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Processo de Pagamento N° 1556 

Data: 15/04/2021 

Empenho N°: 775 

[Credor: 	25756- EDVALDO LOPES SANTOS 

o ro  Ei 	 Valor Bruto R$: 	 3400,00 

InXi! 	
Valor Retido R$: 

	

Valor Liquido R$: 	 3.600,00 

0,00 

Dotação Orçamentária L---:\ (- 
Reduzido: 	2116.30.14 

Unidade: 	3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Ação: 	2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID 19 

Elemento: 	3.3.90.30.00 - Material de Consumo 

Fonte: 	14 - Transferencias de Recursos do SUS 

1 

1 

1 

l 

i si 

N° Conta Descrição Conta N° Agência Banco i
r 	to Doc. i 	 Valor 

24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 41502 1 	3.600.00 

2110710 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 
Rua Antonio Costa - LapInha 

CNP]: 10.830.605/0001-63 - CEP: 90.630-000 - MAIRI - BA 

ORDEM DE PAGAMENTO PROCEBSO ADM: 021-2020PA 
EMPENHO: 775 / 2021 

	
Data do Empenho: 06/0412021 	TIPO DO EMPENHO: Ordlnárlo/Normal 

. _.... 

Nome: 	25756 - EDVALDO LOPES SANTOS I 
Tipo Pessoa: Juridica 

Endereço: 	PRACA CEL. ALEXANDRE MOREIRA, 56 	 Complemento: 
Bairro: 	CENTRO 	 Cidade: MAIRI 	 Estado: 	BA 
CNPJ: 	26.885.617/0001-25 	Insc. Estadual: 	 CPF: 	 RG: 
Conta: 	 Agência: 	 Banco: - 

DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 
Reduzido: 	2116.30.14 2116.30.14 	- ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 	 1 1 
Unidade: 	 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Função: 	 10 - Saúde 
Sub-Função: 	 122- Administração Geral 
Programa: 	 005- SAÚDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 
Ação: 	 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID 19 
Elemento: 	 3.3.90.30.00- Material de Consumo 
Fonte: 	 14- Transferencias de Recursos do SUS 
Sub-Elemento: 	3.3.90.30.01- MATERIAL DE CONSUMO  \ 

Modalidade: 	Pregão presencial para registro de preço 	N° Lic.: 	004-2020PP 
Convênio: 	 Contrato: 
Patrimônio: 	- 

Saldo Anterior Valor dol,Empenho I 	Saldo Atual 

100.950,29 13.600,00 I, 	97.350.29 

HISTÓRICO 	 / 
REFERE-SE A PROVISÃO ORÇAMENTÁRIA PARA ATENDER GASTOS COM FORNECIMENTO DE REFEIÇÕES (CAFÉ DA MANHÃ E ALMOÇO), PARA OS 
PROFISSIONAIS QUE PRESTARAM SERVIÇO NA CENTRAL DO COVID 19. EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE. CONFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°007-2020. RELAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS EM ANEXO. 

\ 	 \ 

Data do Empenho: 	06/04/2021 Data do Liquidação: 06/04/2021 Data do Pagamento: 	55/04t2021 

Ite Três mil e seiscentos reais XI/ 	 Valor Bruto 1 	1 	3.600,00 

Paga-se ao favorecido o valor de Rã 3.600,00 (Três mil e seiscentos reais), 
proveniente desta not 	m, 15/04/2021 

O processo foi pago conforme a auto zaçào. Em, 15104/2021 
1 

Et  t.,e ia 

\ 

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretaria de Saúde 

CPF 	: 001.653.695-90 

AFONÇO SELÇO CARNEIRO 
Secretário de Finan4ss 

CPF 	: 263.953.555-20 	 1 

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA 	 i 	 1 

N' Conta Descrição Conta PP Agencie Banco / 	N" Doc. 1 	Valor 

24880-0 FMS -CUSTEIO SUS 09989-V 001. BANCO DO BRASIL S.A. 41502 3.600.00 

RECIBO 	 li 	 1 
é 	 1 

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a Importando supra de R$ 3.600,00 (Três mil e seiscentos reais ), conforme es edficação constante nesta 
ordem de pagamento, pela qual damos total quitação. 

Pagamento efetuado através de TED. 

2291296 



Data do Empenho: 	06/0412021 TIPO DO EMPENHO: Drdinárlo/Normal EMPENHO: 775 / 2021 

Inas. Estadual: 
Agência: 

25756 - EDVALDO LOPES SANTOS 

PRACA CEL. ALEXANDRE MOREIRA. 56 
CENTRO 
26.885.617/0001-25 

Saldo Anterior Valor do Empenho 

112.231,25 5.600,00 

é  
Ir 

Tipo Pessoa: Jundka 

I

ComplemeMo: 

FORNECEDOR 

r

Nome: 
Endereço: 
Bairro: 
CNPJ: 
Conta: 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

RG: 
Estado: BA 

é 

Reduzido: 	2116.30.14 	- ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 

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

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- Saúde 

122- Administração Geral 
005- SAÚDE ACOLHEDORA INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID 19 
3.3.90.30.00- Material de Consumo 

14- Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.30.01- MATERIAL DE CONSUMO 

Modalidade: Pregão presencial para registro de preço 	tf Lie.: 	004-2020PP 
Convênio: 	 Contrato: 
Patrimônio: - 108.631,25 

1 Saldo Atual 

Cidade: MAIRI 
CPF: 

Banco: - 

NOTA FISCAL Data Eibilailicr 	 Série 	Sub-Série 

06/04/2021 
	

22 	 1 

Date Validade — 	Valor Re  

06/04/2021 	 3.600,00 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 
Rua Antonio Costa - Lapinha 

CNP): 10.830.605/0001-63 - CEP: 94.630-000 - MAIRI - BA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM: 021-2020PA 

—„,0,„„,,„, 
REFERE-SE A PROVISÃO ORÇAMENTÁRIA PARA ATENDER GASTOS COM FORNECIMENTO DE REFEIÇÕES ( CAFÉ DA MANHÃ E ALMOÇO), PARA OS 
PROFISSIONAIS QUE PRESTARAM SERVIÇO NA CENTRAL DO COVID 19. EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE. CONFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°007-2020. RELAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS EM ANEXO. 

Data do Empenho: 	06/04/2021 	 Data do Liquidação: 06/04/2021 	 i 	 1 

-........... 	 RETENÇÕES 	 1 

;Código Descrição 	
/ 
) 

ii 	
Valor 

1 I 

Valor Retido 
tid Três mll e seiscentos reais itã 

Valor Líquido 

I 	 0 00,  

3.600,00 

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS 	 i 

DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) 	 1 

Código 	Descrição 	 Valor RS 

33111990 	LIQUIDAÇÃO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 	 1 	3.600,00 

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em 
06/04/2021. 

_9 

) 	 ] 
Declaro que e despesa relativa a nota de empapo supra está liquidada em 

06/04/2021, podendo efetuar o pagamento. 

S 

cia 
Ir" 

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretária de Saúde 

CPF 	: 001.653.695-90 

AFONÇO SELÇO CARNRO 
Secretário de Finanç as 

CPF 	: 263.953.555-20 	 11 	2291296 



021-2020PA PROCESSO ADM: 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 
Rua Antonio Costa - Lapinha 

CNP): 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 • MAIRI - BA 

NOTA DE EMPENHO 

Data do Empenho: 	06/04/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinário/Normal EMPENHO: 775 12021 

Cidade: MAIRI 
CPF: 

Banco: - 
RG: 

r

25756 - EDVALDO LOPES SANTOS Nome: 
Endereço: 	PRACA CEL. ALEXANDRE MOREIRA, 56 
Bairro: 	CENTRO 
CNPJ: 	26.885.617/0001-25 'nac. Estadual: 
Conta: 	 Agência:  

FORNECEDOR 
Tipo Pessoa: Jurídica 

OOTAÇAO.ORÇAMENTARIA 	  

Reduzido: 2 	2116.30 .14 , - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 

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

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- Saúde 

122- Administração Geral 
005- SAÚDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID 19 
3.3.90.30.00- Material de Consumo 

14- Transferendas de Recursos do SUS 
33.90.30.01- MATERIAL DE CONSUMO 

Estado: BA 
Complemento: 

Modalidade: 	Pregão prosando' para registro de preço 	Ir Lio.: 	004-2020PP 
Convênio: 	 Contrato: 
Patrimônio: 	- 

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 

11223125 3.60000 108.631,25 

HISTÓRICO 

REFERE-SE A PROVISÃO ORÇAMENTÁRIA PARA ATENDER GASTOS COM FORNECIMENTO DE REFEIÇÕES ( CAFÉ DA MANHÃ 
PROFISSIONAIS QUE PRESTARAM SERVIÇO NA CENTRAL DO COVID 19. EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE. 
REGISTRO DE PREÇOS N°007-2020. RELAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS EM ANEXO. 

E ALMOÇO), 
CONFORME 

PARA OS 
ATA DE 

14° Ordem . „Esp- 	illaine ( hem ) Unidade Quant 
, 

Valor Unitário Valor Total 

I 
NI Três mil e seiscentos reais tht 3.60000 

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/04/2021. Declaro que a Importância supra foi deduzida 

to 
r4, 

do crédito próprio em 06104/2021 

GEOVANSIA PERE'RA 
Gerente Geral de Contabilidade 

CPF 	:012.732.175-60 

RIOS SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretária de Saúde 

CPF 	:001.653.695-90 



PROTOCOLO OL AUTORIZAÇÃO DE 4.1 

129210305613271 - 06/04/202111 (8:41 NATUREZA n.oritaacan 

Venda 
CNN 

26.885.6 I 7/0001-25 
INSIROLMO ESTADUAL DO SUMO. TRID 

INISCRP:A0 INT MEAI 

137,781.157 

DATA DF RI Cf:EMENTO 
'Dccl IFICÃE AO h ASSINATURA DO INCIREITOR 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Noto Fiscal Eletrilinea 

O - Entrada 
I - Salda 

N" 000.000.022 

SÉRIE: I 

Página I de I 

CONTR. I.c EkI (ISCO 

11111111111111111111111111110111Ê 111111111111111111 11111111M1111111111 

Cc :multa de autenticidadi no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sáe da Sefaz 

Autorizadora. 
FRACA CEL. ALEXANDRE MOREIRA, 56 - 

RESTAURANTE - CENTRO, MA I RI, BA -CEP: 44630-000 - F 

Edvaldo Lopes Santos 

1)EsTi NA TARDER EM F;TENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI , 

CNN CPI" 

10.830.605/0001-63 

DATA DA EMISSÃO 

016/04/2021 
SAÍDA 

ENDEREÇO 

RUA ANTONIO COSTA, SN 

BMITRODISTRO O 

LAPINHA 

CEP 

44630-000 

DATA DE ENTRADA 
1 

06/04/2021 

MIINITIPlo 

MAIR1 

FONFEAN IN 

BA 

INSCRIÇÃO ESTADOAL NORA MINI 	BANAM 

118:41 
i 

FATURA 

CÁLCULO no istrosTo 
BASE DE CALCULO 00 1(315 

0,00 

VALOR IX) ICMS 

0.00 

IISE DE CAIO/LOW 1(318 51 

0,00 

VALOR 1101045 ST 

0,00 

VALOR TOTAL DE PRODUTOS 

3.600.00 

'15 13,5 DO mar 

0.00 

V IBM 00 SEOURO 

0.00 

DESCONTO 

0,00 

NORAS DESPESA' ACESSÕRIAS 

0.00 

VALOR IPI 

0,00 

VALOR 'TOTAL DA NOTA 

3.600.00 

TRANSPOR" DOR/VOLUNIES TRANSFORTAIMs 
RAZÃO SOCIAL PRETE POR CONTA 

9 	Servi frete 

C0011M ANTT ELA M DO VEICULO VII CNRECPT 

I 

ENDES I IÇO 
MUNICIEM LIE INSCRIC O ESTADUAL 

tRIANTIOÃOF. TAPEM MARCA NIIMERAÇÂO PESO BRUTO 1 

1 

MO LIQUIDO 

DADOS 110 

CODIGO 

PRODUTO/SERVIÇO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCNI/S11 CSOSN 
CTOP UNID. OTO. CST/ 11 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC 1415 VIS. 1CMS 
i 

VLR. 
IPI 

ALIO 
ICMS 

Ali() 
 !PI 

4 Fornecimento de refciçào enfada mailM 21069029 (1500 5405 UDU) 80 13.50 1.080,00 O O 

2 Fornecimento de refeiflo almoço 21069029 0500 5405 UNIU 180 14.00 2.520,00 O O 

AMOS QUE OS MATERIAls 

AM RECEBIDO EIOU OS 
VIÇOS FORAM ESTADOS 

, 

FNEORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Valor Aproe Tributos RS 1.132,20 (31,4551 Fonte: lOPT. 

lo Lua, 	 (Th PEITOU I os 'IRAI( uS LONA I ANL-ENDA Sul A ISCAI. INDICADA AU LADo N°22 

SÉRIE: I 

CILAS IDE ACESSO 

2921 0426885617000125550010000016)221016664017  



PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI 
ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

RELAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS 

NOME RG E CPF 
_1 

ADAILTON AMARAL DANTAS 987384105 91 1 
ADEMAR DE JESUS RIOS 902057235 1 
ALAIN LOPEZ DE ARMAS CIE G0121764 1 
ALICE ALMEIDA RIOS 085.995.035-291 
ALICE CONCEIÇÃO CABRAL FRANCISCO 7347472 	í 
AMANDA ALMEIDA DOS SANTOS 1649378203 1 
ANA CLAUDIA OLIVEIRA PEDREIRA 12724494-83 1 
ANDREA FERNANDES DE A. RIOS 1405571489 1 
ANGÉLICA BORGES DA SILVA 15521964-29 1 
CRISTIANE NASCIMENTO SILVA 1324228911 1 
CRISTIANE QUEIROZ SANTOS 1393937306 1 
DANILO OLIVEIRA DE ALMEIDA 1125528702 1 
DEBORA RAFAELLA SANTOS DA SILVA 1125653108 1 
DERNIVAL ALMEIDA RIOS 111347761 1 
DIEGO DE OLIVEIRA MASCAREM-IAS 1272657400 1 
EDIVALDO REIS OLIVEIRA 484168865 04 1 
EDNA AUGUSTA BARBOSA 0802872395 1 
ELENILSON OLIVEIRA RIOS 0972752633 1 
ELINEIDSON OLIVEIRA RIOS 0549762000 1 
ELINEUZA OLIVEIRA RIOS 99147807500 1 
EMANUELLE SANTOS DE OLIVEIRA 0938315285 1 
ERITANA SANTOS BARRETO RIOS 1324247622 1 
GEONE SILVA DOS SANTOS 055.033.865-90 1 
GUILHERME COELHO RIOS 1176432893 1 
HERBET BARREIROS SANTANA MOTA 036.354.965-02 1 
INDIRA OLIVEIRA NUNES SANTOS 0933426619 1 
ISRAELA DE SOUZA BARREIROS 0972488510 1 
JADSON SALTAR OLIVEIRA 961321407 í 
JANAIANA SANTANA SILVA 1361480343 1 
JAQUELINE SOARES LIMA 1272327612 
JASCIANE SANTOS AMORIM 1456958402 
JOÃO FERNANDO DE JESUS CERQUEIRA 66447348553 
JORDENIA RIOS BARBOSA REIS 1272455297 
JOSAFÁ LIMA DA CRUZ 0863231560 
JOSÉ LIMA MENDES FILHO 1578967 
KAROLINA MATOS DA SILVA 1009599542 
LUANA MENDES 1176762761 
LUCINEIDE DA SILVA SANTIAGO 1272539121 
LUIDE MENEZES SANTOS 48417114572 
MAíRA SANTOS OLIVEIRA 1143212800 

Rua Antônio Costa, SN, CEP 44630 000— CNP]: 10830605/001-63 — Ntairi-Ba. 
Tel/Fax: 74 3632-2104/3632-2450 —E-mail: secsaudemairi@hotmail.com  



PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI 
ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA  

 

  

MARCELO OLIVEIRA SILVA 
__- 
0972714383 

MARTA FERREIRA MENEZES 1120437806 
MIRALVA DA SILVA LIMA 53047456-6 
MONIZE LIMA SOUSA 1176591770 
MYTHELLE SANTOS DA CRUZ 1272503526 
NAILSON SANTOS RIBEIRO 13242568-85 
NATALLY ROCHA OLIVEIRA 1394033532 
RAFAELA DE SOUZA ARAUJO 1551974100 
RODRIGO FERREIRA DOS SANTOS 0881639036 
ROGÉRIO EPIFANIO DE ALMEIDA 0771478550 
TEOBALDO SANTOS COELHO JUNIOR 06797381509 
VANUSA SALES RIOS 0938242970 
VINICIUS PEDREIRA ALMEIDA SANTOS 0995095043 
YAGO CRUZ RIOS DE CARVALHO 1614716250 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
Rua Antônio Costa, SN, CEP 44630 000— CNPJ: 10830605/001-63 — Mairi-Ba. 

Tel/Fax: 74 3632-2104/3632-2450 —E-mail: secsaudemairi@hotmail.com  



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 9/04/2021 10:37 

SECRETARIA DA FAZENDA 

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 
Tributário do Estado da Bailia) 

Certidão N°: 20211468956 

1 

RAZÃO SOCIAL ' 

EDVALDO LOPES SANTOS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

137.781.157 26.885.617/0001-25 

CNPJ 

1 

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

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida 
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 09/04/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a parti •  da data de sua 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov  br 

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ d 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

Página 1 de 1 	 RelCertidaoNegativant 



09/04/2021 

BRASIL 

1:=7 	 

11, 

POP 

Receita Federal 

PG9IFN 
• 

Acesso à informação 

Certiaõ Internet 

Participe Serviços ILegislação 	Canais 

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

 

   

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DÍVIDA 
DA UNIÃO 

Nome: EDVALDO LOPES SANTOS 
CNPJ: 26.885.617/0001-25 

ATIVA 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas,lé certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Sec etaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida 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. Referese 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 n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, 
Emitida às 09:21:06 do dia 09/04/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 06/10/2021. 
Código de controle da certidão: 75CC.A19E.EC7D.708A 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Nova Consulta MiPreparar página 
para impressá'o 

 

na Interne, nos 

de 2/10/20 4. 

servicosseceitafazenda.gov.br/Servicos/certidao/CndConjuntaInter/EmiteCertidaolntemet.asp?ni=26885617000125&passagens=1&tipo=1 	1/1 



c fr l  
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 26.885.617/0001-25 

Razão Social:EDvALoo LOPES SANTOS 

Endereço: 	PC CEL. ALEXANDRE MOREIRA 56 LOJA / CENTRO / MAIRI / BA/ 44630- 
000 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrala de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:06/04/2021 a 05/05/2021 

Certificação Número: 2021040603085396019491 

Informação obtida em 09/04/2021 09:30:47 

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

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 peiiante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

09/04/2021 	 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar Imprimir 

https://consulta-cd.caixa.gov.br/consultacif/pages/consultaEmpregador.jsf  



MUNICÍPIO DE MAIRI 

FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL Data Impressão: 09/04/2021 

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 
N° 00000138/2021 

Emissão: 09/04/2021 

Validade: 08/07/2021 

EDVALDO LOPES SANTOS 

CGA: 000.001.301/001-05 

CNPJ: 26.885.617/0001-25 

CNAE: 5611-2/01 

PÇA ALEXANDRE MOREIRA, 56 

PREDIO 

CENTRO 

44630.000 - MA/RI, BA 

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADO EM PETIÇÃO PROTOCOLADA 
NESTE ÓRGÃO E, RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PÚBLICA 
MUNICIPAL DE INSCREVER E COBRAR DÍVIDAS QUE VENHAM A SER 
APURADAS, CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE, 
MANDANDO REVER OS REGISTROS DA DÍVIDA ATIVA INSCRITA NESTA 
REPARTIÇÃO, VERIFICOU-SE A INEXISTÊNCIA DE DÉBITOS RELATIVOS 
INSCRIOAO ACIMA, E PARA CONSTAR, DETERMINEI QUE FOSSE EXTRAÍDA 
ESTA CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS. 

QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARÁ NULO ESTE DOCUMENTO. 

Certidão emitida diretament no seto A as futura do servidor perfeitamente identificado substitui qualquer outro tipo de validação. 	 Emissor ROBSON 
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1 Certifica-se que EDVALDO LOPES SANTOS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) 
no CNPJ sob o n' 26.885.617/0001-25, NÃO CONSTA do Banco 	( Nacional de 

 

Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 1 

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de +lho deii 2011, e 
na Resolução :Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 	

1 	I Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
J 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 filial. 

lç A aceitação desta certidão 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 con tam os dados 
k 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 
recolhimentós previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decoÁrentes 

. 	1. de execução de acordos firmados perante o Ministério Publico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: EDVALDO LOPES SANTOS (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 26.885.617/0001-25 
Certidão n°: 12127098/2021 
Expedição: 09/04/2021, às 10:36:11 

 

Validade: 05/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Duvidas e sugestaes: endt@tst.jusiir 



15/04/2021 	 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/04/2021 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 15.07.57 
0998980998 

	

	 0081 
COMPROVANTE PIX 

CLIENTE: BA 292010 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 0998-9 CONTA: 	24.880-0 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: E0000000020210415151201S8VC]70M8 
CNP]: 10.830.605/8001-63 
VALOR: 3.600,00 
TARIFA: 0,00 
DATA: 15/84/2021 - 12:35:35 

PAGO PARA: Restaurante Sabor Nordestino 
CNP]: 26.885.617/0001-25 
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 5244 - CONTA: 00880000080080038562 

Notificacao enviada em: 15/04/2021 - 12:35:36 

DOCUMENTO: 041502 
AUTENTICACAO SISBB: 	6.C6B.FC8.915.529.838 

https://autoatendimento.bb.cotn.br/apf-apj-autoatendimento/indax,html#/template/-2ffconsultas-2F869-1.bb 
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