UNDO M[JN]CIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAQ

NEVES

Estado da Bahia

2020

U N
Processo de Pagamento N° 1603
| Data: 13/11/2020
"l
\ Empenho N°: 458 /9
Credor: 25959 - NOECI DE SANTANA QOLIVEIRA - ME
‘ ‘ﬂ@ Valor Bruto R$: 20.065,00
i A
; Hhrs Valor Retido R$: 0.00
E. - 'l"l
Valor Liquido R$: 20.065,00
[);)L;l(;‘;;-‘u; ()r;a"m{imlarm 7 - o
Reduzido: 2061.30.74
Unidade: 02.07.00" - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ]
Acdo. 2.061 - GESTAC DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMQGAQ SAUDE - PFVPS
Elemento: 3500 5000 Material de Consumo :
| .
Fonte: 14 - Transt. de Recursos do SUS
NU Coma | Descrigao Conta N° Agéncia | Banco N® Doc. Valar
1ENI G CUSTEID SUS 25267 001 - BANCO DO BRASIL S A §245) 20 06500
P.M. RIACHAO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM
ReCURSOS D
! VINCULADO -
i




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO

N° Ordem | Especificagdo { item ) Unidade Quant. Valor Unitario Vzlor Total

>0
Qo
CNPJ: 11.746.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA % %
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 102-2019 32
= >
: I EMPENHQ: 45872020 Data do Empenho: 01/08/2020 TIPO DO EMPENHO: Gilobal —l g A.
‘ r FORNECEDOR r? §_
| Nome: 25359 - NOECI DE SANTANA OLIVEIRA - ME Tipo Pessoa: Juridica g =
Endereco: RUA SANTA BERTULINA 186, Complemento: CASA o Q
Bairro: CENTRO Cidade: RIACHAO DAS NEVES Estado: BA &
.| CNPJ: 10.874.680/0001-26  Inse¢. Estadual: CPF: RG: 2 %
| Conta: Agéncia: Banco: - 23
[~ DOTAGAC ORCAMENTARIA - § 3
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR 5 z
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE % %)
Fungag: 10 - Jaude o] %
Sub-Fungao: 305 - VigitAncia Epidemiologica N (';
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES g bl
Agao: 2.061- GESTAC DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAD SAUDE - PEVPS o8
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo = g
! Fonte: 14 - Trans. de Recursos do SUS L(ED' o)
] Sub-Etemento: 1.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS s %

i o
& 2 w
. | Modalidade: Pregao presencial Ne Lic.: 29-2019-PP $aldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual % )
Convénio: Contrato:  51-2020-PP Q
m
Patriménio: - 55.588.04 100,00 55.488.04 % m
. 2oz
r~ HISTGRICO % m

o [ee]
REF AQUISICAD DE GENEROS ALIMENTICIOS, COPA COZINHA E LIMPEZA, PARA O COMBATE AG COVID-19, NO HOSPITAL E NAS UNIDADES BASICAS, Y o
DESTE MUNICIPIO. Sl
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## Cem reais #4

100,00 :

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/08/2020. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 01/08/2020

g
FRANCIANE MPURA T IRA CRISOSTOMQ BORGES
Cfelaria de Saude
CPF 776.685 705-78

2093218




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQO DAS NEVES
PRACA MUNICIPAL - CENTRO c']? g
CNP): 11.746.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA % S
3
NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 102-2019 3 32
. = >
IEMPENHO: 458 | 2020 N° SUB-EMPENHO: 9 Data do Sub-Empenho: 08/11/2020 TIPO DO EMPENHQ: Global —| g 7}
- FORNECEDOR = §_
Nome: 25959 - NOECI DE SANTANA OLIVEIRA - ME Tipo Pessoa: Juridica g %
Enderego: RUA SANTA BERTULINA 16, Complementa: CASA o Q
Bairra: CENTRO Cidade: RIACHAO DAS NEVES Estado: BA &
CNPJ: 10.5874.680/0001-26  Insc, Estadual: CPF: RG: e 3
Conta: Agéncia: Banco: - =3 %
r— DOTAGAO ORGAMENTARIA § 3
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenha: -~ 08/11/2020° s ;
1 Unidade: 02.07.00% - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE % o}
iftf] Fungao: 10- Saude S %
‘;} | Sub-Fungao: 305 - Vigildncia Epiderniaiogica o
'|\ H|| Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES g 3
| agao: ‘ 2.061- GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOCAO SAUDE - PFVPS 2 g
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo g ﬂ
Fonte: 14 - Transi. de Recursos do SUS Q 0
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTRGCS 8_ %
o
S
Modatidade: Progio presencial N° Lic.: 29-2018-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atual Q %
Convénio: Contrato:  51-2020-PP 3 ®
Patriménio: . : 55.588,04 100,00 55.488,04 % m
e >
— HISTORICO % ﬂ
REF AQUISICAD DE GENEROS ALIMENTICIOS, PARA OS SERVIDORES EM ATIVIDADE NAS Movimentagio Empenho g o
BARKEIRAS SANITARIAS 24H NOS DISTRITOS, ENTROCAMENTQ, SAD JOSE, CARIPARE. S?)- E
£ > - VID-19, DEST
TA(L)”L;?T:SSDO D& BARRA DO RIACHO E NA SEDE NO COMBATE AQ COVID-19, DESTE Salde Anterior Sub-Empenho Saldo Atual é 8
- P8
5K
QR
B R
2012750 20.065,00 62,50 % 8
® 2
g- ©
ol = j } [e0)
Latl{ N° Ordem | Especificagdo { item ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total §
il
i ' 2
| 5

1405' VEVES

s
)
oy
h
O
g
=S
<5
SN
0
T
S

409, “S0o]
P 4y
| 'z
i
i
; #E Vinle mil e sessenta e cincy reais #4 ; 20.065,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 08/11/2020, Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito proprio em 08/11/2020
A
FHRANCIANE MOURA TEI A CRISOSTOMO BORGES WILLIAN S v EREIRA
Secrelaria de Saude Condad )
CPF 776.085.705-78 Reg. Prof.: CRC{ 5 *024659/0-4
U 2127902




FUNDO MUNICIPAL DE

PRACA MUNICIPAL - CENTRO

SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES :

MUNICIFIO,

BARREIRAS SANITARIAS 24H NOS DISTRITOS, ENTROCAMENTO, SAQ JOSE, CARIPARE,
NO PQVOADO DE BARRA DO RIACHO E NA SEDE NO COMBATE AC COVID-18, DESTE

CNPJ: 11.246,331/0001-22 - CEP: 47,$70-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA,
i NOTA DE LIQUIDACAQ
| EMPENHO: 455 1 2020 EMPENHO! 9
FORNECEDOR
rNome; 25959 - NOEC| DE SANTANA, OLIVEIRA - ME Tipo Pessoa: Jur[dic.a. ;
Enderego: RUA SANTA BERTULINA 18, Complemento: CASA
Bairro: CENTRO Cidade: RIACHAO DAS NEVES Estado: BA
CNPJ: 10.874.680/0001-26  Insc. Estadual: . CPF; RG:
Conta: Agéncla: Banco: -
BOTAGAO ORGAMENTARA -—rre T —
Reduzido: " 2061.30.%4 | - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR'
Unidade: G2.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Sadde
Sub-Fungao; 305- Vigilancia Epidemiologica .
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES
Agio: 2.061- GESTAC DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA £ PROMOGAO SAUDE - PEVPS
Elemento; 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Eiemento; 3.3.90.30.9% - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Pregao presencial N°Lis:  29-2019-pp i Saldd Anterior. | ‘Vaior do Empanho. | Saldo Atual
Convénio; Contrato;  51-2020-PP ;
Patriménio: - 55.588.04 100,00 56.488,04
HISTORICO - '
FREF. AQUISICAC DE GENEROS ALIMENTICIOS, PARA OS SERVIDORES EM ATIVIDADE NAS

20.127.50 20.085,00 62,50
Ijata do Empenhe:  (1/08/2020 Data de Liquidagie: 12/11/2020 ' ]
Cédigo Descriglio - Valor
‘ ol 70,00
I #i Vinte mil e sessenta e cifico reais ## i 20.065,00
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L : Coe o DRI . DOCUMENTO$ COMPROBAT GRIOS

_NOTAFISCAL . Data Emissdo | -2 (birNemero; ' T 7 Sade. © ¢ PSubierda’ JoataVaiidade 1
T 0811172020 326 1 A 31712/2020 i

L _ . ‘DESDOBRAMENTO ]
Codige ~ Descrigio ' Loy I o Sy i ValorR$ |
|_331 11060 LIQUIDAGAD GENEROS ALIMENTAGAQ Z0.0ES.OO‘I

Declaro que os materiais foram racebidos efou servigos prestados e

FRANCIANE MOWIRA CRISOSTOMO BORGES / SERVULO CHRYSTIANO ARAUJO ﬁqs SANTOS
ecretaria de Saide Controlador(a) Irferno(a)
CPF  :776.685.705-78 CPF 004 54 1952 2arsez
Py
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S

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNP): 11,246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

Data do Pagamente:  13/11/2020 l

I Data do Empenho:  01/08/2020 Data do Liquidagao: 12/11/2020
L ## Vinte mil @ sessenta e cinco reais ## Valor Bruto | 20.065,00
Paga-se ao favorecido o valor de RS 20.065,00 (Vinte mil e sessenta e cinco © processo foi pago conforme a autorizag@o. Em, 13111/2020

reais ), proveniente d ngta. Em, 13/11/2020

>0
8 g
% g
3
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 102-2018 3z

=0
EMPENHO: 456/2020 . . N°SUB-EMPENHO: % sowe o SENHO:.. Global 22
L2.D0.EMPENHD .. Slok - S B
3
Oata Empenho: 01/08/2020 Data Sub-Empenho: 08/11/2020 Data Liquidagdo: 12/14/2020 . Data Pagamento: 13/11/2020 o 8
_ FORNECEDOR g %
1 Nome: 25959 - NOEC] DE SANTANA OLIVEIRA - ME Tipo Pessoa: Juridica I >a
Enderego: RUA SANTA BERTULINA 16, Complemanio: CASA a8
Bairro: CENTRO Cldade: RIACHAO DAS NEVES Estado: BA _9 E
CNPJ: 10.874.680/0001-26  Insc. Estadual: CPF: RG: gz
Conta: Agéncia: Banco: - 8 3
— DOTAGAC ORGAMENTARIA : - e 2=
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR % =
- ®
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE c
Fungo: 10 - Saide gm
Sub-Fungio! 305 - Vigilancia Epidemiologica O
Programa: 007 - SAYIDE- UMA NGVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES Ry
Agao: 2.061 - GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS o8
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo e qQ
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS . 8 O
Sub-Elemento: 3.3.60.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS g %

Q.
Modalidade: Pregao presencial N° Lic.: 29-2019-PP Baldo Anterlor Valor do Empenhe Saldo Atual g 8
Convénio: Contrato:  51-2020-PP 54
Patriménio: - 56.588,04 100,00 56.488,04 2 &
™ HISTORICO e 2

REF. AQUISIGAO DE GENEROS ALIMENTICIOS, PARA OS SERVIDORES EM ATIVIDADE NAS Movimentagdo Empenho gm
BARREIRAS SANITARIAS 24H NOS DISTRITOS, ENTROCAMENTO, SAQ JOSE, CARIPARE, N el
NO POVOADO DE BARRA DO RIACHO E NA SEDE NO COMBATE AO.COVID-19, DESTE Saldo Anterlor SubEmpenho |  Saldo Atual g

MUNICIPIO. PR
a 3
20,127 .50 20.065,00 62.50 Qe
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FRANCIANE MOURA TEIXEIBACRISOSTOMO BORGES OZEN| OE BRITO MAGALHAES SILVA

Secretaria de Saude Tesourewc
CPF  :776.685.705-78

IDENTIFICAGAQ BANCARIA

N*Conta |Descrigio Conta N® Agéncia | Bance N° Dee, Valor

159190 CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL §.A. 8245 20 £65.00

RECIBO N° PROCESSO PAGTO: _552526000007785 /2020

iale il geasenta B mere e T marbiee

Recebemos dalo) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES a importancia supra de RY 20 NRA NN Y
sspecificagio constante nesta ordem de pagamento de n® 552526000007785, pela gual damos total quitagao.

Pagamento efstuado através de Ordem.

2121402




RECEBEMOS DF. NOECI DE SANTANA OLIVEIRA

OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABATXO. EMISSAO: (8/11/2020 VALOR TOTAL: RS 20.065,00 DESTINATARIO: FUNDO MUNI - NF-e
MUNICIPAL, SN CENTRO RIACHAG DAS NE. B DO (CIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES - PC i EE
IATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR N* 009-900'3‘” E‘?
j Série 001 %
______________________________________________________________________________________________ —
[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE I r =
DANFE 2
Documento Awxiliar da Nota @
Fiscal Eletronica o]
NOECI DE SANTANA OLIVEIRA - ENTRADA g
RUA SANTA BERTOLINA, 16 1-SAIDA 1| [HAVEDE AcESSO =
CENTRO - 47970-000
RIACHAOG DAS NEVES - BA Fone/Fax: N°. 000,000,326 2920 1110 8746 8060 0126 5500 1000 0003 2612 9671 0691 <Q
'Séri'e 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e o
L Folha 1/ www.nfe.fazenda. gov. br/portal ouno site da Sefaz Autorizadora g
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC'AO DE USO S
| VENDA 129200618794624 - 08/11/2020 19:01:55 g
INSCRIGAQ ESTADUAL Imsemc.io ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, [cmfcps %
| 83116911 10.874.680/0001-26 8
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPFF [DATA DA EMISSAC
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11,246.331/0001-22 08/11/2020 o)
{EMJEREQO {BAIRRO JDISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA L§]
PC MUNICIPAL, SN CENTRO 47970-000 S
[MUN[CIPIO Ep [FONE I FAX [mscmc.&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA g]
RIACHAO DAS NEVES BA 7736242132 § 3
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS Ivm.oa DO ICMS BASE DE CALC ICMS ST, VALOR Ix) 1C'MS SUBST. [VALOR ICMS DESONERADG {VALOR DOFIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOR)
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 20.065,00
[VALDR DO FRETE [VALOR DO SEGURO JDESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPl Im.on DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.065, L
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS %
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPI / CPF 9
€0) Contratado por Remetente 8
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGCAG ESTADUAL H
=
.
[QUANTIDADE ESPECIE IM'\RCA [NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO 5
o1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B
CODIGO PROBUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0/csT | cFop quant | VALOR | YALOR Bigﬁéc %}Eﬂ% ALiQ 17y
) 19053100 1800 3
777777777 10,00 5
10,00y Y
0,00
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPTL.EMENT ARES
Inf. Contribuinte: .

Inf. fisco: .

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

L

RESERVADOD AO FISCO

)

Impresso em 087112020 as 19:02:01

ver. 2.2 6 Webservice Fiscal
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NOECI DE SANTANA OLIVEIRA {MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 10.874.680/0001-26

Certiddo n°: 24552678/2020

Expedigdo: 29/09/2020, As 11:38:22

Validade: 27/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que NOECI DE SANTANA OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS),
ingcrito{a) no CNPJ sob o n° 10.874.680/0001-26, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidacgdo 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 Certidio sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estic atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certid@o atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agénciasg ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade nc portal do Tribunal Superior do Trabalhe na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificagfo das pessoas naturais e juridicas
1nad1mp1ences perante a Justiga do Trabalho guanto Aas obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordriocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliacdo Prévia.
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03/11/2020 Consulta Regularidade do Empregador

prde .
CAIXA ECORIMISA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.874.680/0001-26
Razdo Social:NOECI DE SANTANA OLIVEIRA ME

Enderego:  RUA SANTA BERTOLINA 16 / CENTRO / RIACHAO DAS NEVES / BA /
47970-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima Ildentificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
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O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
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Validade:31/10/2020 a 29/11/2020

Certificag8o Ndmero: 2020103104251563269694
Informac&o obtida em 03/11/2020 18:04:27

A utilizagdc deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:ffcunsulta—crﬁcabra.go\nbrfoonsunaclﬂpagesrconsunaEmpregador.jsf iia)
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Relacio das certiddes emitidas por data de validade 3

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

Periodo: 01/09/2020 a 27/09/2020 4

e | e 5

viiid 5

. a " g

WCLAFSII3T7.6313  Negativa  Auoaais) 07/09/2020  Prorrogada até e g
e 05/0172021 oy

Vﬂi_dn Prorroguda: O prazo de validade desta certidio foi prorrogado pela Portaria Conjunia n° 535/2020 (DOU 24/53/2020) efou Portaria
Conjunta #° 1, F7%2020 (DOU 1a6772020). '
Mova consulia
Noltar pora v tepae

69017056/ 8Pe0-80e-TT67-20EP-8P9/8 48P :0JUSWINJ0P 0p 0BIP0D Weas-doep!feA/dds/iq Aofeq wars//sdny We asseoy



- i. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributsrios

{Emifida para os efeitos dos arts. 115 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1351 - Cadigo
Tributério do Estado da Bahia)

:Jod 9)usLW [21161(] 0Peu 1SS/ 0JUSWINI0

Certiddo N* 20202787334

RAZAC EDCEAL

INSCRIGAD ESTADUAL CHPJ

10.874.636/0001-16

Fica ceriificado que n&o constam, até a presente data, pendéncias de résponsabilidade da pessoa fisica oy juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.
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Esta certidio engloba iodos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado ¢ direito da Fazenda Plbilica do Estade da Bahia
cobrar quaisquer débifos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida e 28/06/2020, conforme Portaria n® 818/99, sendo valida por 80 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:ilwvew.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagio conjunta do cartio oiginal de inscricio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receits Federal do Minisiéiio da Fazenda,
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& ? G3351712258748671
Emissdo de comprovantes 1711142020 12:50:00
GOVERNG |
13/11/2020 - BANCO DO BRASIL -  10:30:13
252602526 SEGUNDA VIR o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2526-7 CONTA ; 15.919-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/11/2020
NR. DOCUMENTO 553.338.000.006.245
VALCR TOTAL 20.065,00
*kk*¥* TRANSFERIDO PARA;

CLIENTE: FORMED COM PROD HEOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
NR.AUTENTICACRQ 4.7DB.5E3.77F.F23.734

Transacdo efetuada com sucesso por: JB503228 ERICO CRISOSTOMO BORGES.
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