
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2021

37.677,05

37.677,05

N° Conta

2526-7 001 - BANCODOBRASILS.A.

r----------- ------
IL__

Processo de Pagamento N° 685

Data: 12/05/2021

Empenho N°: 237 / 5

(_~~~d~~ 262~~AHIA PIAUI COMBUSTIVEIS

Il~@l'i&
------- _._--_.-_. __ ...

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

íJ():a,~;JÜ01 ydlrlCl1LiII;j

Reduzido: 21I1G.30.14

0,00

Unidade: 02.~! 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.106 - GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMSAção:

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

N°Doc. Valor

Fonte:

Descrição Conta N°Agência Banco

~;US1TI() SIJS 552526 37,677,05
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL - CEN,TRQ

CNI'J: t 1.24(,331/0001-22 - CEf', 47 91[j-OOO - RII\(liA('") DAS r~[Vf:S - l~A

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 45·2018

EMPENHO: 237/2021 Data do Empenho: 01/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Global

r- FORNECEDOR

Nome: 26279 • BAHIA PIAUI COMBUSTIVEIS Tipo Pessoa: Jurídica

Endereço: AV. BAHIA, Complemento: CASA
Bairro: CfNTRO Cidade: FORMOSA 00 RIO PRETO Estado: BA
CNPJ: 14_45n.357/0001-HI'l Inse. Estadual' CPF RG·

Conta: Agência: Banco:

r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2106.30.14 • ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

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 RIACHAO DAS NEVES
Ação: 2.106 - GESTAO DAS AÇÕES DA COVIO-19-f"'MS
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 N° Lie.: 19·2018·PP Saldo AnteriQr Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 108-2018-PP
patrtmôntc: . 555.694,00 35.008,63 520.685.37

- HISTÓRICO

REF. AQUISiÇÃO DE COMBUSTIVEI. PARA MANUTENÇÃO DAS ATlVIDt~DESNO COMBAT[ AO COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTEMUNiCíPIO

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

.

F.M. o /.r~C.í"4()'1,.0 ,e

PAGA 0 v {l/
!lEVESVINCU~ CCiIv!RÉê

~oCUSTeiURsosD SUS

. ## Trinta e cinco mil e oito reais e sessenta ,centavos ## r 35.008,63 J
..•......

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01(02(2021. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01f02/2021

~)_t~
_..,

( III
FRANCIANEMOURA TE.I~JSOSTOMO BORGES WILLlA~ P~IRA

Secretária e Saúde
C~::::CPF : 776.685.705-78 Reg. Prof.: CRC( A) N°Q24659/0-4

I 2U4'U'
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAl (I r~I '-<O

CNI'J: lJ_146,331/0\)O:-:U CU': '1/ 91(1-I)(j() ·1,J;\Ull\:)I)fIS "Jclil5 -llA

I EMPENHO: 237 (2021 N' SUB-EMPENHO: 5 Dala do Sub-Empenho: 01/0412021 TlPO.DO EMPENHO: Global

r-' FORNECEDOR

Nome: 26279 - BAHIA PIAUI COMBUSTIVEIS Tipo Pessoa: Juridica

Endereço: AV, BAHIA, Complemento: CASA

Bairro: CENTRO Cidade: FORMOSA no RIO PRFTO Estado: BA

CNPJ: 14.450.357 fOOO1-86 Inse. Estadual: CPF:. RG:

Conta: Agência: Banco: -
r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2106.30.14 - ORÇAMENTARIOESUPLEMeNTAR Data do Empenho: 01/0212021

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304- Vigillinr:ia snnnarta
Programa: 2-SAUDE UMA NOVA HISTÓRIA NA SAUOE OE RIACHÃO DAS NEVES

Ação: 2.106- GESTAO DAS AÇÕES DA COVIO-19-rMS

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 N° Lic.: 19-2018-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 108-2018-PP
Património:

555 694 00 35.008,63 520.685.37

,HISTÓRICO

REF. AQUISiÇÃO DE COMBUSTIVEL PARA MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES NO COMBATE Movimentação Empenho

AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNiCíPIO.
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

37.677.05 37.677,05 0.00

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

-

F.M.$ RW'u', •p c' vo i) '$ II 'VES)\GAS COM "
VINCULADO . RECUR OS

CUSTEIO US

.- I
.~-_•.._ ... -

## Trinta e sete mil e seiscentos e setenta e sele reais e cinco centavos ##

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 45-2018

37.677,05

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/04/2021

FRANCIANEMOURA TEI
Secretária de Saúde

CPF 776,685,705-78
2241033
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ti
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO
CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

NOTA DE LlQUIDACÃO
PROCESSO ADM: 45·2018

EMPENHO: 237/2021 N° SUa·EMPENHO: 5 Data do Sub-Empenho: 01/0412021 TIPO DO EMPENHO: Global

.-- FORNECEDOR

Nome: 26279. BAHIA PIAUI COMBUSTIVEIS
Tipo Pessoa: Jurídica

Endereço: AV. BAHIA,
Complemento: CASA

Bairro: CENTRO
Cidade: FORMOSA DO RIO PRETO

Estado: BA

CNPJ: 14.450.357/0001-86 Inse. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agência: Banco: -

,DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2106.30.14 • ORÇAMENTARIOE SUPLEMENTAR
Data do Empenho: 01/0212021

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNiCIPAL DE SAÚDE

Função: 10- Saúde

Sub-Função: 304_Vigilância Sanitéria

Programa:
2 _SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDe DE RIACHÃO DAS NEVES

Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇÓES DA COVID-19-FMS

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 N° ue.: 19-2018·PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 108-2018-PP

Patrimônio:
555.694,00 35.008,63 520.685,37

r- HISTORICOREF.AQUISiÇÃODECOMBUSTlvELPARAMANUTENÇÃODASATlVIDADESNOCOMBATE
AO COVID.19,NASEDEEZONARURALDESTEMUNIcip10.

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Aluai

37.677,05 37.677,05 0.00

Data do Empenho: 01/02/2021 I Data do Liquidação: 11/05/2021

RETENÇOES

Código Descrição
Valor

## Trinta e sete mil e seiscentos e setenta e sete reais e cinco centavos ##
Valor Retido \ 0,00 !

Valor Llauldo 37.67L05.i

DOCUMENTOSCOMPROBATÓRIOS

__!!~TA F~~CAL _~~~~Eml~slo_
04/05/2021

Numero
200

Série
1

Sub-$érle Oata Validade
A 31/12/2021

Valor RS
37.677,05

,--- _._-- .. _._ - _ .._---, ---

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Oeclaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
11/05/2021.

V~lor RS
37.677,05Códlg,,_

33111010

FRANCIANEMOURAT
Secretáriade Saúde

CPF : 776.685.705-78

Declar n a fJeempenho supra está liquidada em
etetuar o pagamento.

\!'

UJODOSSANTOS

2241033
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RlACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL' CENTRO
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

EMPENHO: 237/2021 N' SUB·EMPENHO: 5
TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 01/02/2021 Data Sub-Empenho: 01/0412021 Data LiquIdação: 11/0512021 Data Pagamento: 12/05/2021

.- FORNECEDOR

Nome: 26279 • BAHIA PIAUI COMBUSTIVEIS
Tipo Pessoa: Jurtdlca

Endereço: AV. BAHIA,
Complemento: CASA

Bairro: CENTRO
Cidade: FORMOSA DO RIO PRETO Estado: BA

CNPJ; 14.450.357/0001-86 Inse. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agência: Banco: -

r-DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2106.30.14 • ORÇAMENTARlO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilência Sanitária
Programa: 2 _SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAo DAS NEVES

Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇOES DA COVID-19-FMS

Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14_Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL OE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão presencial ND Lic.: 19-2018-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convinlo: Contrato: 108-2018-PP

patrímõnlc:
555.694.00 35.008,63 520.685.37

;::::-HISTÓRICO
REF. AQUISiÇÃO DE COMBUSTlvEL PARA MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES NO COMBATE

Movimentação Empenho

AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

37.677,05 37.677,05 0,00

Data do Empenho: 01/0212021 I Data do Liquidação: 11/05/2021 I Data do Pagamento: 12/05/2021

## Trinta e sete mil e seiscentos e setenta e sete reais e cinco centavos ## Valor Bruto 37_677,05 1

Paga-se ao favorecido o valor de RS37.677,05 (Trinta e sete mil e seiscentos e O processo foi pago conforme a autorização. Em, 12/0512021
setenta e sete reais e cinco centavos), pr veniante desta nota. Em, 12/05/2021

r:WtnLIQ__ IC1t!nf}4
FRANCIANEMOURATEI~RISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Secretária de Saúde Tesoureiro

CPF : 776.685.705-78 CPF : 002.661.415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N·Conta DescriçAo Conta N'Agincla Banco N" Doe. Valor

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 - BANCO00 BRASIL S.A. 552526 37.677.05

F.M.S RIACH"
PAGAS C AO DASNEV
VIN 01\4 R;:,-. ESCULADO C --'-'URSOS

USTEto SUS

RECIBO

Re~ebemO~da(O))FUN~O MUN1CI~AL~E SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de R$ 37.677.05 (Trinta e sete mil e seiscentos e setenta e sete reais
e cmco cen avos ,con orme eapeclfícação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos lotai quitação.

Pagamento efetuado através de Ordem.

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 45·2018

2241033
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[
r{-~';-b;n;~~-de BAí:llAM.\-LIl cOMBusTlvElsL'TDA os produtos e/ou serviços constantesda Nota FisC3[ Eletrônicaindicada ao lado
Enussúo 04/U5/2021 Dest.Rerne: FUNDO MUl\:IC1PAL DE SAUDE DE R1ACHAO DAS NEVES Valor Total: 37,677,05,
[AõORECEB:MENTU

NF-e
N" 000.000.200

Série 002

BAHIA PIAUI COMBUSTIVEIS LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O- ENTRADA Ill.
l-SAlDA LJ
N" 000.000.200
SÉRIE 002
FOLHA I/I

111111111111111

29210514450357000186550020000002001957674222

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Outras Saída Merc.Aervicc
jN~f_'I',I~''\(),-:,1111111111

ROD AR 135,KM 01, S/N - ZONA RURAL - FORMOSA DO RIO
PRETO - BA - CEP 47990-()O()

Fone (77)3616-2329
xpert v3 5 - xpert com.br

I'I,nn)\_'(lj,() j)E /llnl )RII.i\ÇÃO IJEuso

INKRII,:ÀIlES'I'I\j)(JAL L'" SlllJSTI'I (rl'() TRIB\J I'/\Hl(l

14450357/0001·86

129211608828487--~--_'--'="-==='___----t'NI'J

92484575
,

NI 'ME I RAlA" SI'CI/\I. lC~;'J;~~'.331/000[-22
IJAIA 1'/\ EMiSSÃO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 04/05/2021

ENrJI:RI'~',) 1'l\lRR(lIIJISTlUT()
IC;;997_000

DATA DA SAlDA

PC MUN[CIPAL. SIN CENTRO 04/05/2021

MI'.\JICII'I') IL'I~A
lELEFONEI FAX IINSCRIÇÃOESTADUAL 1JORA DA SAlDA

RIACHAO DAS NEVES (77)3624-2132 182102

DESTINATÁRIO I REMETENTE

CALCULO DO IMPOSTO

37,677,05!lI\SI': 111:'~'AC'C·C'cuc"_'_"_'_K.M__SO,,"OcO+'_'c"_"c'c'_'cK_M_S 0,00 IHASEPI':CAI (.'IJI(lI)\lJCMS S\'I~':OO I"I\LU!; IXilCMS SIIHST 0,00 IV Al'IU1X;;U;I~I~~sI8 (35,43%)

""""" """ 0,00 'M.'''''''''''''''''' .~;",,,,,,,,, 0,00 1""'''''"""",,, ,"''''''''''''0,00 I'" ""w"', 0,00
VALOR TOTAL IJANorA

VALOR TOTI\J oos I'ROlJlffOS

37.677.05

rc 'MI: i 1~i\J_A(,SOCIAl.

TRANSPORTADOR I VOLllMES TRANSPORfADOS
IJ'LACl\llnVI:i<:lJl.\)

INSCJ(JçAo ESTADUAL

I' RI·:lI. 1'1lI( cnN I'A IC()IlI\;O AN-II

9· SEM FRETE I
MIJNK'j]'IO

'" CNI'JICI'I'

'"

(:OJjI,;l)
I'I~{iI)\Iro

IiAL(JR ALI\.>%
IPI ICMS 11'1

0,00 0,00 0,00

DADOSDOSPRODUTOS I SERVI<;OS

NCMI~1l l'S'1 nUI' IJNIIl ,-)11)\0 VAI,O\{ % IiAJ.(J\{ BASE DE VAI.()j(

UNHARI!) DESCONTO LiQvJ[X) ca.c. !CMS ICMS

27101259 0<\0 5949 LT 4228,746 6,02 0.00 25_457,0~ 0,00 0,00

27101921 060 5949 LT 2600,00 4,70 0,00 12,220,00 0,00 0,00

Dlist'RIÇ\!) I lO J'R('IJ!! ro I ShRVIÇO

GASOLINA TIPO COMUM

SHELL EVOLUX DIESEL S-IO ADlTIVADO

u.'\vus AIJlCIONAIS
INI:' l]{MM,.'()ESC()MI'I.EMENT_.\I{E~
Nf-E EM SUBSTITUICAO AS NFC-E S EM ANEXO
Trib Aprux. R$ )957,2S (Fedi, RS 9391,93 (Est), R$ 0,1)1)(Mun) - Fu,,'e IBPT/cmpre _ B9~EF4
N"mc:FlINDO MUNICIPAL DE SAUOE DE RIAC1-IAO DAS NEVES
Enderec"PC YlllNIClPAL
Ciclade:Rlachao das Neves
('jjp)"('pf 1124633jOOOI2~
Placa
Odometro.n
F(enl,Sla
Moronsta

RESERVADOAO FISCO

(c)I??3-2021 xpend'" ~pertC<ljJlbl DATA E HORA DA IMPRESSÀO: 05/1)512021 J 1:4750
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Firefox

I of I

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/certidao/cndconJuntalnte ...

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: BAHIA PIAUI COMBUSTIVEIS LTDA
CNPJ: 14.450.357/0001-86

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

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 alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da 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 RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:08:18 do dia 09/02/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 08/08/2021.
Código de controle da certidão: 810C.E2E3.2558.C314
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

09/02/2021 15:08
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Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

14.450.357/0001-86

BAHIA PIAUI COMBUSTIVEIS LTDA

ROD BR 135 SN KM 01 / ZONA RURAL/ FORMOSADO RIO PRETO/ BA /
47990-000

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 Tempode 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.

Validade:10/04/2021 a 09/05/2021

Certificação Número: 2021041004021115549009

Informação obtida em 22/04/202111:48:25

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

22/04/2021 11:4
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: BAHIA PIAUI COMBUSTIVEIS LTDA (MATRIZE FILIAIS)
CNPJ: 14.450.357/0001-86
Certidão nO: 5327296/2021
Expedição: 09/02/2021, às 15:09:19
Validade: 07/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que BAHIA PIAUI COMBUSTIVEIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nO 14.450.357/0001-86, 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 nO 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, agéncias 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.lus.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
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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Prefeitura Municipal de Formosa do Rio Preto
Praça da Matriz, 22

CENTRO - FORMOSA DO RIO PRETO - BA CEP: 47990-0C

CNPJ: 13.654.454/0001-28

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 000208/2021.E

Nome/Razão Social: BAHIA PIAuí COMBUSTíVEIS LTDA.

Nome Fantasia: POSTO DIVISA

Inscrição Municipal: 0219 CPF/CNPJ: 14.450.357/0001·86
Endereço: RODOVIA BR·135., S/N, Km 01

ZONA RURAL FORMOSA DO RIO PRETO· BA CEP: 47990..Q00

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 MUNICíPIO.

Observação:

**********************************************************************************************************************************************

**********************************************************************************************************************************************

**********************************************************************************************************************************************

******************************************************************************************************************************

Esta certidão foi emitida em __ -=2",2:.:/0:.4"-/=20,,,2=.1-,-__ com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 22/05/2021

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 7600005761990000000219030000208202104222

Certidão emitida eletronicamente via interneI. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
https:/lformosadoriopreto.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso em 22/04/2021 às 11:54:41
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Emissio de comprovantes
G3311210225596961
12/05/2021 10:43:24

12/05/2021
252602526

- ~co DO BRASIL - 10:30:47
SEGUNDA VIA 0002

CaG'ROVANTE DE TR,ANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pi CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA:2526-7 CONTA: 15.919-0

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

12/05/2021
551.062.000.005.053

37.677,05
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BARIA PIADI COHBUSTlVEIS
AGENCIA:1062-6 CONTA: 5.053-9
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919

NR.AUTENTlCACAO 7.B18.A21.8Dl.2E6.6D3

Transação efe1uadacom sucesso por: JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.

12/05/202 I 10:43
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