 0.00 + VALOR DO SERVICO RS 1348888 | =BASE DE CALCULO RS 1348538
COFINS RS 0.00 - DESCONTO CONDICIONADO RS 0,00 -1SS DEVIDO RS 405,00
CSLL 2+3 0.00 - DESCONTO INCONDICIONADO RS 000 |
INSS RS 0,00 - DEDUCAO R$ 0.00
IR RS 0,00 - RETENCOES FEDERAIS RS 000 |
- OUTRAS RETENCOES R3 0.00 |
LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO: ANANAS - TO
~ MPOSTO DEVIDO EM: ANANAS - TO
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

LIQUIDACAO L. 3
REG.: 23705
FICHA: 00249 REG. EMP.: 15769 NUM.EMP.: 00003 DE 04/02/2022 LIQ.: 00001 DE: 04/02/202;

Processo: 3942021
Deveré ser pago a: AH R LEITE
CNPJICPF: 43.314.289/0001-26

ValotTREZEMILEQUATROCENTOSENOVENTAENOVEREAISENOVENTAEOITOCENTAVOSXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

PROVENIENTE DE:

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS JUNTO A UNIDADE DE SAUDE DE ANANAS, UBS VALDECY ARAUJO LIMA COM CARGA HORARIA DE 4¢
HORAS SEMANAIS, DURANTE O MES DE JANEIRO DE 2022. CONFORME TOMADA DE PREGO N° 03/2021, CONTRATO N° 38/2021,

= CLASSIFICACAO DE DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO
C. .ificagio programatica 10.301.1324 Valor do crédito: 13.499.98
Projeto/Atividade: 2.056 Saldo Anterior: 13.489 98
Elemento da Despesa: 3.3.90.39 Valor desta Lig.: 13.499 98
Fonle de Recursos: 1.600.0000.000000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 04/02/2022

NOTAS FISCAIS DE SERVICO:
Num.: 5 Data.: 04/02/2022 Valor.: 13.499 98
~ ANANAS, 04 de fevereiro de 2022
i
TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA ES DE SOUSA
046.549.141-37 007.116.891-56

GESTOR CONTADOR RESPONSAVEL
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FOLHA DE PONTO MEDICO PSF

R z
Sen"dor(a): Arthur Henrfque Rodrigues Leite
Cargo Medico Més/Ano jan/22
' 0facdn 71_';". 5 - valdeci Araujo Lima
{Coran ——Fe et 2 W A
_H“o%— Horas Semanais: 40 horas |
s LBl
A | ernaoa [MORASAoA]  FEREROO ™ Tinrenvaio] FORE Tiomasaioa] | FUSCATO
01 o7nsomin | 11h30min INTERVALO | 13n30min | 37h30min
02 | omaomin 13530ain \ INTERVALO | 13n30min | 17h30min "
| 03 | omomie | 1th3oma | N INTERVALO | 13h30min | 17h30min
|04 07h30min 11h30min B INTERVALO | 13n30min |  17h30min %\
05 | orm3omin 11h30min ,ﬂ\ “‘ INTERVALO |  13n30min 17h30emin B .
|06 57430min 11h30min ,m INTERVALO |  13n30min 17h30min 1l ﬁ%ﬁ
| ~07 07h30min 11h30min A INTERVALO | y3p30min | 17h30min O
0B | omimin | mdomia | INTERVALO | 13n30min |  17h30min 2
| 08 | ordomin | 11h30min | INTERVALO | 13n36min |  17h30min it Al
10 o7h30min 11h30min 3@\_ INTERVALO | 13n3omin | 17m30min | DR .y
11 07+30min 11h30min \ﬁ\ .« |INTERVALO| 13h30min | 17530min Vs
12 07h30min 11h30min v F\ | NTERVALO | 13n30min | 17h30min o
13 07H30min 11h30min ; | WvERVALO| s13hsomia | 17nsowie X
14 07h30min 11h30min : &‘ INTERVALO | 13n3omin | 17n30min | =
15 07h30min 11h30min i INTERVALO | 13p30min |  17h30min ot
16 o7hiomin_ < | 11h30min INTERVALO |  13n30min 17h30min \
17 07h30min 11h30min | INTERVALO |  13n30min 17h30min - P
18 07h30min 11h30min 8 INTERVALO |  13h30min 17h30min R
19 07h30min 11h30min P “ INTERVALO | 13h30min | 17h30min %'* A5
20 | om0min 11h30min - TR INTERVALO |  13n30min 17H30min 5 A ,J;‘:
L | omomin 13h30min 1“iL INTERVALO |  13430min 17h30min A b
L'AZ 2 07h30min 11h30min B INTERVALO |  13h30min 17h30min L 5
23 07h30min 11h30min A INTERVALO |  33130min 17h30min
24 07h30min 11h3omin | (K~ ( INTERVALO |  13n30min 17h30min ﬁ_ =
25 07h30min 11h3omin | PN INTERVALO |  13h30min 17h30min TR =
26 oth3omin | 11h30min | (e . INTERVALO | 13n3omin | 17n3omin |+ g
27 07h30min 11h30min % \ \‘RL INTERVALO |  13n30min 17h30min = A ﬁ*
2 07h30min 11h30min 1750 N INTERVALO |  13130min 17h30min ‘\«?‘
28 omomin | 1ih3omin | INTERVALO | y3n30min | 17h30min
30 07h30min 11h30min INTERVALO |  13h30min 17h30min \
| 31 _O7H37min 11h30min G INTERVALO | 13n30min |  17h30min 3 %( .
l RS ! |
Assh”luta do edlco(a) £ ‘% Chefia Imediata;
oata O , O, 22 ' ¢4 %
,.v,&*

~
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL (( ‘ S

b PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS A U" rD E
.. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANANAS -TO

CNPJ: 11.246.570/0001-82
www.ancnas.to.gov.br

NOTA FISCAL N° 00005
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO 38/2021

TOMADA DE PRECOS N°03/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 394/2021.
VIGENCIA 01/11/2021 a 31/10/2022

ATESTO O RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS DE ACORDO COM CONTRATO
N“38/2021, TOMADA DE PRECOS N°03/2021 COM DOTACAO ORCAMENTARIA:
10.301.1324.2.055 - ATENCAO BASICA - CAPITACAO PONDERADA, FICHA: 000249,
FONTE: 1.600.000.00000 CONFORME AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DA NOTA
FIRCAL N°00005 COM VALOR TOTAL DE R$13.499.99 DO CONTRATO FEITO PELO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS - TO COM A EMPRESA A HR LEITE
“"ARTHUR HENRIQUE SERVICOS MEDICOS”, INSCRITO NO CNPJ: 43.314.289/0001-
26 REFERENTE A CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA NO CRM COM
ESPECIALIZACAO NA AREA MEDICA SENDO 1(UM) CLINICO GERAL PARA
PRESTAR OS SERVICOS JUNTO A UNIDADE BASICA DE SAUDE UBS VALDECY
ARAUJO LIMA COM CARGA HORARIA DE 40 HORAS SEMANAIS.

DESDE JA AGRADECO.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANANAS - TO, AOS 04 DE FEVEREIRO DE 2022.

g GABRIEL TORRES LIMA

FISCAL DE CONTRATOQ FMS
PORTARIA N° 397 DE 07/02/2022

Rua Quintino Bocaitiva, S/N - Centro, CEP: 77.890-000, Telefone: (63) 3442-1232



ESTADO DO TOCANTINS

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL .
"B PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS (+ s Au D E
/7. _FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )
> f ANANAS -TO

, @ CNPJ: 11.246.570/0001-82
AN anRs www.anangas.to.gov.br

AUTORIZACAO PAGAMENTO NOTA FISCAL

Ananas-To, 04/02/2022

lima. Senhora
Claudia Izabel de F. dos Santos
Sec. de Finangas

Ref.: Autorizacio de pagamentos de notas fiscais.

Serve o presente como autorizagdo para que o pagamento seja feito conforme
~ dados abaixo, segue em anexo nota fiscal:

NOME FORNECEDOR: ARTHUR HENRIQUE SEVICOS MEDICOS
N° NOTA: 00005 /2022

VALOR: RS 13.499,99

CNPJ: 43.314.289/0001-26

OBS 1: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS JUNTO A UNIDADE BASICA DE SAUDE DE ANANAS, UBS VALDECY
ARAUJO LIMA COM CARGA HORARIA DE 40 HORAS SEMANAIS DURANTE O

MES DE JANEIRO DE 2021.

OBS 2: PAGAR COM RECURSO DA ATENCAO BASICA - CAPITACAO PONDERADA
CONTA CUSTEIO AG:3973-X C/C:18.033-5

OBS 3: FICHA - 000249 FONTE - 1.600.000.00000

Atenciosamente,

FREFSITURA MUN OF ARKANAS -0
Tulysmsr Pereira de Scusa
Sec. Mun. de Satde
Port N° 05 de 04 /012021

TULYSMAR PEREIRA DESOUSA
Secretdrio Mun. de Satde
Portaria N° 05 04/01/2021

Ananas-TO

Rua Quintino Bocaitva, S/N - Centro, CEP: 77.890-000, Telefone: (63) 3442-1232



ESTADO DO TOCANTINS

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS
‘&7 CNPJ: 00.237.362/0001-09

§5%1  www.ananas.to.gov.br

DEPARTAMENTO DOCONTROLE INTERNO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS TO

Fundamento Legal: Constituicdo
Federal art. 37, inciso XXI e Art. 70 Lei
4320/64 Art75,76 e 77 Lei de
Responsabilidade Fiscal.

PARECER TECNICO DE PROCESSOS
Do Empenho, liquidagio e pagamento da Despesa.

Trata-se de andlise da documentacio inclusa no presente processo de despesa o
qual se verificou o cumprimento das exigéncias legais cabiveis, pertinentes aos artigos 15,
16 e 17 da Lei de Responsabilidade Fiscal e da Lei Or¢amentdria Anual.

Considerando que o custo operacional da despesa é compativel, de cariter
relevante para as necessidades da Secretaria de Municipal de Satide, conforme contrato n®
38/2019 tomada de pregos 03/2021, processo administrativo n2 394/21 contrato n?38/21
Nota Fiscal n® 0003 serie eletrénica servicos emitida 04/01/22 com valor R$ 13.499.99
referente prestagio de servigos médicos em plantdes na unidade de saiide de Ananas, UBS
Valdecy Aratijo Lima, com carga horaria de 40 horas semanais, durante més de janeiro ,
conferido pelo Fiscal de Contratos o senhor Gabriel Torres Lima responsavel pelo setor.

Considerando esta andlise de processo de despesa piiblica onde o mesmo
satisfaz as exigéncias dos artigos 15, 16 e 17 da Lei Complementar 101/2000, da Lei
Orgamentdria 2021/2022. Com vigéncia 01/11/21 a 31/10/22

Por fim verificamos dotag¢do orgamentaria consignada com saldo suficiente para
realizagdo da despesa, havendo adequagio orcamentaria, financeira e compatibilidade com
o plano plurianual e conforme aferigio do Fiscal de contratos.

E O PARECER Ananas - TO, aos 10 de fevereiro de 2022.

Controle Interno FMS

NILTON CESAR }EREIRA LIRA
t

f

Avenida Brasil n2242, Centro, Ananas-TO. CEP: 77.890-000



Banco do Brasil

39
G337111347877284015
_.%—— 11/02/2022 13:54:19
o

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome TO 170100 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia 3973-X

Conta corrente 18033-5

Creditado

Nome AHRLEITE

Agéncia 3973-X

Conta corrente 20160-X

Valor 13.499. 98

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE684229 TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA 11/02/2022 10:25:34
JEG76357 VALDEMAR NEPOMUCENO 11/02/2022 13:54:19

T Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JEE76357 VALDEMAR NEPOMUCENO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.48#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb

1/4



ESTADO DO TOCANTINS R U PAG: 0001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

Assitis -

ORDEM DE PAGAMENTO .
REG.: 33681
FICHA: 00249 EMP.: 00003 DE 04/02/2022 O.P.: 00001/2022 DE 11/02/2022
PROCESSO: 3842021/2022 LIQ.: 00001/2022 DE 04/02/2022 EMP.: 15769

Devera ser pago a: AH R LEITE
CNPJICPF: 43.314.289/0001-26

ValotTREZEMlL.QUATROCENTOSENOVENTAENOVERENSENOVENTAEOITOCENTAVOSxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
XXXXXXXXXXXXXXX

HISTORICO:

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS JUNTO A UNIDADE DE SAUDE DE ANANAS, UBS VALDECY ARAUJO LIMA COM CARGA HORARIA DE 4(
HORAS SEMANAIS, DURANTE O MES DE JANEIRO DE 2022. CONFORME TOMADA DE PRECO N° 03/2021, CONTRATO N° 38/2021,

=
RETENCOES
Liquido: 13.49998
CLASSIFICACAO DA DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO

Classificac3o programética: 10.301.1324 Valor do crédito: 13.499,98
Projeto/Atividade: 2.056 Saldo Anterior: 13.499,98
Elemento da Despesa: 3.3.90.39 Valor desta OP: 13.499,08
Fonte de Recursos: 1.600.0000.000000 Saldo Atual: 0.00

DEBITO: BANCO: Banco do Brasi SA. C/C: 180335 Num.doc.: 20160

P

ANANAS, 11 DE FEVEREIRO DE 2022

Recebi(emos) a importancia de RS RS 13.499,98 TREZE MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS x x x
AXAXXXAXXXXXXXXXXX XXX XX XXX X XXX XX XXX XXXXXX

TULYSMAR PEREIRA DE
046.549.141-37
GESTOR
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Consuila Regularidade do Empregador

Voitar imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  43.314.2853/0001-26

Razdo Social:A H R LEITE
Endereco: RUA ANTONIO MOREIRA' 60 / CENTRO / ANANAS / TO / 77890-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade:07/02/2022 a 08/03/2022

Certificagdao Nimero: 2022020709483090583348
Informacao obtida em 07/02/2022 09:48:30

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

www.caixa.gov.br

hitns /iconsulla-orf caixa oov.br/cansultacrifpanes/consultaEmoregador.isf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: A H R LEITE (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.314.289/0001-26

Certiddo n°: 4595519/2022

Expedicdo: 07/02/2022, as 09:48:53

Validade: 05/08/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que A H R LEITE (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) noc CNPJ
sob o n°® 43.314.289/0001-26, 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 Certid3do s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3do atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessca juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificacd3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificacdao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recoclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Péblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdao Prévia.

T
A
i
||
0
2



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Numero da Certidao:
SECRETARIA DA FAZENDA 3543699 |
SUUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE:
RAZAO SOCIA
CNPJ  43.314.289/0001-26 INSCRICAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA:
ENDERECO:
MUNICIPIO S

FINALIDADE:
CADASTRO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

Fundamentacao Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito
de a Fazenda Piiblica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,

que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da certiddo é de trinta dias contado da data da sua emiss3o.

A autenticidade desta Certidao devera ser confirmada via Internet, no endereco http://www.to.gov.br/sefaz
A Cerlid3o expedida com erro, dolo, simulacdo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo: Segunda-feira, 7 d ro de 2022 - 0%k S0m 32s Emitida Via INTERNET

Feveres

M

\Atengéo:
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtidao esta vinculada ao nimero do CPF, CNPJ ou Inscrigao Estadual.

Esta Cartidan fni amitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins hitp:// www.to.gov.brisefaz



ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA DE ANANAS
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

- CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA - CONTRIBUINTE .
DADOS DO CONTRIBUINTE
Nome / Razdo SOcial: A H R LEITE
CPFICNPJ: 43,314.289/0001-26
Endereco: RUA ANTONIO MOREIRA, N%60, QD. 0, LTO, SALA A
Bairro: CENTRO
Cidade: ANANAS-TO

FUNDAMENTACAO LEGAL
~

Certifica-se, para os fins de direito, que o Contribuinte supra citado, NAO POSSUI DEBITOS AMIGAVEL OU AJUIZADO . de
natureza tnibutaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tribulos administrados pela PREFEITURA DE ANANAS, aé 3

presente data.

Ressalvando o direilo da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas e constituidas,
relativas aos tributos, divida aliva e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda.

Finalidade: OQulras finalidades

: Certidao Numero: 02169 - 1 $
Dispositivo Legal: Lei N° 482/2013- CTM.
7\ 'Emitido em: 07 de fevereiro de 2022 i
Validade: 09/03/2022

Céodigo Verificador: 4DFA505sqEzg
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