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I

: I
Data: 13/11/2020

Empenho N°: 458/9

Credor: 25959 - NOECI DE SANTANA OLIVEIRA - ME
---------_ .._-------_._---------------_._---_._---._

20.065,00Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$: 20.065.00

Reduzido: 2061.30.14

02.0i.OO· - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2061 - GESTÃO DAS AÇOES DO f'ISO FIXO VIGILANCIA E i'ROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

Unidade:

Açào.

Element o:

fonte: 14 . lr.mst. de Recursos do SUS

N"Contil Duscriçào Conta Na A!lcncia Banco

7526·7 001 BANCO DO 131~I\SILS.II G2iJS

Valor

2U ()f_,S_I)'l
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
f'RAÇI\ MUNICIPAL - CENTRO

CNI'J: 11,746,331/0001-22 - CEP: 47.970-000 _ RIACHAO DAS NEVES _ BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM· 102-2019

I FORNECEDOR

EMPENHO, 458/2020

Nome:
Erj de reç o:
Bairro:
CNPJ:

Data do Empenho:

25959· NOECI DE SANTANA OLIVEIRA _ME
RUA SANTA RFRTULlNA 16.
CFNTRO
10874.6BOfOOQ1-26 Inse. Estadual:

Agência:

01/08/2020 TIPO DO EMPENHO: Global

Tipo Pessoa: jurídica
Complemento: CASA

Cidade: RIACHAQ DAS NEVES Estado: BA
CPF: RG:

Banco:
r- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14

Unidade'
Funcao
Sub-Função:
Proqrama
Ação
Elemento:
Fonte
Sub-Eternento

- ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúda

305- Vigilãncia Epidemiológica
002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDe DE RIACHÃO DAS NEVES

2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPS
33.90.30.00 - Material de Consumo

14 - rransr. da Recursos do SUS
:3 3,90,30 99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

: Modalidade:
Convênio:
Patrlrnônto.

r- HISTÓRICO

Pregão presencial N°Lic.:
Contrato:

29-2019-PP
51-2020-PP

55.488.04

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

55.588,04 100,00

R,CF AOUISIÇAOOE (3[:NEROS ALlMENTICIOS, COPA COZINHA E LIMPEZA, PARA O COMBATE AO COVID-19. NO HOSPITAL E NAS UNIDADES BASICAS,
or.s rr MUNICIPIO

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

.. - . - .

Declaroque a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01f08/2020Autorizoo empenho da despesa supra mencionada em 01/08/2020.

100,00
.- ._.-

_.

(?{ni,lQ ~
~---I-"-'\-N-C-IA-N-F-: -M-}tlU"=~~=T""'_l:IRA CRISOSTOMO BORGES WILLiANC$ll dor ~I~

5êtT'etarl3 de Saude C<k,.__....-~
_ _____ '::C'::P'.:.F 7~7_"6:::.6c:8':5.:.7..':O::5::-7..::8~ L ::R::e:.g.~p":'::,O::.I....:C:::R..:.C::'=(1q1::f1'l"':':"F4:.:6:::5.:9/:.:0:.-4 -;c~-dL__~__ 2093218
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.746,331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - R1ACHAODAS NEVES_ BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 102-2019

I

II·

EMPENHO: 458/2020 N° SUB-EMPENHO: 9 Data do Sub-Empenho: 08/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
r- FORNECEDOR ..-
Nome: 25959 - NOECI DE SANTANA OLIVEIRA. ME

Tipo Pessoa: JurídicaEndureço: RUA SANTA BF.RTULlNA 16, Complemento: CASABairro: CENTRO Cidade: RIACHAQ DAS NEVES Estado: BACNPJ: 10.874,680/0001-26 lnse. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco:
r- DOTAÇAo ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR Datado Empenho: 08/11/2020

111:1

Unidade: 02,07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- saooe
Sub-Função: 305 - Vigilancia Epidemiológica
Programa' 002- SAUDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Açào: 2,061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGllANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPS
Elemento: 3,3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte' 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elcrncnto: 33,9.0,30,99- MATERIAL OECONSUMO _OUTROS

Modalidade Pi"_'!l;1Upresencial N° Lie.: 29-2019-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio Contraio: 51-2020-PP
Patrtmônío 55.588,04 100,00 55.488,04L__. ,.

I IilSTOf~ICO

Rf'f: f\OIJISIÇAO DE C;ÊNEROSALlMENTICIOS. PARA OS SERVIDORES EMATIVIDADE NAS Movimentação Empenho
BAI~I-\[lRAS SANITARIAS 24H NOS DISTRITOS, ENTROCAMENTO. SAO JOSE, CARIPARE.
NO 1·'O\lOAOODE:.8AHRA DO RIACHO E NA SEDE NO COMBATE AO COVID-19, DESTE

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo AtualMLlNICII'Il)

20.127,50 20.065,00 62,50

Iii
N° Ordem Especificação ( ítcm ) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

I

bM. Ir/A,C
1('~ODA,SBSPr"

~~ilBS
' . °11

V/NC{jRt·CU i) PAGA,
So S °M~.4DO SDO
•...i;//)-g I-

I!I ~
i!i

~.~.'~._., ._--
200650011-1; Vinte mil e sessenta e cmco reais ## i .._-...._ ..... , . - ...... ~ , ,.

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 08f11/2020. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 08/11/2020

~UQ r:
WILLlAN ~~ REIRAI-I\'\NCIANI MOUI-{A lEI~OMO BORGES

::l59fO--4
Secretaria de Sauoe co~

CPF 776.685.705-78 Reg, Prof.. CRel
G 2127902
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FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL_ CENTRO

1
I
I
I
I
i
i
I

25959· NOECI DE SANTANA OLIVEIRA. ME
RUA SANTA BERTUUNA 16,
CENTRO
10.874.680f0001_26 Insc. Estadual:

Agência:

Tipo Pessoa: Jurldica
Complemento: CASA

Cidade: RiACHAO DAS NEVES
CPF: RG:

Banco: -

Estado: BA

DOTAÇÃO ORÇAr.tENTAAlA

Reduzido: 2061.30.14

Unidade:
Função:
Sub.função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 - Saúde

305 - Vigilância Epidemiológica
002-SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDe DE RIACHAo DAS NEVES

2.061 - GESTÃO DASAÇOES DO PiSO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃOSAÚDE _PFVPS
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS
3.3.90.30.99_MATERIAL DE CONSUMO _OUTROS

N° Lic.: 29-2019-PP
Contraio: 51-2020-PP

55.488,04

Modalidade: Pregão presencial
Convênio:
Patrimônio:

55.588.04 100,00

Saldo AtualSaldei' Anterior; :Valofdo Em~nho

HISTÓRICO

REF. AQUISIÇAO DE Gr:NEROSALlMENTicIOS, PARA os SERVIDORES EMATIVIDADE NAS
BARREIRASSANITARJAS24H NOS DISTRITOS. ENTROCAMENTO. SAO JOSE, CARIPARE,
NO POVOADO OEBARRA DO RIACHO E NA SEDE NO COMBATE AO COV10-19.DESTE
MUNiCípIO.

Declaro que os materiais foram r cebldos elou serviços p",.I"do. "r
12/1 /2020.

,--_._ -~-
NOTA FISCAl,.

FRANCIANEMO

20.065,00 62,50

~$~bfS.érl.:~·1[j,ta~V@II~.d,i1:, -(~;.,*t:y'jQ{ ti.+,j{~->\;1
A 31/12/2020 20.065,00

_..._-----_
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22' CEP; 47.970-000 - RlACHAODAS NEVES- BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 102-2019

•EMPENHQ: 458 / 2020

Data Sub-Empanho: 08/11/2020 Data Llquldaçjo: 12/1112020 Data Pagamento: 13/11/2020Data Empanho: 011II1II2020

r lNome: 25959 - NQECI DE SANTANA QLlVEIRA - ME Tipo Pessoa: Jurfdica

Endereço: RUA SANTA BERTULlNA 16, Complem&nto~ CASA

Bairro: CENTRO Cidade: RIACHAO DAS NEVES Estado: BA

CNPJ: 10.874.680/0001·26 Inse. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agincia: Banco: -

r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2061.30.14 _ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10· Saúde
Sub-Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE- UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE nr RIACHÃO DAS NEVES

Ação: 2.061 _GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇAO SAUDE· PFVPS

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° Ue.: 29-2019-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convinio: Contrato: 51-2020-PP

Património:
55.588,04 100,00 55_488.04

rHISTORICO
REF. AQUISIÇAO DE Gt:NEROS ALlMENTiCIOS, PARA OS SERVIDORES EM ATIVIDADE NAS

Movimentação Empenho

BARREIRAS SANITARlAS 24H NOS DISTRITOS, ENTROCAMENTO, SAO JOSE. CARIPARE, Saldo Anterior Sub:-EI!'IP~mho Saldo Atual
NO POVOADO DE BARRA DO RIACHO E NA SEDE NO COMBATE AO,ÇOVID-19, DESTE
MUN1C!PIO.

20.127.50 20.065.00 62.50

Data do Empenho: 01/0812020 I Data do Liquidação: 12/11/2020 I Data do Pagamento: 13/11/2020

## Vinte mil e sessenta e cinco reais ## Valor Bruto! 20.065,00
._~- - - . -
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 20.065,00 (Vinte mil e sessenta e cinco O processo foi pago conforme a autorização. Em, 13/11/2020

reelsl.p,oven;.n~ wp;;:~
I~

FRANCIANE MOURA _~~ RISOSTOMO BORGES
OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Secretária de Saúde
Tesoureiro

CPF : 776.685.705-78 .. --CPF -v-; 002.661.415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRLA...,.... DHc:rlçIoConta N· Ag6ncl'_ Banco N"Doc. Valor

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 • BANCODO BRASIL S.A. 6245 20,065.00

p..11. /ft, --
DI:Sp~CH,{OD

l/;Ncu:(ê~t:4G~~NI:~'t8
400 OsD~COM

I o~

lj,

RECIBO N"PROCESSO PAGTO: 552526000007785/2020

Recebemos dato) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a ir-iportáncia sup-a oe ~$28 nf,t; 'lI; ,','j"'lp ",,I f' ~P<;<;P"''l'-'~'~r'
"';J'<' _,-,..fN·~'_' I

especificação constante nesta ordem de pagamento de nO552526000007785, pela qual damos total quitação.

.~-

Pagamento .fatuado através de Ordem.

"

FORNECEDOR

2 Z 902
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RECEBEMOS DE NOECI DE SANTANA OLIVEIRA OS PRODUTOS FIOU SERVIços CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 08l1l/2020 VALOR TOTAL: R.S20.065.00 DESTINATÁRIO: RJNOO MUNICIPAL DE SAUDE DE RlACHAO DAS NEVES _PC
MUNICIPAL, SN CENTRO RIACHAO DAS NEVES-BA
ATADE RECEBIMENTO IDENTIF1CAÇÃOE ASSmATIlRAm RECEBEDOR

NOECI DE SANTANAOLIVEIRA
RUA SANTABERTOLINA, 16

CENlRO - 47970-000
RIACHAODASNEVES - BAFone/Fax'

TRAN~RTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS

DANFE

O-ENlRADA
1 - SAlDA

Documento Auxiliar da Nota
F iscai Eletrônica

[!J

NF-e
N°. 000.000.326

Série001

N". 000.000.326
Série 001
Folha 1/1

2920 11108746800001265500 10000003261296710691

'CÓDIGOANIT [PLACADOVEICULO UF CNPJ/CPF

MUNICÍPIO UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

NUMERAÇÃO [PESOBRUfO PESO LIQUIDO

IFRlITEPORCONTA
1 (O)Cootn.bldo por Remetente

NOME/RAZÃOSOClAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE IESPÉCIE lMARCA

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIços

___ . _29,ª T9_KlW)_A_S_l~º ..__ _ __ _ _ _ !~~~

~DIGO PRODur DESCRIÇÃODO PRODUTO I SERVIÇO NCMlSH

!~J~I_9Q
!~J;!t~
º19~~IJº
~~9§~Jº
!~1~

!Q9§~~I!
º~_'!!~
~Q9~~
!lO_~
ºIll~3_11
º~Ol!~
!~~
!~~!~
º49~!<!9Q
!~Ol~_l2
!~Ol~
~~91!!O_~
!~1Q:Q9º
Q~l~!~
Q1O§!Q9Q

VALOR
ICMS

O/CST CFOP UN

2!o..2_ ~!~~_lfl'l
_9!Q_2_~I_OJ_~
9!Q_2_ ~1_O~_lLN:
9!Q_2_ ~l_!)~_~-
_9!Q_2_ ~1_OJ_-~
9!Q_2_ 5102 _llli
2!Q_2_ ~LOl -~
9!~.2_ ~1_0~ KG
9!Q.2_ _~l_°l ..~
2!Q_2_ ~t9~J.-ll'!
2!o..2_ ~lJl~PC
9!Q.2_ .~1_9; -lÇ_Q_
_9!Q.~_~l_°l -~
0102 ~1_0~ -~
9!Q.2_ ~tO~-~
.9!Q.2_ ~W~-~
2!Q.2_ ~l_°l_lfl'!.
9!Q.2_ ~W;_lM
2!Q.2_ 5102 _Iç_Q
9!Q.2_ ~lO_~}~_
9!Q.2_ ~W;_~.

__ _lQ,_!)Q{l_O__ ~~ __ ~O_,_O_O Q,-.~
_.. _ _l9,9º-<!9 _ _7-º.QQQ9 __ 1Q_OO_0 9.._09
._.. _ Jº.._0QQ9 _2_lJ.~!lQ9 _~.J~S @ ~LQ9
__ .J9,_!)QQ9 __8Q,~ __~O Q9 -º\_~
__~OQ.9QQ9 __ b_0QQ9 _1·!l@ Q9 º,-09 -º.._Q9 _
__ 5_~.!MlQ9 __ l,_~ _.l.~~O<!9 ~LQ9 9.._O9
_. __l.~JlQO_O_ _7~,~ _!.P!O o_!) -º'-O9 -º._Q9
____ 8Q.!XlQ!) _ _l1.9Q<!9 __ 2tiO",Q9 Q._Q9 _._._9,_~
__3_OQ.!XlQ9 __ !,_?Q:Q9__ j~O....@ 9._09 -º,-Q9
___ 69,_0Q0_!)__ !,9QQ9 __ .l~_.QO -º'--O9 -º.._Q!l__]º.~_1.3º.~ _;!.~",Q9 9...09 Q,_09
___ 1!l.!lQQ9 _ _l~.~ _ .!.º~_O_.P_O -º,-02 -º.._O_!)
__)º.9Q09 _}º,~ __21!0_.@ .º,-O9 9L<!9
_.__2Ç.~ __~.-ºº09__I~_O_I-Q!) .º,_~ Q,_~
__ _l~Jl~ _l~,QIlQ9 __ ~2O_-,-Q9 9,_0.9 Q'-<!9
__ _l~,9QQ9 .__SQ,_9Q@ _!.l@_,_Q9 ,SI._Q9 -º,_(!O
___ _l~.~ __2j.~ __~@-,-Q9 9,-09 ._Q,_q_o
.__ Jº,_0QQ9 __ !,_9QQ9 __ '" 10_,_Q9 .__ .. º.._Q9 9._ Q!)
.. _1~._!)Q:Q9 __ ~,~ ~Q9.>.@ Q._@ 9._O9
__ ]Q,9Q_Q9 __ 2Q._9(!0_9 __ ~ Q9 . 9,--Q9 -º'--09
__ }~,9QQ9 _ _l-ª._Q(lQ9 __ §!O @ Q.._Q9 ~LQ9

'b9ll
Q,.9Q

º'-ºº~,-ºº
t1-ºº-
º'-ººt1-ºº
0~!X1
Q,.9Q
Q,9'l __

i~'-=====t1_~
fJ_,9f!
º,_QQ
Q,gQ
o_.-ºº
1t9Q
'b!Kl
.I!.-ºº
Q291l

9,-00
___ 9,--09
__. _9,_09
__. 9,_<!9

DADOSADICIONAIS
INroRMAÇOES COMPLEMENTARES
lnf.Contribuinte: .
lnf. fisco: .
Valoi" Aproximado dos Tributos' RS 0,00

RESERVADO AO FISCO

lnrpreswem 0811112020as 19:02:01

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

IG
U

E
L

 C
R

ISO
ST

O
M

O
 B

O
R

G
E

S N
E

T
O

 - 12/01/2021 21:00:18
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: def876da-d3be-4911-ab38-cad8795b4b69



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: NOECI DE SANTANA OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 10.874.680/0001-26
Certidão nO: 24552678/2020
Expedição: 29/09/2020, às 11:38:22
Validade: 27/03/2021 - 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 Trabalhiscas.
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 atualizados 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 cercidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
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
estabélecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernence 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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03/1112020
Consulta Regularidade do Empregador

t._________jJL__J _

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição: 10.874.680/0001-26
Razão Social:NOECIDE SANTANA OUVElRA ME
Endereço: RUA SANTA BERTOUNA 16/ CENTRO / RIACHAO DAS NEVES / BA /

47970-000

A Caixa EconômicaFederal, 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
Fundode Garantia do Tempode Servico - FGTS.

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

Validade:31/10/2020 a 29/11/2020

Certificação Número: 2020103104251563269694

Informação obtida em 03/11/2020 18:04:27

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

htt:p3:/lconl'Ulm-c::rf.calxa.goV,brfconsUltaCrflpagesteonSUIt8Empregador.Jsr
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Válido Prol'l'Opd.: O prazo de validade deste _ foi ~ 1"10Portaria ConjlDltan" S5SIl020 (OOU 24/()312020) "'00 Portaria
t:0I\iIDl1a n" 1.l1lSflO2IJ(WIJ ,.I,mlu~u).

Relação das certidões emitidas por data de validade
CNPJ: 10.874.680/0001-26 - NOEel DE SANTANA OLIVEIRA
Período: O1/09/2020 a 27/09/2020

0,11 !III
\,111<.1 \,Il

20Cl.4F57. 7377 .6313 Negativa
1110312020
09114.18

0710912020
Válida
Prorrogada até
05/ó112021

•
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Pailmn I d~ J

GOVERNO DO ESTADO DABAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA
Emissão: 28/09/2020 16:54

11:.

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arls. 113 e 1'14da lei 3.956 de 11de demmbro de 1981 _Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão N": 20202787834

R~.z._i\.OSOC!A!.

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXX)
INSCRiÇÁO ESTADUAL CNPJ

lO.874.68WOOOl-16

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos ;!dministrados por esta S=etaria.

Esta certidão engloba IOdos os seus estabelecimentos quanto á inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direrto da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 28/09/2020, conforme Portaria nO918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENOARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO hItp:/lwww.sefaz.ba.gov.br

Válida com 8 apresentação conjunta do cartão onginal de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
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I of I
17/11/2020 12:50

l-irefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSess.

Emissão de comprovantes
G3351712258748671
17/11/202012:50:00

- -- -------._--

13/11/2020 - BANCODO BRASIL 10:30:13
252602526 SEGUNDAVIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFBRENCIA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
======="""'===========
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

13/11/2020
553 338.000.006.245

20.065,00VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO
CLIENTE: FORMED COM
AGENCIA: 3338-3
NR . DOCUMENTO

PARA:
PROO BOSP L'l'DA

CONTA: 6.245-6
552.526.000.015.919

=====-- -==--========
NR.AU'l'ENTICACAQ 4.7DB.5E3.77F.F23.F34

Transação efeluada com sucesso por JB503228 ERICO CRISOSTOMO BORGES
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