
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 2405

Data: 07/06/2021

Empenho N°: 1049

25788 • ARISMARIO DA SILVA SOUZA 05471623592Credor:

Valor Bruto R$: 120,00

Valor Retldo R$: 0,00

Valor Liquldo R$: 120,00

DotacSo Orcamentaria

Reduzido: 2116.39.14

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGlzNCIA - COVID 19

Unidade:

Agao:

3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa JuridicaElemento:

14 - Transferencias de Recursos do SUSFonte:

N° Conta Descrl?5o Conta N° Agenda Banco N° Doc. Valor

FMS - CUSTEIO SUS 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 060703 120,0024680-0 09989-V

228WS1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rub Antonio Costa • Laplnha
CNP3: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI ♦ BA

PROCESSO ADM: 014-2021PAORDEM DE PAGAMENTO
TIPO DO EMPENHO: Ordinfirio/Normal |l EMPENHO: 1049/2021 Data do Empenho: 24/05/2021

_FORNECEDOR 
Nome: 
Endere$o: 
Balrro:
CNPJ:
Conte:

25788 - ARISMARIO DA SILVA SOUZA 05471623592
AV. SUZETE SANTOS ARAUJO, 18 
COQUEIRO
26.354.532/0001-10 Insc. Estadual:

Agfincla: 

TlpoPessoa: Jurfdlca 
Complemento:

Estado: BACldade: MAIRI 
CPF: 

Banco: •
RG:

—dotaqAo oroamentAria 
Rsduzido: 2116.39.14 • ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 • FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-Sa0de

122 - Admlnfstra?fio Geral
005 - SAUDE ACOLHEDORA. INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGCNCIA - COVID 19 
3.3.90.39.00- Outros Services de Tercelros • Pessoa Jurldlca 

14 • Transferendas de Recursos do SUS 
3.3.90.39.99- Outros Services de Tercelros • Pessoa Jurldlca

Unidade:
FungSo:
Sub-FuncSo:
Programs:
Agdo:
Element©:
Fonte:
Sub-Elemento:

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo AnteriorN° Lie.: 004-2021PP
Contrato:

Modalidade: Preg6o presendal para registro de prego 
Conv6nlo:
Patrlmdnio:

120,00 42.320,7542.440.75

“HISTORIC© -------- -------------------------------------------
REFERE-SE A PROVISAO ORCAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM PRESTAQAO DE SERVIQOS DE CONFECCAO DE MATERIAL GRAFICO {MAPA 
DlARIO DE VAGINA), PARA MANUTEN?AO DAS ATIVIDADES DO CENTRO DE ATENDIMENTO EM COMBATE AO NOVO CORONAVlRUS (COVID-19), EM 
ATENDJMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNIClPIO. CONFORME ATA DE REGISTO DE PREpOS N°. 006-2021.

Data do Pagamento: 07/06/2021Data do Liquldagflo: 24/05/2021Data do Empenho: 24/05/2021

120,00Valor Bruto## Cento e vlnte reals ##

Paga-ee ao favorecido o valor de R$ 120,00 (Cento e vlnte reals), provenlente 
desta nota. Emj

O process© foi pago conforme a autortzapSo. Em, 07/06/2021
121

rt‘
' i. \

»*
AFONpO SELQO CARNEIRO 

Secretdrio de Finanpas 
CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
SecretSrfa de SaOde 

CPF : 001.653.695-90

IDENTIHCApAO BANCAR1A

N* DOC. ValorN* Aetnda BancoN*Conta OoscdpSo Conta

120,00060703001 • BANCO DO BRASIL SA09S89-VFMS • CUSTEIO SUS24860-0

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importfinda supra de R$ 120,00 (Cento e vlnte reals), conforme espedftcapSo constante nesta ordem de 
pagamento, pela qual damos total quttapSo.

Pagamento efetuado atravte de TED.

22B8470



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - lapinha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA
M NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 014-2021 PA

OrdinSrlo/Normal |
| EMPENHO: 1049/2021 24/05/2021 TIRO DO EMPENHO:Data do Empenho:

_FORNECEOOR
25786 • ARISMARIO DA SILVA SOUZA 05471623592
AV. SUZETE SANTOS ARAUJO. 18 
COQUEIRO
26.354.532/0001-10 Insc. Estadual:

AgSncia:

Tlpo Pessoa: Jurldlca 
Complemento:

Nome:
Endere^o:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

Estado: BACidade: MAIRI 
CPF:

Banco: -
RG:

l— dotaqAo orqamentAria 
Reduzido: 2116.39.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 • FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- Saude

122-Administrate Geral
005- SAUDE ACOLHEDORA. INCLUSIVA E PARATODOS 

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCE - COVID 19 
3.3.90.39.00- Outros Services de Terceiros • Pessoa Juridica 

14- Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.39.99- Outros Services de Terceiros > Pessoa Juridica

Unldade:
Funto:
Sub-Funto:
Programa:
A$&o:
Element©:
Fonte:
Sub-Elomento:

Satdo AtualValor do EmpenhoSaldo AnteriorN° Lie.: 004-2021PP
Contra to:

Modalidade: PregSo presenclal para registro de pre$o 
Convfinlo:
Patrlmdnio:

120,00 42.320,7542.440.75

REFERE-SE A PROVISAO ORpAMENTARlA PARA ATENDER GASTOS COM PRESTAQAO DE SERVigOS DE CONFECCAO DE MATERIAL GRAFICO (MAPA
OlARIO DE VACINA). PARA MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO CENTRO DE ATENDIMENTO EM COMBATE AO NOVO CORONAVlRUS (COVID-19). EM 
ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAClDE DESTE MUNIClPIO. CONFORMS ATA DE REGISTO DE PREpOS N8. 006-2021.

Data do Liquidate: 24/05/2021Data do Empenho: 24/05/2021

RETENQOES

ValorDescritoC6dlgo

0,00Valor Retido 
Valor Llquldoffl Cento e vinte reals ## 120,00

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

Valor RSSub-S4rle Data ValidadeS6rieNiimeroNOTA FISCAL Data EmlssSo
120,0024/05/2021U16224/05/2021

OESDOBRAMENTOS (PCASP)

Valor R$DescrlcfloCddlgo
120.00LIQUIDACAO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA33231990

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd llquidada em 
24/05/2021, podendo efetuar o pagamento.

Declaro que os materials to ram recebidos e/ou services prestados em 
24/05/2021.

AFONCO SELQO CARNEIRO 
Secretario de Financas 

CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretaria de Saude 

CPF : 001.653.695-90 229W70



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa • Laplnha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

PROCESSO ADM: 014-2021 PANOTA DE EMPENHO
24/05/2021 TIRO DO EMPENHO: Ordinirio/NormalData do Empenho:EMPENHO: 1049/2021

— FORNECEDOR

Nome:
Endereco:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

25788 • ARISMARIO DA SILVA SOUZA 05471623592
AV. SUZETE SANTOS ARAUJO, 18 
COQUEIRO
26.354.532/0001-10 tnsc. Estadual:

Ag6ncla:

Tipo Pessoa: Jurfdica
Complemento:

Estado: BACldade: MAIRI 
CPF:

Banco: •
RG:

—ootaqAoorqamentAria 
Reduzido: - orcamentArio e SUPLEMENTAR2116.39.14

3.01.01 ♦ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-Saude

122-Administra^do Geral
005- SA0DE ACOLHEDORA. INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 
3.3.90.39.00- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica 

14- Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.39.99- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

Unidade:
Fun$8o:
Sub-FungSo:
Programa:
A5S0:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Satdo AtualValor do EmpenhoSaldo AnteriorN* Uc.: 004-2021PP
Contrato:

Modalidade: PregSo presencial para registro de prego 
Convinlo:
Patrimdnio:

120,00 42.320.7542.440.75

— HISTbRtCO---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERE-SE A PROVISAO ORQAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM PRESTACAO DE SERVIQOS DE CONFECCAO DE MATERIAL GRAFICO (MAPA 
DlARIO DE VAGINA) PARA MANUTENQAO DAS ATIVIDADES DO CENTRO OE ATENDIMENTO EM COMBATE AO NOVO CORONAVlRUS (COVID-19). EM 
ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNIClPIO. CONFORMS ATA DE REGlSTO DE PREIpOS N®. 006-2021.

Valor TotalValor UnfUtrioQuant.Especlflcagflo {hem) UnidadeN*Ordem

120,00M Cento e vinte reals ##

Declaro que a Importfincia supra fol deduzida do crOdito prdprio em 24/05/2021Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 24/05/2021.

GEOVANSIA PEREIRA RIOS 
Gerente Geral de Contabilidade 

CPF : 012.732.175-60

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
SecretOria de Saude 

CPF : 001.653.695-90
2298470



Nota Fiscal Qetronlca de Servlco24/05/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI N0 da Nota 162

Oata/Hoia 24/05/2021 21:22^2 5/2021Secretaria Municipal da Fazenda
Ass. D0td: B2M451T4S0424/0S/2021

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigo Forma 0e Pagamento: A vtsta
Munidpto: MAIRt COdigo: 2920106 UF:BA CM)go:29

PRESTADOR DO SERVIQO
IM.: 000.001.102/00149NomeiRazSo Sodat: ARISMARU DA SELVA SOUZA 05471823592

CEP: 448304)00Endereco: AVN SUZETE SANTOS.18 - 
Batrro: COQUEIRO 
Fone:74999988373 
CNPJ/CPF: 28^54^32/0001*10

UF: BA

ISENTO/IMUNE: NAO
CWede: MAIRI

Email: arfbasINaQItoOnatUom 
ISS: EXK^VEL Afiq.ftaa I.E/R6:135929993

TOMADOR DO SERVIQO
Nome/Raocfio Social: FUN DO MUNICIPAL DE SAGDE DE MAIRI 
Enderego: RUA ANTONIO COSTA 
Bakro: CENTRO

CEP: 448304)00

UF: BAOdada MAlRJ-COO-MUNtC.:2920108

EmaS: SEMFone: 744832*2104
k

btscrigOo Municipal: 0I.EJRG:0CNPJ/CPF: 10.830.605/000143

DESCRigAO DO SERVigO
V&lor TotaKRt)
. RS 120,00

valor unaano(R$)DetatiamentoQtde

..........................SecretOrio (A)

MAPA PlARlODE VACINA • FRENTE E VERSO FORMATOA4♦ BLOCOS DE 100FLS.20,00

OAOOS bamcArios:
SICOOB: AG:3289
CHAVE PK: 26.354.532/0001*10

C0NTA:1515-6

OBS:.
Local da PrestacSo do Servico: MAIRFBA tncMOnda do bnposto: MA1RI-BA

Retengoes Federals R$
Outras RetengOeaINSSCSLLCORNSPISIRRF
0,000.000.000,000,000.00

Vatores R$
Valor Servlfos DeducOes ISSRetldo Dew-Condldonal Valor UqutdoDesc.trmondlc. BaseCilcuk) Alfquota ISS

120,000,000,00 0,000,00120.000.000.00120,00

Item de service: 13.05 - Composlcao grSfica, Inclusive confecp&o de impresses grtflcos. fotocomposf?So, dlcherfa, iltwograna lliograrta e foWiloflrafla,
exceto se ctesflnados a posterior operagto de comerciafizacao ou industriaBzacflo. alnda quo inoorporados. de qualquer forma, a outre mereadorteque deva 
ser objeto de posterior drculac3o. tals como butas. rbtutos, etiquetas, cabeas. cartucbos, embalagens e manuals tfecnlcos e de tostrusSo. quando ficarto 
sujeltos ao ICMS.

OUTRAS INFORMAgOES
Nota Fiscal emftida de acordo com o Decreto n# 157/2018
Valor aproxlmado dos tifbutos * Lei 12.741/12 Municipal: 0,00 , EstadualrO.OO. FederaLO.OO 
Contrfbuinte Optante pelo MEI

Eata nota pode ter sua validade verificada no site:httpyAvww.mairi.ba.gov.br

Wilto\
Conte 

focretoV^ 17/2QZ1

*\1

1/1https7/ftsco.neLbr/notafiscal/NFA/Enipfesa/EmpresalmpriinirNF.aspx?nome=TSBJwnxQevw=



1CV05/2021
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mpusucA do

CADA8TO0 huACSOwAL Da r’g:^.Su>4 jifR*0iCA

MATRIZ "W ‘ « Cj^DA»’*«'*a |1^1WZu1B

NOME EMPRESARIAL
ARISMARIO DA S5^YA SCUSA

f | TtTULO DO'cSTABELEClW'cNf0(N0fc:E D£V-ANTW»IA) .......
| | ARIBAS. ZONE

PORTE
ME

COOIGOE DESCRIO&ODA ATIVlCUiDE ECOMOMIOA PRIMCIRU ' ™ “ ~ ----
95.11-8-03 - Repam$8o © msnufenRSo de coropui.Tfforef-- n rf* «qiiippf»w»ntas ferif^ricos

COOIGOE DisCRICAODASATIViOlDES KaJNtt^OASSECiiNCftrtiAT: ’
47.62-1-00 - Comfroio varojisia eipv?-,iafiradt5 ci® &<M5[r^menios <fts telefonw e oomurjico^o
47.57-1-00 - Com4fu« varojiata <?sp&:?a(’zado de psjaa c cci^scrloft pars apar«Ktoe ©feiroeimr-Saicoe para
dom^stico, exceto inSonn^isc-a e .sor.utruaafSo
61.90-6-03 - Ciitrai. atividadea da taJscoftnjiifcJifjff'jS
3299-0-02 - F^bricfiofio de canetas, Sapia e outroa artigoa para ©ecrttOria
18.13- 0-93 - Imprest de material pare outros ucco 
47.55-6-02 - Comercio varejista de artigos de armarinho
47.53-9-00 - Comercio varejista especiallzado de e*etrodom4id:lco» e enu?i:ia.;nt?rit«;n /I* audio r vfck<i 
47.99-04)5 - Comercio varejista de produtos sanenntes domlaoanit4rioe 
47.89-0-07 - Com6rcio varejisto de equioamentos para escrildrio 
47.61-0-03 - Comercio varejista de artigos de papeiaria
18.13- 0-01 - ImpressSo de material para uao publicitirio 
77.33-14)0 - Aluguel de mAquinas e equipamentos para escrdOfion
47.51- 2-02 - Recarga de caifeicltu o para equipamentos de ic»for.rw;'Ji;t«
47.51- 2-01 -ComAncio varejista especiaiizado de t^uip&in&Dios e supiiit.a^uoi. o«j iokwjneuua

UiSO

COOIGO E OESCRiCAO DA HATUREZA JURlDICA
21345 • EmpresArio (Individual)

] pnOMERO 1 fcOMPLEMENTO

j UL___ i 1CASA
LOGRAOOURO
TV AVENIDA SUZETE SANTOS ARAUJO

CEP bairrodistrito
COQUEIRO

MUNIClPIO UF44.630-000 J SAJ
ENDS? ECO ELETRONICO
aribasilva@hotmail.com

| TELEFONE
i (74) 889&6373

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SmjAQAO CADASTRAL
ATIVA 1 jOATA DA SfTUAcAo CADASTRAL

j [14/10/2016

MOrtVO OESfTUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL [‘data DA StTUAC^OE SPECIAL

Aprovado pela Instru^o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 10/05/2021 ds 16:10:34 (data e hora de Brasflla). Pagina: 1/1

1/1

mailto:aribasilva@hotmail.com


Y©-* | GOVERNO 1)0 ESTAUO RaK<A

iB
Hmissao: 10.'05/2021 16:19

SECRETAR1A DA FAZENDA

Certidao Wegativa de Bebitos; Tribgil'arios

(Emitiria para os efeitos don arts, iia e 114 da Le* de 11 de d5ze«nbro do 1981 - Cddlgo
TributJtrio do ftstado da Bahia)

CerlidSo N°: 20^HS2<?-i9

razAo social

AR1SMARIO DA SILVA SOUSA 05471623592

INSCRiCACESTAOUAJ. Cn‘!.-

135.929.993 ?f-.3 54.532.0«&l-i0

Fica certificado que r\H constam. aid a pcesor.te data. penfi4iv;!;\s do ro-iporsebifidad® ds pensca fisica w, jurrdica acima 
Kfoniificade, rGlatvas aos tnbutoi adroiript^K)'/' per esti! GgorGsaiia.

Esta certidlo engloba todos os sous estabalecimentos quanto a inaxist^ncia ds debitos, inclusive os inscritos na Divide 
Ativa, de competencia da Piocuradoria Grera! do Estado, ressaivado c direito da Fazenda Publica 'dp Estado da Bahia 

cobrat* quaisquor d^bi'os e(ue vier&rn a :?e-espurodos pocteriormonto.

Emitida em 10/06/20/1. ccr.firnne Po*l';i-s n" viM, s'3. c/n ro .-niidJ nor 8!' digs rontadsis a partir da date de
err.isiJiSo.

sua

A AUTENT1CJDADE DESTE OOCUMENTO PODS SEP? COMPROVADA NAS INSPETORIAG 
FAZENOARIAS OU VIA INTERNET. NO ENOEKS^Q htfp://mvw.sefaz.bfl,gov.br

Vaiida com a apresenfapao conjuma do carlao original oe msenpao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Recerta Federal do Mir.is.terio da Fazenda.

P;iaiai 1 de I Re 1C er ti da oNes at iva. rp!



1CY0&2021 Consuto do Enipfegadoi

•J U

f W A m'S m>&mJ

Certtficado de Hegidaridade 
dG FGTS-CRF

Eni’scri^Sos 26.3^.53?./oc:0:.-j.o
Razfio SOCtolgARISMAfUO DA SILVA SOUSA 05471(523592
Erfidorecoj iv avsnjda suzete sawtos araujo is / coqueiro / mairi / ba /

44630-000

A Caixa Economica Meiai, no uso da alrlbui^ao que Ihe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, rie 11 tie maio de 1990, cerOca que, nesta data, a 
empresa acima idefttificada encontra-se situac^c regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service -■ FGTS.

O presente Certlficado nao servird de prova contra cobranga de 
quaisquer ddbitos refererites a contrlbuigdes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagSes com o FGTS.

VaiW«de!^5/04/2021 a 22/08/2021

Certificag^o Numem: 2021042502502323665399

Infbrmagao obtida em 10/05/2021 16:08:16

A utilizagao deste Certlficado para os fins previstos ern Lei esta 
condicionada a verificagao de autenticldade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

httpsy/consufta-crf.caixa.gov.br/consuftacrf/pages/consuitaEmpregsdor.jsf 1/1

http://www.caixa.gov.br


MUMCfFSO DS SSAIRI
FMENOA PtEBUCA MUNICIPAL Data ImprsssSo: 10/05/2021

CEFTHDAO WEGAHVA BE TRIBUTOS MU^'ICEmiS 
00im73£?021 

Brri?«iio: lO/OS/^OSn
VaSfdlade: 0S/^?20SI1

AmteARic sA'stusA'souZA a&mm&d'
CGA: 000.001.102/001-4"
CNPJ: 2&$54.$3mmria
CKAE: SSII-UJ&Q
AVN SUZETE SANTOS, 18

COQU&RO 
44030-000 - MAIM, BA

EM CUMPRIMFNTO AO DESPACHO EXARADO EM PETIQAO PROTOCOLADA 
NESTE dRGAO E, RESSALVADO 0 DiREITO DA FAZENDA PtfBUCA 
MUNICIPAL DE INSCREVER E COBRAR DfVIDAS GUE VENHAM A SER 
AF'URADAS, CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO ( QUE, 
MANDANDO REVER OS REGISTROS DA DfVSDA ATIVA INSCRITA NESTA 
REPARTigAO, VERiRCOU-SE A HMEXISTf-NCIA DE DEBITOS REIATIVOSA 
INSCRIQAO ACIMA, E PARA COMSTAR, DETERMINE! QUE FOSSE EXTRAfDA 
ESTA CERTiDAO NEGATIVA'DE TRiSUTOS MUNICfPAIS.

QUAIjQUER RASURA OU EMENDA TORNAR.A NULO ESTE DOCUMENTO.

VrihteioWfrb: wftw.maR.baQffLbr Emssor VIAWEB

CGA; C00.001.<t02001*4900220210000017300000583363



KVO&2021

... i*& r’^^oh
SscT^iria ‘fit. 4o EShiift

,. Pst)ctiKt<lo:i'S”GfiP?s <f?? Fnsenda PincS^a?

certoAo wswfwft m o^B'.TCig. muxmou Am th^iuto® ^Kmmm & A dSvida ativa
OA UNSftO

Nome: mlBmtirm rn
CMPJ: Z$,M4.!S$Wm"iQ
Ressahmdo o diroito c^; n Fsas^ca r4m:io;»al or^brar e hscrcver fjugisqucr dividas de 
resppnsabilsdade do sujello passive sdma identificatio que vierem a fisr apuradas, £ certificado que 
nflo constfim pemtencm* em s^u'nome, retet^vas a cr^ditos tHfouMrios administrados peia Saoretaria 
da Recefta Nderoi do Brasil (RF;8) ? a inr-cripCus em Divida Ativa da UniSo (DAU) junto d 
Procuradoria-Geral da Fazenda Wadena! (PGFM).

Esta certid^o £ vo'ilda para o astahe^ecitnento mafriz e suas tfjiaps e, no caso de ante federativo, para 
todos os drgios e flmdos publico® da adminisfrapSo direta a e!e vincuiados. Refiere-se £ situacko do 
sujeito passive no.§mbito da RFB e da PGFN «j abmnge inclusive as contribulpdes sociais previstas 
nasalineas ’a* a 'd* do’par^grafb tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24‘dejulho de 1991.

A aceitapSo desta certidSo est£ condicion&da & veriftca^o de sua autenfiddade r.a Internet, nos 
enderegos <http://rib.gov.br> ou <ht5p://www.pgfrt.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamsntc corn base na Portaria Conjunta F.FB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida ds 16:14:4$ do dia 10706/20:21 <hora •? data’ de 6rasifia>.
Vdiida at£ 06/11/2021.
C6digo de controle da certidao: 8C30 J4EE.B336.386F 
Qualquer rasura ou emenda invaiidara este documento.

1/1

http://rib.gov.br
http://www.pgfrt.gov.br
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e&mmko' m d^bi^os TMmx^iBTus
Nome: ARISMARIO DA SILVA SOUSA 054716235^ (MATRIX E FILIAIS)
CNPJ: 26.354.532/0001-3.0 
Certidao ii°: 15215822/2021 
Expedic^o: 10/05/2021 
Valids.de-: 05/11/2 021 - 100 (cento e oitenta} dias, contados da data 
de sua expedipao.

as 16:17:35

Certifica-se que ARlSMftRIO DA SILVA SOUSA 05471623592 {MATRIX E FILIAIS) 
» inscrito (a) to CNPJ sob o n"’ Sf. 354.532/0001-10, N&0 CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
CertidAo emitdda com base no sit. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acreScentado pela Lei. n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolucao Adirdnistrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responssbilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualiaados at6 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.
No case de pessoa juriiica, 
a todos os sens estabelecimencos,
A aceitagao desta certidao ccndiciona-se a verificagao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior' do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br;.
Certidao emitida gratuitamente.

a Certidao atesta a empresa em relagSo 
agencies cu filiais.

sua

INFORMAgAO IMPORTANCE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas 
necessaries a identificag&o das pessoas naturals e jurxdicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, 
recolhimentos previdenci^r 
emolumentos ou a recolhimentos decerminados em lei? ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerxo Publico do 
Trabalho ou Comissao de Concilxagao Previa.

constam os dados

inclusive no concernente aos
a h o n o r a r i o s , a cu s t a s, a

http://www.tst.jus.br
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CERTIDAO estadual

CONCORDATA, FAL^^iOA. RECUPERACAD JODICIIAL E 
EXTRAJUDf&iAL - 1a GRA'U

CERTSDAQ /#-: FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certidSo podcra ser confimiada pels infemet no site do Tribunal da Justiga 
{http://e»al.t|i}?,.ius.br'scfj/af>rirCc7»ferfr,kf;l5 do).

CERTIRCO 
anteriorea a data da

qua, pesquiyando os regisiros <fe riistubuigoea da feitos clveis do Estado da Bahia, 
10/03/2021, verftqud N’ADA COMSTAR am nome de:

ARISMAreo da SJLWt 0/;4Tia23^2, pcrtiKJc-r dc* CWJ: 2im63®0001-10, ests&^atida na
Travessa AvortWa rm, Cas®, Cotsw*]?©, CEP:. 44030-000, Mairl - BA. <**^*M**-**‘****«******«*«^

Os dados informados sSo de resporiaabifidade do solidtant®, dovendo « iitularidado ser conferida peio 
interessado e/ou destinat&rio, A presente certidSo abrange pesauisa no banco de dados polo perlodo de 20 
(vinte)anos.

Certifico finaimente que esta certidfio 6 sem custas.

Esta cartid§o foi cmWdfl pda internal c sua validade 6 do 30 dies a parfir da data de sua emissSo Apds 
esta data ser£ necessaria a omtesGo de uma rova certidGo.

Salvador, segunda-feira, 10 de maio de 2021.
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0998900998

AUTOATENDIMENTO

COMPROVANTE PIX

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

:csssssss:esss = =e = :

SOBRE A TRANSACAO

E0000000020210607142940059289957 
10.830.605/0001-63 

120,00 
0,00

07/06/2021 - 11:48:16

ID:
CNP3: 
VALOR: 
TARIPA: 
DATA:

Aribas zonePAGO PARA:
CNP3: 26.354.532/0001-10
INSTITUICAO: 04174720 CC SICOOB COOPEttAR
AGENCIA: 3289 - CONTA: 00000000000000015156

Notificacao enviadaem: 07/06/2021 • 11:48:17

OOCUMENTO: 060703 
AUTENTICACAO SISBB: F.065.0B6.E87.D91.056
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