FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2021
Processo de Pagamento N° 3688
Data: 17/08/2021
\ Empenho N°: 1626 )
- —
Credor: 24532 - BEATO RIOS SOARES ME ]
( okd 0O Valor Bruto R$: 1.259,34
]
ﬁﬁf— Valor Retido R$: 0,00
L Valor Liquido R$: 1.259,34
Dotacdo Orgamentéria _
Reduzido: 2116.30.14 \
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agio: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
K Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS )
N° Conta |Descrigao Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 13033 1.259,34

2332522




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonio Costa - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44,630-000 - MAIRI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:  060-2020PA
| EMPENHO: 162672021~ . .2 ' " DatadoEmpenho:’ “11/08/2021 . TIPO DO EMPENHO: - Ordinario/Nommal -

_ FORNECEDOR
Nome: 24532 - BEATO RIOS SOARES ME Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA ANTONIO COSTA, 291 Complemento: CASA
Bairro: CENTRO Cidade: MAIRI Estado: BA
CNPJ: 04.205.430/0001-09 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORCAMENTARIA. - e e ——
Reduzido: -~ 2116.30.44 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR .- = ° "
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10- Sauide
Sub-Funcdo: 122 - Administragéo Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agdo: 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: 3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO
Modafidade: Pregdo presencial para registro de prego N° Lic.: 012-2020PP - :Saldo’Anteffor © | - Valor do Empenho -]~ Saldo Atual
Convénia: Contrato:
Patriménio: - 1.259,34 1.259,34 0,00
[ HISTORICO

REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA
PARCELADA DE GgNEROS ALIMENTICIOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE REFERENCIA COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°. 021-2020.

Data do Empenho:  11/08/2021 Data do Liquidagdo: 11/08/2021 Data do Pagamento: 17/08/2021 I

" Um mil & duzentos e cinqienta e fove reais e trinta’e quatro bentavp$' e

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 1.259,34 (Um mil e duzentos e cingilienta ¢

nove reals e trinta e quatro centavos ), 1P;oVenlente desta nota, Em, 17/08/2021 O processo foi pago conforme a autorizagio. Em, 17/08/2021

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONCO SELCO CARNEIRO
Secretaria de Saude Secretério de Finangas
CPF : 001.653.695-90 CPF : 263.953.555-20
L ) . - ‘IDENTIFICAGAO BANCARIA .* i L
-'f‘*N",Covv‘ltié‘ Descrigio Conta " : L N Agénéia’ Banco _ N°Doe.] e
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989.V 001 - BANCO DO BRASIL §.A, 13033 1.258,34
. RECIBO .

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 1.259,34 (Um mil e duzentos e cinglienta e nove reais e trinta e quatro centavos
conforme especificagic constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagéo.

Pagamento efetuado através de DEBITO.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

p— .\
5;» d:‘_) ;1 Rua Antonio Costa - Lapinha
g {\e @\ CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA
\_/‘ ’
oy A
NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:  060-2020PA
| EmPENHO: 1626/ 2021 Data do Empenho: 11/08/2021 TIPO DO EMPENHO: _ Ordinsrio/Normal |
— FORNECEDOR
Nome: 24532 - BEATO RIOS SOARES ME Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA ANTONIO COSTA, 291 Complemento: CASA
Bafrro: CENTRO Cidade: MAIRI Estado: BA
CNPJ: 04.205.430/0001-09 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncla: Banco: -
— DotAcAo ORGAMENTARIA
Reduzido: 2116.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungédo: 10- Satde
Sub-Fung3o: 122 - Administragdo Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agdo: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material d@ Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: Pregéo presencial para registro de prego N° Lic.: 012-2020PP Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: : Contrato:
Patriménio: - 1.259,34 1.259,34 0,00
— HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA
PARCELADA DE GENEROS ALIMENTICIOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE REFERENCIA COVID-18, EM ATENDIMENTO AO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPtO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°. 021-2020.

E)ata do Empenho:  11/08/2021

l Data do Liquidagdo: 11/08/2021

RETENGCOES
Cédigo Descri¢do Valor
) . i Valor Retido 0,00
## Um mil.e duzentos e cingiienta e nove reais e trinta e quatro centavos ## Valor Liquido 1.259,34
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS I
" NOTAFISCAL - Data Emissdo “Namero " Série Sub-Série  Data Validade Valor R$
I 11/08/2021 627 1 11/08/2021 1.259,34
[ DESDOBRAMENTOS { PCASP ) |
Cédigo - Descrigio Valor R$
33111990 LIQUIDAGAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 1.259,34

Declaro que os materlais foram recebidos e/ou servigos prestados em
11/08/2021.

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esté liquidada em
11/08/2021, podendo efetuar o pagamento.

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretaria de Satide
CPF  :001.653.695-90

AFONGO SELCO CARNEIRO
Secretario de Finangas
CPF  :263.953.555-20

2332532)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 060-2020PA

 EMPENHO: O%inéﬁo@ormal

|.EmPENHO: 16281202

L

— FORNECEDOR
Nome: 24532 - BEATO RIOS SOARES ME Tlpo Pessoa; Juridica
Enderego: RUA ANTONIO COSTA, 291 Complemento: CASA
Bairro: CENTRO Cidade: MAIRI Estado: BA
CNPJ: 04.205.430/0001-09  Insc. Estadual: CPF: RG:

Agéncia: Banco: -

At R

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10- Saude

Sub-Funcio: 122 - Administragéo Geral

Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Acao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Efemento: 3.3.90.30.01- MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: Pregéo presencial para registro de prego N° Lic.: 012-2020PP I valor do.Empenho |

Convénio: . Contrato:

Patrimdnio: - 1.259,34 0,00
r— HISTORICO

REFERE-SE A PROVISAO ORCAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE
FORMA PARCELADA DE GgNEROS ALIMENTICIOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE REFERENCIA COVID-19, EM ATENDIMENTO AO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 021-2020.

" Valor Total..

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 11/08/2021. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 11/08/2021

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretaria de Saide Gerente Geral de Contabilidade

CPF  :001.653.695-90 CPF  :012.732.175-60

2332532




D ANFE CONTROLE DO FISCO
BEATO RIOS SOARES ; E
o ey e N 111 TR
= Nota Fiscal Eletrénica
g CHAVE DE ACESSO
A (1) : g::‘: a E 2921 0804 2054 3000 0109 5500 1000 0006 2710 1666 4011
RUA ANTONIO COSTA, 291 - COMERCIO - CENTRO, N° 000.000.627 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MAIRI, BA - CEP: 44630-000 - Fone/Fax: 7436322332 SERIE: 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pégina 1del Autorizadora.
'NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 129211017395123 - 11/08/2021 12:09
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB NPT
054.434.361 04.205.430/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 10.830.605/0001-63 11/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA ANTONIO COSTA, SN -PREDIO LAPINHA 44630-000 11/08/2021
 MONICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
MAIRI BA 12:08
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DE PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.259.34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.259.34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
:2UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO | NeMssH | S5V |crop|unm. | Qmp. | ViR UNIT. | VLR TOTAL | Bc1cMs | ViR 1cMs | VER- | ALIQ [ ALIQ
CSOSN| Pl }ICMS | IPI
237 CAFE TORRADO E MOIDO 250G 09012100 § 0500 | 5405 | UND 77 3,90 300,30 0 0
24628 MANTEIGA DE 500G 04051000 | 0102 | 5102 | UND 18 14,50 261,00 0 0
1125 COXA E SOBRECOXA DE FRANGO 02071400 | 0500 |5405] KG 5,000 8,90 44,50 0 0
923 BALDE 20L 39249000 | 0102 |5102{ UND 3 12,95 38,85 0 0
930 IOGURTE NATURAL 900G 04031000 | 0102 | 5102 | UND 16 5,63 90,08 0 0
693 LINGUICA DEFUMADA TIPO 16010000 | 0102 |5102] KG 4,000 17,54 70,16 0 0
JOSEFINA
25327 AVEIA EM FLOCOS FINOS 11041200 | 0102 |5102§ UND 4 14,30 57,20, 0 0
1779 LINGUICA TIPO CALABRESA 1 KG 16010000 | 0102 }S5102| KG 7,000 14,80 103,60 0 0
932 AMIDO DE MILHO 500G 11081200 | 0102 {5102 ) UND 2 4,20 8,40 0 0
1864 ACHOC.PO 1KG 18069000 | 0102 {5102| UND 2 9,30 18,60 0 0
17717 CARNE BOVINA CHARQUEADA 02102000 | 0102 }5102] KG 2,000 29,80 59.60 0 [
938 CALDO PARA CULINARIA 21041011 | 0102 } 5102 UND 1 1,25 1,25 0 0
915 CARNE BOVINA CONGELADA 02023000 | 0102 |5102| KG 4,000 32,35 129,40 0 [0)
922 REFRIGERANTE TIPO UVA 22021000 | 0102 | 5102 | UND 10 4,15 41,50 0 0
25409 PRATO DESCARTAVEL FUNDO 21CM | 39249000 { 0102 |5102| UND S 1,75 8,75 0 0
903 FARINHA DE MANDIOCA 1KG 11062000 | 0102 | 5102 | UND 2 4,45 8,90 0 0
1104 COPO DESCARTAVEL 200ML 39241000 | 0102 |5102{ UND 5 3,45 17,25 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Valor Aprox Tributos R$ 120,19 (9,54%) Fonte: IBPT.
Wilton
RYESFARAS BUR 08 MATERIAIS Contas | odas
FORAN RECERIDUS B/QU 08 7
SERVISOS FORAM PRESTADOS CW“” 9



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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¥ MUNICIPIO DE MAIRI
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

Puvitucor bl e e g

Data Impress&o: 08/06/2 .

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 00000209/2021
Emissao: 08/06/2021
Validade: 06/09/2021

BEATO RIOS SOARES-ME

CGA: 000.000.233/001-31 . . ]
CNPJ: 04.205.430/0001-09 i
CNAE: 4712-1/00 . :
RUA ANTONIO COSTA, 291 ke
LOJA , i
LAPINHA

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 INSCRITANESTA
REPARTICAO, VERIFICOU-SE A INEXISTENCIA DE DEBITOS RELATIVOS A

INSCRICADQ ACIMA, E PARA CONSTAR, DETERMINE! QUE FOSSE EXTRAIDA
ESTA CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO.

Certiddo emitida dn‘eﬂmente no setor. A assinatura do servidor perfeitamente identficado substitul qualgqusr outre tipo de validacéo. Emissor. ROBS(

LOCAL: 00220210000020900000385207

e e e A R



CNPJ sob o n° 04.205.430/0001-09, NEO CONSTA do Banco Nacional dej

Pagina 1'de I

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAXO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS .

Nome: BEATO RIOS SOARES (MATRIZ = FILIAIS)
CNPJ: 04.205.430/0001-09

Certiddo n°: 21425485/2021

Expedigdo: 07/07/2021, &s 12:08:13 _ SRS
validade: 02/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados a;daﬁa

i
de sua expedigdo. ?

Certifica-se gue BEATO RIOS SOARES (MATRIZ E FILIAIS), inscritot(a) n

i

Devedores Trabalhistas. v o o
Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do;
Trabalho, acrescantaco pela Lei n® 12.440, de 7 de -“ulno de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior d
Trabalho, de 24 de agosto de 201i. S
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidad¢ dos!
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) .diasi
anteriores & data da sua expedigdo. o
No caso de pessoa juridica, a certid3o atesta a empresa em reiacé&
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. _ iﬁ
A aceitacio desta certidédo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no pertal dc wripunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br). '

Certid3c emitida gratuitamente. ’ L

INFORMAGAO IMPORTANTE .
Do Banco MNacional de Devedorss Trabalhistas ccnstam OS dados
necessarios & identificagdc das pessoas naturais e juridicﬁ
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto s obrigagdds
estakelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aoc
recclhimentos previdenciarios, & honoréarios, a custas, :
emolumentos ou a recoclhimentos determinados em lei; ou decorrent?
de execucio de acordos firmados perante O Ministério Pablico a
Trabalho ou Comissd@o de Conciiiaclio Prévia.

m

= (

n m

n

~

Nvidas e sugestiles: cndt@tst.jus.by


http://www.tst.jus.br

07/07/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Vaitar imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 04.205.430/0001-09
Raz3do Social: BEATQ RIOS SOARES ME
Endereco:

RUA ANTONIO COSTA 291 CASA / CENTRQ / 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 maic de 1990,;

certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situac8o regular perante o Fundo det

Garentia do Tempo de Senvico - FGTS,

0 presente Certificado nfio servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuigbes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Vaiidasie:1:/04/2921 5 18/08/2021

Certificacio Namero: 2021041106034285295640

Informagdoe obtida em 07/07/2021 12:14:05

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lej esta condicionada a verificag8o de autenticidade no
site da Caixa: www.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consuitacrf/pages/consultaEmpreaador.isf

i


http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmDreoador.iBf

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 07/07/2021/13:]

SECRETARIA DA FAZENDA

" Certidao Negativa de Débitos Tributaries

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cadigo

Tributario do Estado da Bahia)

Certicio N°: 20212755400

RAZAQO SOCIAL

BEATO RIOS SOARES

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

334.434.351

44,223 ¢30/0601-29

Fica certificado que n2o constam, até a presente data,

pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tri

butos administrados por esta Secretaria.

i

R
iy
ks
g

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimenios quanio & in

existéncia de débitos, inciusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da

oracuradorie Geral do Estado, ressaivado o direito ca Fazendz Publica do Estado da Bahia' 1
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. :

Emitida em 07/07/2021, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 80 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

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

Valida com a apresentagéo conjunta do carido original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretariz da Receits Federa! do Ministerio dz Fazenda.

. Pagmrldel RelCertidaoNegativa.p
! . .


http://www.sefaz.ba.gov.br

”

MINISTER!IO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nosi:
CNP.-

§

ATC RIOS SCARES
. 205.430/0004.09

Res.si zdo 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’
nao constam pendéncias em seu nome, relatives a cradites tributarics administrades pela Secretaria -
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido {DAU) junto a -
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) ‘

Esic cu -f0 & vilide para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todes o¢ :géos e fundos pulblicos da adrministragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o do
sujeit:: p:szivo no &mbito da RFB e dz PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alinezs '2' a 'd" do paragrafo tnice do art, 11 ca Lei 1° 8.212, de 24 de julho de 1091,

A aceitagiic desta certidao ssta condicionada 2 ierificazEo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <http/iwww.pgin.gov.br>.

cifida gratuitamente com hase na Portaria Conjunta RFB/FGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
8:49:50 do dia 09/02/2021 <harz ¢ data de Rrasilia>,

Valids o1 C2/08/2021,

Cddigo de controle da certidie: 10A3.5599.6A37.2685

Qualquer rasura ou emendz invalidara este documento



http://r(b.gov.br
http://www.pgTn.gov.br

17/08/2021

Banco do Brasil

G331171650762120032
17/08/2021 16:59:01

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome BA 292010 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 998-9

Conta corrente 24880-0

Creditado

Nome BEATO RIOS SOARES ME
" Agéncia 998-9

Conta corrente 13033-8

Valor 1.259,34

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por '

Transag&o efetuada com sucesso.

JB515181 SILVIA A F CARNEIRO
JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA

17/08/2021 16:36:07

17/08/2021 16:59:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA.

- https://autoatendimento2.bb.corh.br/apf-apj-autoatendimé

nto

[T

/index.html?v=2,3.20#/template/~2Fp;éndencias~2FGTPY.bb

12


https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.20%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

