FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2021
0 I
Processo de Pagamento N° 5374
Data: 17/11/2021
0.
Empenho N°: 4822
Credor: 25910 - MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
~
Valor Bruto R$: 800,00
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 800,00
_/
_Dotagéio Orgamentéria S -
Reduzido: 2116.30.14
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agdo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
N° Conta. |Descrigio Conta : N?% Agéncia | Banco : N° Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 114106 800,00

2349389




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:  054-2021PA

l EMPENHO: 4822 /2021 Data do Empenho: ~ 03/11/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinario/Normal
~ FORNECEDOR

Nome: 25910 - MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: AV ADOLFO MOITINHO, 224 Complemento: TERREQ

Bairro: CENTRO Cidade: IRECE Estado: BA

CNPJ: 17.406.286/0001-02  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA -

Reduzido: 2116.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcgéao: 10- Saude

Sub-Fungao: 122 - Administragao 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: 3.3.80.30.98- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregao presencial para registro de prego N° Lic.: 023-2021PP Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 41.681,51 800,00 40.881,51
[ HISTORICO

REFERE-SE A LIQUIDAGAC PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA GRADATIVA E
PARCELADA, DE MEDICAMENTOS BASICOS PARA MANUTENGAO DA REDE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE E COORDENAGAO DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA - SUS, EM ATENDIMENTO AC FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 052-2021.

Data do Empenho:  03/11/2021 | Data do Liquidagao: 03/11/2021 LData do Pagamento: 17/11/2021 T
## Oifocentos reais ## , " VMalor Bruto 800,00
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 800,00 (Oitocentos reais ), proveniente N A 21
desta nota, Em, 17/11/2021 O processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 17/11/20!
7
e’
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGO SELGO CARNEIRO
Secretaria de Saude Secretario de Finangas
CPF :001.653.695-90 CPF  :263.953.555-20
IDENTIFICAGAO BANCARIA
Ne° Conta Descrigao Conta N°Agbncia | Banco N? Do, Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 114106 800,00
RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 800,00 (Qitocentos reais ), conforme especificagdo constante nesta ardem de
pagamento, pela qual damos total quitagéo.

Pagamento efetuado através de TED,

2349379



Rua Antonio Costa - Lapinha

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA
’NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:  054-2021PA

l EMPENHO: 482272021 Data do Empenho: 03/11/2021 . TIPO'DO EMPENHO: - Ordinario/Normal l
r FORNECEDOR

Nome; 25910 - MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: AV ADOLFO MOITINHO, 224 Complemento: TERREO

Bairro: CENTRO Cidade: IRECE Estado: BA

CNPJ: 17.406.286/0001-02 Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

DOTAGAQ ORCAMENTARIA —

Reduzido: 2116.30.14 - QRQAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungédo: 10 - Saude

Sub-Fungdo: 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 de Consumo

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregdo presencial para registro de prego N° Lic.: 023-2021PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 9.788,21 800,00 8.988,21
— HISTORICO

REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAQ DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA GRADATIVA E
PARCELADA, DE MEDICAMENTOS BASICOS PARA MANUTENGAO DA REDE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE E COORDENAGAO DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA - SUS, EM ATENDIMENTC AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 052-2021.

Ijata do Empenho:  03/11/2021

Data do Liquidagdo: 03/11/2021

: RETENCOES
Cédigo Descriclio’ valor

# O " is Valor Retido 0,00

Wogentas reais Valor Liquido £00,00
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |

" NOTAFISCAL - Data Emisséo Niimero Série Sub-Sérle  Data Validade Valor R$

03/11/2021 22.169 1 03/11/2021 800,00 |
| DESDOBRAMENTOS { PCASP ) !

Cédigo Descrigéo : ‘Valor R$
| 33111990 LIQUIDACAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 800,00 |

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
03/11/2021.

s

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
03/11/2021, podendo efetuar o pagamento.

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

AFONGO SELCO CARNEIRO
Secretario de Finangas
CPF 1 263.953.555-20

2349372




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:  054-2021PA
EMPENHO; 4822/2021 . = 03/11/2021

' Data do Empenho: TIPO DO EMPENHO: Ordindrio/Normal

— FORNECEDOR
Enderego: AV ADOLFOQ MOITINHO, 224 Complemento: TERREO
Bairro: CENTRO Cidade: IRECE Estado: BA
CNPJ: 17.406.286/0001-02 Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
- .DOTAGAO ORCAMENTARIA e e
Reduzido: ‘ - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saude
Sub-Fungao: 122 - Administracéo 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: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS
Modalidade: Pregac presencial para registro de preco N° Lic.: 023-2021PP Saldo Anterio ‘Valor doEmpenho | Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 9.788,21 800,00 8.988,21
- HISTORICO

REFERE-SE A PROVISAO ORGAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA
GRADATIVA E PARCELADA, DE MEDICAMENTOS BASICOS PARA MANUTENGAO DAA REDE DE ATENGCAO F?RIMARIA A SAUDE E COORDENAGAO DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - SUS, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N
052-2021.

Especificaclio (ftem) . : ValorUnitario |  ValorTotal

 ## Oitocentos reais # o ‘ E L i 800,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 03/11/2021. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 03/11/2021
P -
.
{7
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretaria de Saude Gerente Geral de Contabilidade
CPF  :001.653.695-90 CPF 1 012.732.175-60

2349372




‘ u'{eceb\ﬁ
Enmissiz+
i IS

s de MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
03/11/2021 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI Valor Total: 800,00

NF-e |
N° 000.022.169

{DATA DO RECEB 3IMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001 ‘;

A
7 TAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR!

LTDA

: ODOVIA BA 052 KM354, 910 - RODOVIA - IRECE - BA - CEP:

. 44900-000
Fone: (74)3641-0130

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.022.169

DANFE

1

CHAVE DE ACESSO

2921 1117 4062 8600 0102 5500 1000 0221 6910 0022 1708

SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Ay
"' "EZA DA OPERACAC

*==.DA SUBSTIT. DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
129211622551308 03/11/2021 14:06:03

.\"\lor - R$ 800,00

Vencimento 03/12/2021

i VSCRZCAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 1:

106223745 i 17.406.286/0001-02 j
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL CNPj/ CPF DATA DA EMISSAOQ %
s ZUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 10.830.605/0001-63 03/11/2021 !
DNDEKECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA f

R ANTONIO COSTA, SN LAPINHA 44630-000 03/11/2021 1
.\1UNICIP[O UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA f

MAIRI BA | (74)99924-5112 ‘
FATURA

DADOS DA FATURA ) Nuamero: 00022169 - Valor Original: R$ 800,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 800,00
DUPLICATAS

Nimero 001

‘LALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DQ ICM$ SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
0,00 0,00 0,00 0,00 251,60 (31,45 %) 800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPERAS ACESSORIAS TVALOR DO (i VALOR TOTAL DA NOTA
AR N .
0.00 0,00 0,00 | 0.00 | 0,00 800.00 |
I'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
'WOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA €ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ 7 CPF
9 -SEM FRETE |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADI AL
ARt
GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
A
1YADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
) CODIGO - VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR VALOR ALIQ %
¥/ pRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.  QTDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO |CALC.ICMS| ICMS fi] Y
G5000000006675 | DIAZEPAM  10MG C/1000 CPS B1 MED_C - CP. ANVISA|30039074| 060 | 5405 | CX 10,00 80,0000 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,06
e 0000000000000 - PMC: R$80,00 - - LOTE: 30402321 - QTD: | i
L 10,00 - FAB: 01/03,/2021 - VAL: 01/03/2023 - | |
' 1 H
[
|
e ‘ b
I I
| |
; :
o
& .
§ T0RAM RECEBIDOS .
Bia OQUE O,M TER‘AL { | b
pTES 05 FORAM[PRESTADOS .
/0U SERY! ‘ ‘ |
A, |
i ; pi - \
N 1R oy..:z- ..----""“"". \
sy b“‘" * kecre‘af e] (A) :
|
|
i i
IADOS ADICIONAIS '
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO i
Val. Aprox. Impostos em reais: 251,60(31,45 porcento) Fonte: IBPT|} 1
- a Maw.
. Méd {363
y ,,r 047/2021

|
|
!
i

s x

[71\T1\ E HORA DA IMPRESSAQ: 03/11/2021 14 06 21

Mega Flex Gestdo - www meganews vom b.


http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.meganevvb.com

Validag¢do Web:

¥ MUNICIiPIO DE IRECE

FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL Data Impressé&o: 08/09/2021

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 00002404/2021
Emissio: 08/09/2021
Validade: 07/12/2021

MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA - ME
CGA: 000.005.616/001-08

CNPJ: 17.406.286/0001-02

CNAE: 4644-3/01

ROD BA 052 KM 354, 910

TERREO

LOT ALTA VITORIA

44.900-000 - IRECE , BA

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADO EM PETICAO 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, DETERMINEI QUE FOSSE EXTRAIDA ESTA CERTIDAO NEGATIVA
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO.

www.irece.ba.gov.br Emissor; VIA WEB


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

 ; § GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 05/10/2021 08:50

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Especial de Débitos Tributarios
(Positiva com efeito de Negativa)

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

Certiddo N°: 20214077010

RAZAO SOCIAL

MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

106.223.745 17.406.286/0001-02

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando a
presente certidao Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS

206897.0006/20-9 - Inicial PARCELAMENTO

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida em 05/10/2021, conforme Portaria n® 918/89, sendo vélida 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 ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentag¢éo conjunta do cartdo original de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.



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

MINISTERIO 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

Nome: MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 17.406.286/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados 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).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administrag@o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid4o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:27:32 do dia 14/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/04/2022.

Codigo de controle da certidao: 6932.1D6C.9B24.A05E

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br

Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 17.406.286/0001-02

Certiddo n°: 21622216/2021

Expedigdo: 10/07/2021, as 11:45:46

Validade: 05/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gque MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.406.286/0001-02, NAO CONSTa
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est8o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessidrios & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.


http://www.tst.jus.br

Voltar imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.406.286/0001-02
Razdo Social:MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
Endereco:  ROD BA 052 910 KM 354 / ALTA VITORIA / IRECE / BA / 44900-000

A Caixa Econbémica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobrangca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagcfes com o FGTS.

Validade:18/10/2021 a 16/11/2021

Certificacdo Nimero: 2021101802080728576021
Informacgdo obtida em 25/10/2021 11:24:42

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



http://www.caixa.gov.br

17:11/2021 16:09 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

BA 292010 FMS CUSTEIO SUS
988-9
24880-0

MAIS SAUDE MATERIAL HOSP!I
548-7

114106-6

800,00

0

Nesta data

Assinada por

JB515181 SILVIA A F CARNEIRO
JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17/11/2021 15:40:13
17/11/2021 16:09:34

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2F pendencias~2FGTPY,bb

22


https://autoatendimento.bb

