FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

_Estado da Bahia

2020
s : - . - ™\
Processo de Pagamento N° 4748 -
Data: 09/10/2020 ~
9 Empenho N°: 2101 )
'd e ~ o - ™y
Credor: 5736 - JOAO BATISTA SOUZA DA CONCEICAQ 00472836536 - -
L v —— o J——— l - 4
' i
Valor Bruto R$: - 361,00
Valor Retido R%: 0,00
L - Valor Liquido R$: . 361,00
Dotaglio Orgamentéria ) o "
Reduzido: 2116.30.14 - \
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )
I Agao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 |
1 j— - '
i Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo . - _ '
L Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS —_ - J
N? Conta (Descrigéo Conta - ) N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO 8US 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 20773 361,00

2182322




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonlo Costa - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 048-2020PA

EMPENHO: 210172020 . ’ Data do Empenho:  01/10/2020 TIPO DO EMPENHO: Ordinéario/Normal
— FORNECEDCR '

Nome: 5736 - JOAO BATISTA SOUZA DA CONCEICAOQ 00472836536 Tipo Pessoa: Jurldica

Enderego: RUA WASHINGTON MASCARENHAS, 47, Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: MAIRI Estado: BA

CNPJ: 13.534.603/0001-15 Insc. Estadual: 19759801 - ME CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

-Reduzido: 2116.30.14 -ESPECIAL

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 - Saude

Sub-Fungdo: 122 - Admiristracio Geral

Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Agao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregao presencial para registro de prego Ne Lle.: 008-2020PP Saldo Anterior Valor do Empenho Salde Atual

Convénlo: Contrato:

Patriménio: - 2.145.54 361,00 1.784 54
™ HISTORICO

REFERE-SE A PROVISAO ORCAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAO DE PESSO0A JURIDICA, PARA FORNECIMENTOQ, DE FORMA
FARCELADA, DE GENEROS ALIMENTICIOS (HORTIFRUTIGRANJEIRO, FOLHOSOS, GRAOS E OUTROS), PARA MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DIARIAS DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NAS AGOES DE COMBATE AD NOVO CORONAVIRUS (COVID-13), EM ATENDIMENTO AQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE
MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 016-2020.

| Data do Empenho:  01/10/2020 Data do Liquidagao: 02/10/2020 Data do Pagamento: 09/10/2020
#8# Trezentos e sessenta e um reais ## . Valor Bruto' 361,00
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 361,00 {Trezentos e sessenta e um reais ), =
provenients desta nota. .Em, 09/10/2020 O processo foi pago conforme a autorizagio. Em, 09/10/2020
i
o
L
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONCO SELGO CARNEIRO
Seacretaria de Saude Secretdario de Finangas
CPF 1 001.653.695-90 CPF . 263.953.565-20
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Descrigic Conta N° Agéncta | Banco ‘ N° Doc, Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS D9988-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 20773, 361,00
RECIBO

Recebemos da{o) FUNDCO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importdncia supra de R$ 361,00 (Trezentos e sessenta e um raais ), conforme especificagée constante
nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagéo.

Pagamento efetuado através de Ordem.

2182998



Rua Antonio Costa - Lapinha
CNP2: 10.830.605/0001-632 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

NOTA DE LIQUIDAGAQ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

PROCESSO ADM:

048-2020PA

| EMPENHO: 2101/ 2020 . Data do Empenho: 01/10/2020 TIPO DO EMPENHO:  Ordinario/Normal
— FORNECEDOR

Nome: 5736 - JOAO BATISTA SQUZA DA CONCEICAO 00472836536 Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RUA WASHINGTON MASCARENHAS, 47, Complomento:

Bairro: CENTRO Cidade: MAIRI Estado: BA

CNPJ: 13.534.603/0001-15  Insc. Estadual: 18759801 - ME CPF: RG:

Conta: Agéncia; Banco: -
— DOTAGAC ORGAMENTARIA

Reduzido: 2116.30.14 - ESPECIAL

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungio: 10- Saide

Sub-Fungao: 122 - Administragao Geral

Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Acgao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - GUTROS

WModalidade: Pregfo presencial para registro de prego N° Lic.: 009-2020PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 2.100,54 361,00 1.739,54
— HISTORICO

CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 016-2020.

REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA, PARA FORNECIMENTO, DE FORMA PARCELADA, DE
GENEROS ALIMENTICIOS (HORTIFRUTIGRANJEIRG, FOLHOSOS. GRAOS E OUTROS), PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DIARIAS DOS PROFISSIONAIS
QUE ATUAM NAS AGOES DE COMBATE AQ NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), EM ATENDIMENTO AQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNIGIPIO.

Data de Empenho:  01/10/2020 Data do Liquidagao: 02/10/2020
RETENGOES
Codigo Descrigdo Valor
T " 2 is w4 Valor Retido 0,00
n -UMm reail . .
rezentos e sessel - e eais Valor Liguido | 361,00
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
i NOTAFISCAL  Data Emissao Nimero © Série Sub-Série  Data Validade Valor R$
| 02/10/2020 3696522020 U 02/10/2020 361,00
l DESDOBRAMENTOS ( PCASP) ]
[ Cédigo Descrigio Valor R§
I 33111990 LIQUICAGAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMG 361,00
Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esté liquidada em
02/10/2020, 02/10/2020, podendo efetuar o pagamento,
Yy P al e
i :

%,

P

SILviA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretaria de Salde
CPF : 001.653.695-90

AFONGO SELGO CARNEIRO
Secretario de Finangas

CPF

: 263.953.565-20

2182938




Rua Antonio Costa - Lapinha

NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

CNP1: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44,630-000 - MAIR] - BA

PROCESSC ADM: 048-2020PA

| EMPENHO: 2101 /2020

Data do Empenho:

01/10/2020 TIPO DO EMPENHO: OrdinérioINormal]

~ FORNECEDOR

5736 - JOAO BATISTA SOUZA DA CONCEICAO 00472836536

MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 016-2020.

Nome: Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RUA WASHINGTON MASCARENHAS, 47, Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade; MAIRI Estada: BA

CNPJ; 13.534.603/0001-15  Insc. Estadual: 19759801 - ME CPF: RG:

Conta: Agéncia; Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA

1

Reduzido: 2116.30.14 -ESPECIAL

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - Sadde

Sub-Fungao: 122 - Administracdo Geral

Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Agdo: 2116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte; 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento; 3.3.80.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS

Modalidade: Pregio presencial para registro de prego Ne Lic.: 009-2020PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato: ‘

Patiiménio: - 2,100,54 361,00 1.739.54
— HISTORICO

REFERE-SE A PROVISAO ORGAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAQ DE PESSOA JURIDICA, PARA FORNECIMENTO, DE FORMA
PARCELADA, DE GENEROS ALIMENTICIOS (HORTIFRUTIGRANJEIRO, FOLHOS0S, GRAOS E OUTROS), PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DIARIAS DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NAS AGOES DE COMBATE AC NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE

N° Ordem | Especificagéo ( [tem)

Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total

## Trezantos e sessentd e um reals ##

! 361,00

50
CJ

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/10/2020.

Declaro que a Impartancia supra foi deduzida do crédito préprio em 01/10/2020

-

(&

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Sacretaria de Saude
CPF 1 001.653.695-90

GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Gerente Geral de Contabilidade
CPF  :012.732.175-60

2182938




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA NOTA FISCAL AVULSA
‘K saiDA [ ENTRADA
IS8 | SECRETARIA DA FAZENDA No [TTR656552070
REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAQ
JOAQ BATISTA S0UZA DA CONCEICAQ 00472836536 02/10/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
RUA WASHINGTON MASCARENHAS 47 CASA CENTRO 02110/2020
MUNICIPIO CODIGO DO MUNICIPIO | yp |  HORA DA SAIDA
MAIRI 20107 BA 09:20
FONE / FAX CEP CNPJ | CPF INSCRIGAO ESTADUAL NATUREZA DA OPERAGAO
(74) 99773762 44630-000 13.534.603/0001-15 019.759.801 5102
DESTINATARIO |
NOME/RAZAO SOCIAL DIRETORIA / INFAZ
FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE MAIRI o
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO REPARTIGAO FISCAL
RUA ANTONIO COSTA SN CASA CENTRO sremer
MUNICIPIO cODIGO DO MUNIGIPIO {UF | NOME DO FUNCIONARIO
MAIRI 20107 BA i
FONE / FAX CEP CNP.) ! CPF INSCRICAO ESTADUAL CADASTRO
(741 36322104 44630-000 10.830,605/0001-63 awwean
DADOS DO BEM, MERCADORIA OU SERVIGO
PESCRIGAD DOS PRODUTOS 5. | CFOP JUND | GUANT, VALOR VALOR ot [oirep T % T | %
MARACUJA 41 5.102 g 10,000 6,00 £0.00 0.00 0.06 .00 .00 0.00
sz | kg | e T T B s T T
iz | e | woen) em| 0 soo| o] e | emo| ose]| oo
iz | w | o] smo] T Tsame| Camo | wme | s ) wse]| obo
bz | w | 1| zwo| 7 meo| nee|  ase | ooof am| om
e | | woor|  aea] T T ame| ome] oon | asof wes] won
saz | w | wsoon|  smo]  Tasmo| o] oo | aso) am| om
e | ke | e Y Y B N T A Y
sz | @ | wooe| 2m|  aeoo] om| om0 | oeo| as]| om
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALCULO SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 000 | 361,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO UTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 361,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL INSCRICAQ ESTADUAL | CNPJ/CRF
JOAQ BATISTA SOUZA DA CONCEICAQ
MUNICIPIO UF | QUANTIDADE DE VOLUMES ESPECIE DE VOLUMES PESO BRUTO | PESO LiQ.
MAIRE BA | 1 1,00 1,600 1.000
FRETE POR CONTA PLACA VEicULO | municipio UF | PLACA CARROCERIA| MUNICIPIO UF
REWETENTE [T L cemmarasio cza-4837 MAIR] BA cza-4837 MAIRI BA
DADOS ADICIONAIS ) : ‘
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ATESTAMOS QUE OS5 MATERIAIS
Nota Fiscal Avulsa emitida pela Internet - ATA 16/2020 1" VIA FORAM RECERBIDOS B0 0S5
DESTINATARIO SERVIGOS FORANM PRESTADOS
DATA LIMITE PARA EMISSAO
00/00/00
FOLHA o 01 ASSINATURA/CARIMEQ




% MUNICIPIO DE  MAIRI
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL Data Impressao: 05/10/2020

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 00000322/2020 |
Emissdo: 05/10/2020
Validade: 03/01/2021

' JOAO BATISTA SOUZA DA CONCEICAO 00472836536
CGA: 000.001.150/001-41

CNPJ: 13.534.603/0001-15

CNAE: 4729-6/99

RUA WASHINGTON MASCARENHAS .47

CASA

CENTRO

44630-000 - MAIRI, BA

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADO EM PETIGAO PROTOCOLADA
NESTE ORGAO E, RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA
MUNICIPAL DE INSCREVER E COBRAR DIVIDAS QUE VENHAM A SER
APURADAS, CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE 'DIREITO, QUE,
MANDANDO REVER OS REGISTROS DA DIVIDA ATIVA INSCRITA NESTA
REPARTICAO, VERIFICOU-SE A INEXISTENCIA DE DEBITOS RELATIVOS A
INSCRICAO ACIMA, E PARA CONSTAR, DETERMINE| QUE FOSSE EXTRAIDA
ESTA CERTIDAC NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS. -

QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO.

Certido emitida diretamente no setor. A assinatura do servidor parfeitamente identifica

R

LOCAL:00220200000032200000591228

Emissor. ROBSON

do substitul qualquer outro tipo de validaco.




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Emissﬁo: 05/10/2020 11:05
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981:- Codigo
Tributério do Estado da Bahia)

Certidso N°: 20202862716

RAZAO SOCIAL

JOAO BATISTA SOUZA DA CONCEICAOQ 00472836536

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ !

019.759.801

13.534.603/0001-15 :

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

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado ¢ direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. '

Emitida em 05/10/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emisséo. I

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http:/iwww.sefaz.ha.gov.br

Vélida com a apresentagao conjunta do cartae original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.



PAgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JOAO BATISTA SQUZA DA CONCEICAO 00472836536 (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 13.534.603/0001-15

Certiddc n°: 25309206/2020

Expedigdo: 05/10/2020, &s 10:49:07

Validade: 02/04/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que JOAO BATISTA SOUZA DA CONCEICAO 00472836536 (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 13.534.603/0001-15, NEO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao 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 Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

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

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br). ‘

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtétst.jus.br



05/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  13.534.603/0001-15
Razao SocialJOAO BATISTA SOUZA DA CONCEICAO 00472836536

Enderego: RUA WASHINGTON MASCARENHAS 47 CASA / CENTRO / MAIRI / BA /
44630-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdao 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 contribuicGes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:18/09/2020 a 17/10/2020

Certificacdao Numero: 2020091803115537360566
Informacdo obtida em 05/10/2020 10:57:30

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacr/pages/consultaEmpregador jsf

1



05/10/2020

BRASIL

Certiddo Internet

Acesso a informagado Participe Servigos Legislagdo

Ve 56r ¢

POFN
. i ; y . " 1]

CERTIDAO

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionat

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: JOAO BATISTA SOUZA DA CONCEICAO 00472836536
CNPJ: 13.534.603/0001-15

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que .determina sua
desconsideragio para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nio vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no dmbitc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagdo desta certidao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:01:02 de dia 05/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/04/2021.

Cadigo de controle da certidac: BDES.E020.A82E.7F3E

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

5

Preparar pégina

Nova Consulta A T
EEEEE—— para impressao

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidac/CndConjuntalnter/EmiteCertidao!ntemet.asp ?ni=1353460300011 S&passagens=18tipo=1

Canais, I

n



08/10/2020 Banco do Brasil

(3332091616484638047
09/10/2020 17:04:55

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome BA 292010 FMS CUSTEIO SUS :
Agéncia 998-9 '
Conta corrente 24880-0

Creditado

Nome JOAO BATISTA SOUZA DA CON

Agéncia 998-9

Conta corrente 20773-X

Valor 361,00

Data Nesta data :
Assinada por JB515181 SILVIA AF CARNEIRO 08/10/2020 16:24:28

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA
Transagdo efetuada com sucesso,

09/10/2020 17:04:55

Transagdo efetuada com sucesso por; JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA.

hitps://aap].bb.com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=88b4c863032417d725ec87e39cc7d557#

1
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