
12.420,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

~
~

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 559

Data: 20/04/2021

Empenho N°: 353/ 2

0,00

','_-- .... " ._ .. -

Credor:
--=

25959 - NOECI DE SANTANA OLIVEIRA _ME
... ......

12.420,00Valor Líquido R$:

D()tação,ºrça_Q')~nt~ria

Reduzido: 2106.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.106 - GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Trans!. de Recursos do SUS

15919-0 CUSTEIOSUS

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

N°Conta Des.criçlO Conta
N°Agência Banco

2526-7 001 - BANCODOBRASILS.A.
N° Doc. Valor

12.420,00

2237515
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47,970-000 - fUACHAO DAS NEVES _ BA

:f53 I 2021, " ", ... "'. "" ..."'.,."',',., ......•.•.~ ~~ .. ~r- FORNECEDOR

Nome: 25959· NOECIDESANTANAOLIVEIRA. ME
Tipo Pessoa: JuridicaEndereço: RUA SANTA BERTUUNA 16.

Complemento: CASABairro: CENTRO Cidade: RIACHAO DAS NEVES Estado: BACNPJ: 10.874.680fOOQ1-26 insc. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco: .
r-DOTAÇAO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2106.30.14 • QRÇANJ~NTÀRlO~ !!l;II"Let.!Jõi'lTIIR
Unidade: 02.07,001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilância Sanuaria
Programa: 2 - $AUOE UMA NOVA HISTÓRIA NA SAUOE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇÕES DA CQVID-19-FM$
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão presencial NaLlc.: 01-2021-PÇ' Saldo Anterior Valor dc êmpenhc Saldo Atual
Convênio: Contrato: 41-2021-PP

50,00 100,42Patrfmônio: 150,42

r HISTÓRICO

REF. AQUISIÇAO OEGÊNEROSALlMENTicIOS, COPA COZINHA E LIMPEZA, PARA O COMBATE AO CQVlo-19, NO HOSPITAL E NAS UNIDADESBASICAS,
DESTE MUNICipIO.

Na'Ordem Especifica~9:,(:i~wffi',) IInldade Quant. Valor Unitário Valor Total

f.1..I,C R\f>..CI-\~OD~S NEI/ES
EC\JRSO~pM f>..SCOM SII:\O S\J

IJ\N \JL/lDO C

I I- -
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 09/03/2021. Dec~aroque a importância supra fO:~UZida do crédito próprio em 09/03/2021

f{jfn Iro
/

0,l ~
FRANCIANEMO~IRA CRISOSTOMO BORGES WILL~ ~REIRASecretária de Saúde tadorCPF 776.685.705-78 Reg. Prof.: CR (SAl Na024659/Q-4

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM' 15·2021

2226636
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL· CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 15-2021
EMPENHO: 353/2021 N° SUB-EMPENHO: 2 Datado Sub-Empenho: 19/04/2021 TIPO DO EMPENHO: Global

r- FORNECEDOR

Nome: 25959 - NOECI DE SANTANA OLIVEIRA - ME Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: RUA SANTA BERTULlNA 16, Complemento: CASA
Bairro: CENTRO Cidade: RIACHAO DAS NEVES Estado: BA
CNPJ: 10.874.680/0001-26 Inse. Estadual: CPF:. RG:
Conta: Agência: Banco:
r- DOTAÇÃO ORÇAMENTARJA

Reduzido: 2106.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 09/03/2021
Unidade: 02,07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10· Saúde
Sub-sunção: 304- Vigilância Sanitária
Programa: 2 - SAÚDE' UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇÓES DACOVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemenlo: 3,3,90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão presencial N° Llc.: 01-2021-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contraio: 41-2021-PP

50.00Patrimônio: 150,42 100,42

r- HISTÓRICO

REF. AQUISIÇAO DE MATERIAL DE LIMPEZA. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO Movimentação Empenho
CENTRO DECOMBATE AO COVID-19 NA SEDE OESTEMUNiCíPIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

12.470.00 12.420.00 50,00

N° Ordem EspeCificação ( item) Unidade Quant. Valor'Unitário Valor Total

M.S RIACf ÃO DAS NE ES
AGAS CO~ RECUR OS
INCULADO CUSTEIO US

2238070

## Doze mil e quatrocentos e vinte reais 1#1 12.420,00
. ....._ .. -- . ...

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 1910412021. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 1910412021

@I)UUQ_ /)
FRANCIANEMOURA TEIXEIRA CRISOSTOMO BORGES WILLIA~1fo. PE~A

Secretaria de Sauoe
C "'"'"CPF : 776.685.705-78 Reg, Prof.: CRC(BA)~OO24659/0-4
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ti FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001_22 - CEP; 47.970-000 _ RIACHAQ DAS NEVES _ BA

NOTA DE LlQUIDACÃO
PROCESSO ADM: 15-2021EMPENHO: 353/2021 N° SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenho: 19/0412021 TIPO DO EMPENHO: Global Ir- FORNECEDOR

Nome: 25959 - NOECI DE SANTANA OLIVEIRA _ME
Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: RUA SANTA BERTULlNA 16,

Complemento: CASABairro: CENTRO
Cidade: RIACHAO DAS NEVES Estado: BA

CNPJ: 10.874.680/0001-26 Jnse. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco: -r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

09/03/2021
Reduzido: 2106.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:Unidade: 02.07.001_ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub.função: 304 - Vigilância Sanitária
Programa:

2 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDe DE RIACHÃO DAS NEVESAção: 2.106- GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMSElemento: 3.3.90.30.00_Material de Consumo
Fonte: 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO _OUTROS

Modalidade: Pregão presencial N"Lic.: 01-2021-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio:
Contrato: 41-2021-PP

50,00 61.262,42
Patrimõnio: - 61.312,42
r HISTÓRICO

REF. AQUISIÇAO DE MATERIAL DE LIMPEZA. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO

Movimentação EmpenhoCENTRO DECOMBATEAO COVID-19 NA SEDE DESTE MUNiCíPIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

12.470.00 12.420,00 50,00

Data do Empenho: 09/03/2021 I Data do Liquidação: 19/04/2021

RETENÇOES
Código Desc;rlção

Valor

Valor Retido I 0,00
## Doze mil e Quatrocentose vinte reais ##

Valor Llauldo 12.42000I
DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS I

r' NOTA FISCAL Data Emisslo Número Série Sub-5érie Data Validade-----'-====''--·----'=~-----''=-_o==:.__====
19/04/2021 354 1 A 31/12/2021

Valor R$ ---- ._----I

12.420,00

L
DESDOBRAMENTOS (PCASP) I-

-CÓ~ __ .........Qesc~. __ .___ ,_. __ .___ .__ ._ ..__
- - _ ......_- ---'._ _ ..- - -- - Valor RS-- -.33111060 LIQUIDAÇÃOG"NEROS ALlMENTAÇAO

12.420,00
Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em

Dec~a despesa relatlv a ~~ de empenho supra está liquidada em

~~

, 19/04/2021,pr'~~Zpagamento.

j~ ~
FRANCIANEMOURA TEIXEIRA CRISOSTOMO BORGES

S~L~g~~~NO UJO DOS SANTOSSecretária de Saúde
MS R\IIC\-\~O O ~Ô~dOrla) nterncta)CPF : 776.685.705-78 F. . ,~" REC\) :004.548.795-20

2238070PA""" . lO ~u~IJ\I'\C\JLIIDO C\JS \ t.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNP]: 11.246.331/0001_22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES _ BA

EMPENHO: 353 /2021 N' SUB-EMPENHO: 2
TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 09/03/2021 Da~ SUb..Empenho: 19/0412021 Data Liquidação: 19/0412021 Data Pagamento: 20/0412021r FORNECEDOR

Nome: 25959· NOECI DE SANTANA OLIVEIRA. ME
Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: RUA SANTA BERTULlNA 16.

Complemento: CASABairro: CENTRO
Cidade: RIACHAO DAS NEVES Estado: BACNPJ: 10.874.680/0001-26 Jnse. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco: -

r DOTAÇAo ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2106.30.14 • Oi'lÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10-Saude
Sub.função: 304- Vigilância Sanitária
Programa: 2 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAo DAS NEVES
Ação: 2.106- GESTAO DAS AÇOES DA COVID-19.FMS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elernento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão presencial N° Lic.: 01-2021-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio: Contrato: 41-2021-PP
50,00 61.262.42

PatrlmOnlo: 61.312.42
r HISTÓRICO

Movimentação EmpenhoREF. AQUISIÇAO DE MATERIAL DE LIMPEZA. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
CENTRO DECOMBATEAO COVID-19 NA SEDE DESTE MUNIClpIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

12.470.00 12.420,00 50.00

Data do Empenho: 09/03/2021 I Data do Liquidação: 19/04/2021 I Data do Pagamento: 20/04/2021 I
## Doze mil e quatrocentos e vinte reais ##

Valor Bruto 12.420,00
Paga-se ao favorecido o valor de RS12.420,00 (Doze mil e quatrocentos e vlnte

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 20/04/2021reais ), proveniente d sta nota. Em, 20/0412021

Z~)J)Q_ !.9fi'1It+FRANCIANEMaU IRA CRISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVASecretária de Saúde
TesoureiroCPF : 776.685.705-78 CPF : 002.661.415-44

IDEN'TlfICACAo BANCÁRIA
N°Conta De.crlçlci Conta N" Agência Banco NODoe. Valor15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001- BANCODOBRASilS.A. 552526 12.420.00

FM S RIACHÃODAS NEVES
PAGAS COM RECURSOS
VINCULADO CUSTEIO SUS

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDE OERIACHÂO DAS NEVES a importância supra de R$ 12.420,00 (Doze mil e quatrocentos e vinte reais), conforme
especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

Pagamento e'etuado através de Ordem.

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 15·2021

2238070
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RECEBEMOS DE NOECI DE SANTANA OLIVEIRA OSPROUlJTOSE!{)lJ SERVIços CQNST ANTES DA NOfA FtSCAL ELETRÔNlCA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO; 19104/202\ VALOR TOTAL: RS 12.• 10.00 DESTINAr ÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE R1ACHAO DAS NEVFS _PRACAMUNICIPAL, SN CENTRO RIACHAODAS NEVES-BA
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSJNAl1.IRA DO RECEBEDOR

mENTTF1CAçio /)Q EMITE:,VTE

NOECI DE SANTANAOLIVEIRA
RUA SANTA BERTOLlNA, 16

ç"ENTll,(j • 41'i10-ó1iO
RIACHAO DAS NEVES. BA FoneIFax:

DANFE

CNPIICPF

PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE uso

129211607194390 - 19/04/2021 18:48:05

Documento Auxiliar daNota
Fiscal Eletrônica

O·ENTRADA
I·SAlDA

N°. 000.000.354
Série 001
Folha 1/1

NF-e
N°. 000.000.354

Série 001

2921 0<1108746800001265500 111000003541292686677
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF--e

www.nfe.fazenda.gov.br/portaJ ou no site da Scfaz Autorizadora

INSCRIÇAof.STAnUAL
VENDA

NAlUREZA DA OPERAÇAO

83116911
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

10.874.680/0001-26

DESCRIÇÁQ00 PRODUTOI SERVIço

DADOSDOS PRODUTOS J SERVIcOS
ÓD«:iO PRODtIT

~ª-2-ªWJ
JªQ!!,?4J!
J~O-ª~t!
J~ll~
J'!_O_7~~
H9.!!_9_~
J~~~~9_l-º
~'!_2}~9J-º
J~2J~9)-º
J~2}~9_1º
~~@Q
J491!~
Jª-O~~I!
J'!Ol U_99

91º-2_ ~'l.:.O~_lll!
_91Q~_ ,i~Ol _u)'!
_9!Q_1_ ~I_O; _1.[I'i
.91Q_2_ ~~Ol _lM
.91Q_2_ ~l_oJ .lJ)f
9!1!2_ ,iI_O~J-IN_
JI!Q_2_ ~LO~UN
J1!1!2_ ~J_o~ -;;:..;,
Jl1Q_2_ ,_~l_o~ .!''!'!I'
JI_!Q_2_ ~I_O~ _1.[I'i
.9!Q_2_ 2l_O~ _lJ)f
_OlQ_2_ ,il_°l _~
Jl!Q_l_ ~I_O~_lJ)f
_9!1!.2_ ,iI_O~~~0:!l:

NCMISH OIC.ST CFQP UN

~~.~------------~---~~~~----~
I~!i}!~; dos Tribmos . RS O00

Jlflpres.sO _ J<)/IJ4/1{)11 as IlJ:48:()<)
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: NOECI DE SANTANA OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 10.874.680/0001-26
Certidão nO: 10983512/2021
Expedição: 29/03/2021, às 16:56:17

Validade: 24/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que NOECI DE SANTANA OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.874.680/0001-26, NÃO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão at.ualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua 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
Internet (http://www. tst. jus .brl
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos 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 Comissão de Conciliação Prévia.
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.._----------
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA
Emissão: 29/03/2021 17:07

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
Tributirio do Estado da Bahia)

Certidão N°: 20211308253

RMÂO SOCIAL

NOECI DE SANTANAOLIVEIRA

INSCRIÇÃOESTADUAL CNPJ

083.116.911 10.874.680/0001-26

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

DECRETO No. 20.314 DE 17 DE MARÇO DE 2021

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Divida
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 29/03/2021, conforme Portaria nO918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

Páginaldel ReICertidaoNegativa.rpt

A AUTENTICIDADEDESTEDOCUMENTOPODESERCOMPROVADANAS INSPETORIAS
FAZENDÁRlAS OUVIA INTERNET,NOENDEREço http://www.sefaz.ba.gov.br

Válidacoma apresentaçlloconjuntadocartãooriginalde inscriçãonoCPFounoCNPJda
SecretariadaReceitaFederaldoMinistérioda Fazenda.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTlDAo NEGATIVA DE DéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiviDA ATlVA
DAUNIAO

Nome: NOECI DE SANTANA OLIVEIRA
CNPJ: 10.874.680/0001-26

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabiHdadedo sujeito passivo acima Identl1icadoque 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 Olvida Ativa da União (DAU) 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
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas aUneas'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11da Lei nO8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN nO1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 16:35:12 do dia 29/03/2021 <hora e data de Brasflia>.
Válida até 25/0912021.
Código de controle da certidão: BA9F.00B7.E09B.2856
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Prefeitura Municipal de R1achão das Neves
PRAÇAMUNICIPAL,27

CENTRO- RIACHÃODAS NEVES - BA CEPo47970-000
CNPJ: 14.100.747/0001_26

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 00003512021.E

NomelRazão Social: NOECI DE SANTANA OUVEIRA- ME
Nome Fantasia: MERCEARIA BOA SORTE
Inscrição Municipal: 0001538 CPF/CNPJ: 10.874.68010001-26
Endereço: RUA SANTA BERTOLINA, 16

CENTRO R1ACHÃO DAS NEVES - BA CEP: 47970-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICfpIO.

Observação:

.... **.* ." ••• ":l,,, **, ,******•••,•••""..".*"'********************** ****************** A ii * " ** '*:l*****:A..***

*******.******************.**********.**"....****************.**********************.*********...***************....*..... **.*.

Esta certidão foi emitida em __ 29='=:03=12.=0::;2::.;1=--__ com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 28/0412021

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

CÓdigo de controle desta certidão: 2600005697840000020410030000035202103298

Certidão emitida eletronicamente via intemet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço elelrônico:
https:/Iriachaodasneves.saatri.com.br, Económico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasure ou emenda invalidará este documento.

II!1piBSSOem 29/03/2021 às 16:35:46
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Consulta Regularidade doEmpregador-

1of 1

CAIXA
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição:
Razio
lal:

Endereço:

111.874.ó80/tll1t11-:ló

NOECI DE SANTANA OUVEIRA ME

RUA SANTA BERTOUNA 16/ CENTRO / RIACHAO DAS NEVES / BA /
47970-000

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 Servico - 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.

Valiclacle:02,l04/202-1 a 01l0Sl~21

Certificação Número: 2021040202124670359627

Informação obtida em 20/04/2021 09:52:05

A utilização deste Certificado para os fins previstos em lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no slte da caixa:
-.calxa.gov.br

2010412021 09
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