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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 4406

Data: 30/09/2021

Empenho N°: 1921

25990 - ALB DE OLIVEIRA EPPCredor:

Valor Bruto R$: 150,40

Valor Retido R$: 0,00

Valor Ltquido R$: 150,40

Dotacao Orcamentaria

2116.30.14

3.01,01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGeNCIA - COVID 19 .

3.3.90.30.00 - Material de Consume

14 - Transferencias de Recursos do SUS

Reduzido:

Unidade:

Agao:
Elemento:

Fonte:

N° Agenda. N° Doc. ValorBancoDescrigao ContaN° Conta

150,40093006001 - BANCO DO BRASIL S.A.09989-VFMS - CUSTEIO SUS24880-0

2338917



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA[§3
as PROCESS© ADM: 016-2021PAORDEM DE PAGAMENTO

TIRO DO EMPENHO: Ordinario/Normal |Data do Empenho: 1^1/09/2021| EMPENHO: 1921 / 2021

_ FORNECEDOR 
Nome: 
Endere?o: 
Bairro:
CNPJ:
Conta:

Tipo Pessoa: Jurfdica 
Complemento:

25990 - ALB DE OLIVEIRA EPP
PRACA TEODORO SAMPAIO, 69 
CENTRO
07.785.176/0001-45 Insc. Estadual: 67987133 

Agenda:

Estado: BACidade: IRECE 
CPF:

Banco: -
RG:

f__DOTAIJAO ORQAMENTARIA---------
Reduzldo: 2116.30.14 • ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-Saude

122- Administrapao Geral
005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 
3.3.90.30.00-Material de Consume -

14- Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS 

Unidade:
Fun$ao:
Sub-Fungao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Valor do Empenho Saldo Atual’laldp AnteriorN° Lie.: 005-2021PP
Contrato:

Modalidade: Pregao presencial para registro de prego 
Convenio:
Patrimonio:

>■; ■

i 0,00150,40150,40

REFERE-SE A LIQUIDACAO PARA ATENDER GASTOS CONTRATAgAO DE PESSOA JURIDICA R^RA FORNECIMENTO, DE FORMA GRADATIVA E PARCELADA,
DE MATERIAL DE CONSUMO (BORRIFADOR), DESTINADOS AO CENTRO DE ATENDIMENTO DO ^yiD-19,|M ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DESTE MUNICiPIO. CONFORMS ATA DE REGISTRO DE PREQOS N°. 13/2021. jv ,•

■Si' a
i >

Data do Pagamento: 30/09/2021I Data do Liquldagao: 11/09/202111/09/2021Data do Empenho:

l 150,40Valor Bruto## Cento e cinquenta reals e quarenta centavos ##

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 150,40 (Cento e cinquenta reais e quarenfc O processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 30/09/2021
centavos), proveniente desjajiota. Em, 30/09/2021 .V

/ ■
\

I
AFONQO SELQO CARNEIRO 

Secretirio de Finangas 
CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretaria de Saude 

CPF : 001.653.695-90

IDENTIFICAgAO BANofelA f-2 ValorN° Doc.N° Aglncia Banco i%kiN° Conta Descrigao Conta

001 - BANCO DO 150,4009300609989-VFMS - CUSTEIO SUS24880-0

m

iti

RECIBO 1- • !£iL

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 150,40 (Centre cinquenta reais e quarenta centavos ), conforme especificagao

constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagao.
1 ;

Wt%X\
: ■

■m
,:X .Pagamento efetuado atravds de TED.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BARwlvl

NOTA DE UQUIDACAO PROCESSO ADM: 016-2021PA
11/09/2021 TIRO DO EMPENHO: Ordinario/NormalData do Empenho:EMPENHO: 1921 /2021

_ FORNECEDOR
25990 - ALB DE OLIVEIRA EPP
PRACA TEODORO SAMPAIO, 69 
CENTRO
07.785.176/0001-45 Insc. Estadual: 67987133 

Agenda:

Tlpo Pessoa: Jurfdica 
Complemento:

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

Estado: BACidade: IRECE 
CPF:

Banco: •
RG:

_ dotaqAo orqamentAria 
Reduzido: 2116.30.14 - ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- Saude

122-Administragao Geral
005- SA0DE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 
3.3.90.30.00- Material de Consume

14 - Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Unidade:
Fungao:
Sub-Fungao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo AnteriorN° Lie.: 005-2021PP
Contrato:

Modalidade: Pregao presencial para registro de prego 
Convenio:
Patrimonio: 150,40 0,00150,40

HIST6RICO ----------- ---------------
REFERE-SE A LIQUIDAtpAO PARA ATENDER GASTOS CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA GRADATIVA E PARCELADA, 
DE MATERIAL DE CONSUMO (BORRIFADOR), DESTINADOS AO CENTRO DE ATENDIMENTO DO COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DESTE MUNIClPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREQOS N°. 13/2021.

I

Data do Liquidagao: 11/09/202111/09/2021Data do Empenho:

RETENgOES

ValorDescrigaoCddigo

Valor Retido 
Valor Liquido

0,00
## Cento e cinquenta reals e quarenta centavos ## 150,40

DOCUMENTOS COMPROBATGRIOS

Valor R$Sub-Serie Data Validader NOTA FISCAL Data Emissao SerieNumero
150,4018/09/202115.09218/09/2021

DESDOBRAMENTOS(PCASP)
Valor R$ :

150.40
Descrigao „ . _ _______
UQUIDAgAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Cddigo
33111990

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquidada em 
11/09/2021, podendo efetuar o pagamento.

Declaro que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
11/09/2021.

f?/" /
AFONCO SELgO CARNEIRO 

Secretdrio de Finangas 
CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretdria de Saude 

CPF : 001.653.695-90 2338747
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

PROCESSO ADM: 016-2021PANOTA DE EMPENHO
11/09/2021 TIRO DO EMPENHO: Ordin^rio/NormalData do Empenho:EMPENHO: 1921 /2021

FORNECEDOR
25990 - ALB DE OLIVEIRA EPP
PRAQA TEODORO SAMPAIO, 69 
CENTRO
07.785.176/0001-45 lose. Estadual: 67987133 

Agenda:

Tipo Pessoa: JurfdicaNome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

Complemento:
Estado: BACidade: IRECE 

CPF:
Banco: -

RG:

..dotac;aoor?amentAria. •
Reduzido: 2116.30.14 - ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-Saude

122- Administraipao Geral 
005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGSNCIA - COVID 19 
3.3.90.30.00- Material de Consume

14 - Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Unidade:
Fungao:
Sub-Fungao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

■

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo AnteriorN° Lie.: 005-2021PP
Contrato:

Modalidade: Pregao presencial para registro de prego 
Convenio:
Patrimonio:

150,40 0,00150,40

-hist6rico --------------------------------------------------------------------—--------------------------------------------------------------
REFERE-SE A PROVISAO ORQAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS CONTRATAQAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA GRADATIVA 
E PARCELADA, DE MATERIAL DE CONSUMO (BORRIFADOR), DESTINADOS AO CENTRO DE ATENDIMENTO DO COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAODE DESTE MUNIClPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREQOS N°. 13/2021.

Valor TotalUnidade Valor Unite!rioEspecificagao (item) QuantN° Ordem

150,40## Cento e cinquenta reals e quarenta centavos ##

Declaro que a importancia supra foi deduzida do credito prdprio em 11/09/2021Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 11/09/2021.

ou

a
GEOVANSIA PEREIRA RIOS 

Gerente Geral de Contabilidade 
CPF : 012.732.175-60

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretaria de Saude 

CPF : 001.653.695-90

S

I
2338747*
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11
Reccbcmos dc ALB DE OLIVEIRA os produtos e/ou services constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 
Emissao: 18/09/2021 Desl/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI Valor Total: 150,40 NF-e

N° 000.005.092 
S6rie 001IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTOt

ALB DE OLIVEIRA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica*

l 00 -ENTRADA 
1 - SAIDA

N° 000.005.092 
SER1E001 
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
PRACA TEODORO SAMPAIO, 69 - CENTRO - IRECE - BA - CEP: 

44900-000 
Fonc: (74)3641-5861

2921 0907 7851 7600 0145 5500 1000 0050 9210 0005 0931

Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e 
www.nfe. fa7.cnda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTOR1ZACAO DE USO

129210317901882 18/09/2021 08:13:08
1NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRJBUTARIO CNPJ
67987133 07.785.176/0001-45

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RA7.A0 SOCIAL DATA DA EMISSAOCNPJ/CPF
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 10.830.605/0001-63 18/09/2021

ENDERECO

RUA ANTONIO COSTA SN, SN
DATA DA SAlDABAIRRO/DISTRITO CEP

t . LAPINHA 44630-000 18/09/2021r
MUNIClPlO INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAlDAUP TELEFONE / FAX

MAIRI BA
•FATURA

DADOS DA FATURA Nuniero: 00005092 - Valor Original: R$ 150,40 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 150,40

DUPL1CATAS
Numero 001
Vencimento 18/10/2021 
Valor R$ 150,40

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

150,40 27,07 0,00 150,400,00 35,48 (23.59 %)
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSpRIASVALOR DO SECURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 150,400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL c6digo antt PLACA DO VElCULOFRETE POR CONTA CNPJ/CPFUF

9 - SEM FRETE
ENDERECO MUN1CIPIO INSCRICAO ESTADUALUF

ESPf-CIEOUANTIDADE numeracAoMARCA PESO LiQUIDOPESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS11 t
cGdigo

PRODUTO
AUQ. %VALOR

UNJTARIO
VALOR

DESCONTO
VALOR

LiQUIDO
BASE DE 

CALC. ICMS
VALOR

ICMS
VALORDESCRJCAO DO PRODUTO / SERV1CO1 NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE.

IPIh ICMS IPI
00000000027607 DORRIFADOR PET 500ML TRANSPARENTE NOBRE 84248990 000 5102 UN 20,00 7,5200 0.00 150,40 150,40 27,07 0,00 18.00 0,00

»

AyESTO QUI! OS MAT iftlAIS F 
'OUlttVIM^ORAM

JRAMAf :ebidos 
I'RESWId )SiI

?tario (>ij)
• ■•••••••••

icr

Wtim Silva 1
Cont

i jgC.’StC

DADOS AD1CIONAIS
informacOes COMPLEMENTARES
PREGAO PRESENCIAL 005 2021 LTUN1CO ORDEM 35689DADOS BANCARJOS, CONTA BB AG:0548-7 CC:28538-2 ALB OE OLIVEIRA / 
CONTA CA1XA AG:0780 CC:3182-4 OP:003 ALB DE OLIVEIRA / CONTA BRADESCO AG:3036-8 CP:1011537-0 ALB DE OLIVEIRA | Valor 
PIS: 0,98 I Valor COFINS: 4,51 Val. Aprox. Impostos cm reals: 35,48(23,59 porcento) Fonte: IBPT| Valor PIS: 0.98 - Valor COFINS: 4,5li||| CST: 
000 PRODUTOS: 150,40 DESCONTO: 0,00 BCJCMS: 150,40 ALIQUOTA: 18,00 VLJCMS ■ 27,07 BC. ICMS_SUB: 0,00 VLJCMS_SUB: 0.00 
VLJPI: 0,00|

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/09/2021 08:12:54 Mega Flex GeslSo - www.meganews.coni.br

http://www.nfe
http://www.meganews.coni.br


13/09/2021 17:54 Consulta Regularidade do Empregador

Volta r mprimirr

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certiflcado de Regularidade 
do FGTS- CRT

Inscrigao: 07.785.176/0001-45
Razao Socials l b de oliveira
Enderego: pc teodoro sampaio 69 terreo / centro / irece / ba / 44900-000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe 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 situagao regular perante 0 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:04/09/2021 a 03/10/2021

Certificagao Numero: 2021090404374536774450

Informagao obtida em 13/09/2021 17:54:20

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

:+ • •'

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf


I MINISTERIO DA FAZENDA 
p 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

Nome: A.L.B DE OLIVEIRA 
CNPJ: 07.785.176/0001-45

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a cr6ditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao 6 vSlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os brgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situag§o do 
sujeito passive no Smbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do parSgrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida 3s 10:03:39 do dia 14/09/2021 <hora e data de Brasilia>.
VSlida at§ 13/03/2022.
C6digo de controle da certidao: 311A.D9B8.0EBC.0C00 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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r'U? lf” SECRET ARIA DA FAZENDA
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 08/09/2021 09:22

Certidao Negativa de Debitos Tributaries

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

Certidao N°: 20213707647

RAZAO SOCIAL

A.L.B DE OLIVEIRA

INSCRigAO ESTADUAL CNPJ

067.987.133 07.785.176/0001-45

Fica certificado que n§o constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistencia de debitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 08/09/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

Valida com a apresentagao conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

Pdgina 1 de 1 Rel Certi daoNegati va. rpt

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


Pagina

PODER JUDICIARIO 
JUSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: A.L.B DE OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.785.176/0001-45 
Certidao n°: 24034879/2021 
Expedigao: 05/08/2021, as 19:55:02
Validade: 31/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que A.L.B DE OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no 
CNPJ sob o n° 07.785.176/0001-45, NAO CONSTA do Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se d verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

DuR’idas e sugestoes: cndu^ii'.sfc. jus.bi:

http://www.tst.jus.br
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^00 MUNICIPIO DE IRECE
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL Data Impressao: 13/07/2021

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 
N° 00001789/2021 
Emissao: 13/07/2021 
Validade: 11/10/2021

A. L. B. DE OLIVEIRA - EPP
CGA: 000.004.720/001-14
CNPJ: 07.785.176/0001-45
CNAE: 4322-3/02
PCA TEODORO SAMPAIO, 69
TERREO
CENTRO
44.900-000 - IRECE, BA

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADO EM PETIQAO 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 REPARTIQAO, VERIFICOU-SE 
A INEXISTENCIA DE DEBITOS RELATIVOS A INSCRIQAO ACIMA, E PARA 
CONSTAR, DETERMINE! QUE FOSSE EXTRAfDA ESTA CERTIDAO NEGATIVA 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO.

Validacao Web: www.irece.ba.gov.br Emissor: VIAWEB

CGA: 000.004.720/001-14002202l0000178900002663465

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


Banco do Brasil30/09/2021 12:55

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12.55.40 

0001

SISBB 
30/09/2021 - 
0998900998

AUTOATENDIMENTO

Comprovante Pix

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

= = = — — — — = = — = = “ = = = = = — — = — = = — — = — — —= s = = r; = = = = = = s = = == = =
SOBRE A TRANSACAO

E0000000020210930135110112297949
10.830.605/0001-63

150,40
30/09/2021 - 11:28:17

ID:
CNP3 DO PAGADOR: 
VALOR:
DATA:

PAGO PARA: Shopping do Medico 
CNP3: 7.785.176/0001-45
CHAVE PIX: 07785176000145
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0780 - CONTA: 00030000000000031824 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode sen tarifada em ate 0,99%, 
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 30/09/2021 - 11:28:18
_ ——- = = = = =:- = --s = = s = = = s = = s = = = s = s

DOCUMENTO: 093006 
AUTENTICACAO SISBB: 9.894.AB7.2C9.E04.46C

Central de Atendimento BB 
4004 0001
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e services.

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agenda, 
atendimento.

nos canais 
SAC e Demais canais de

solucionadas

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e services de Ouvidoria.

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