
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 6095

Data: 20/12/2021

Empenho N°: 5344

i25937 • D R A A DOURADO PROTESES DENTARIASCredor:

Valor Bruto R$: 3.375,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido R$: 3.375,00

Dotacao Orcamentaria__

2116.39.14Reduzido:

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMEROSNCIA - COVID 19

3.3.90.39.00 - Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

Unidade:

Agao:

Elemento:

14 - Transferencias de Recursos do SUSFonte:
v_______

N0 Doc.N° Agenda Banco ValorN° Conta Descrigao Conta

3.375,00001 - BANCO DO BRASIL S.A. 12200209989-VFMS - CUSTEIO SUS24880-0

2356023



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: 038-2021PA
Data do Empenho: 14/12/2021 TIRO DO EMPENHO: OrdinSrio/NormalEMPENHO: 5344/2021

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

25937 - D R A A DOURADO PROTESES DENTARIAS
RUA PEDRO CELESTINO, 309 
ALTO DA BOA VISTA 
32.145.129/0001-84 Insc. Estadual:

Agenda:

Tlpo Pessoa: Jurldica 
Complemento: CASA

Estado: BACldade: MAIRI 
CPF:

Banco: -
RG:

dotaqAo orqamentAria 
Reduzldo: 2116.39.14 - ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- Saiide

122- Administra?ao Geral
005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116-ENFRENTAMENTO DA EMERG£NCIA - 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:
Funsao:
Sub-Fun$ao:
Programa:
A;ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo AnteriorN° Lie.: 013-2021PP
Contrato:

Modalidade: Pregao presencial para registro de prego 
Convenio:
Patrimonio: 3.375,00 194,753.569,75

— HIST6RICO ^" 1 11 ■ — - . _- _.
REFERE-SE A PROVISAO ORgAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATApAO DE PESSOA JURIDICA PARA CONFECgAO, DE FORMA GRADATIVA 
E PARCELADA, DE PROTESES DENTARIAS, PARA MANUTENQAO DO PROGRAMA SAUDE BUCAL - PROTESE DENTARIA E EM ATENDIMENTO AO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNIClPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 030-2021.

Data do Pagamento: 20/12/2021Data do Liquidagao: 14/12/202114/12/2021Data do Empenho:

3.375,00Valor Bruto## Tres mil e trezentos e setenta e cinco reais ##

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 3.375,00 (Tr§s mil e trezentos e setenta e 
cinco reais ), proveniente degtavnota. Em, 20/12/2021

O processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 20/12/2021

2>
Cy

AFONgO SELgO CARNEIRO 
Secreterio de Finangas 

CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretaria de Saiide 

CPF : 001.653.695-90

IDENTIFICAgAO BANCARIA

ValorN° Doc.N° Agdncia BancoDescrl^So ContaN° Conta

3.375.00122002001 - BANCO DO BRASIL S.A.09989-VFMS - CUSTEIO SUS24880-0

N° PROCESSO PAGTO: 6095 / 2021RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importSncia supra de R$ 3.375,00 (Tres mil e trezentos e setenta e cinco reais ), conforme especificagao 
constants nesta ordem de pagamento de n° 6095, pela qual damos total quitagao.

Pagamento efetuado atraves de TED.

23S6023



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

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

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 038-2021 PA
14/12/2021 tlPO DO EMPENHO: Ordinario/NormalData do Empenho:EMPENHO: 5344/2021 .

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

25937 - D R A A DOURADO PROTESES DENTARIAS
RUA PEDRO CELESTINO, 309 
ALTO DA BOA VISTA 
32.145.129/0001-84 Insc. Estadual:

Agenda:

Tipo Pessoa: Juridica 
Complemento: CASA

Estado: BACldade: MAIRI 
CPF:

Banco: -
RG:

oota?Ao or?amentAria 
Reduzido: 2116.39.14 - ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-Saude

122- Administragao Geral
005- SAUDE 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:
Fung§o:
Sub-Fungao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Valor do, Empenho ■'Saldo Anterior Saldo AtualN° Lie.: 013-2021PP
Contrato:

Modalidade: Pregao presencial para registro de prego 
Convenio:
Patrimonio: 3.375,00 194,753.569,75

__ ■ i Hi i ■ i m ■ i ...........................

REFERE-SE a provisAo orgamentAria para atender gastos com CONTRATApAO de PESSOA JURIDICA PARA CONFECGAO, de forma gradativa 
E PARCELADA, DE PRGTESES DENTARIAS, PARA MANUTENGAO DO PROGRAMA SAODE BUCAL - PRGTESE DENTARIA E EM ATENDIMENTO AO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNIClPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°. 030-2021.

Data do Liquidagao: 14/12/2021Data do Empenho: 14/12/2021

R E T E N G 0 E S
ValorDescrlgaoCddigo

Valor Retido. 
Valor Liquido

0,00
## Tres mil e trezentos e setenta e cinco reais ## 3.375.00

DOCUMENTOS COMPROBATPRIOS

Sub-Sarie DataValldade Valor R$NOTA FISCAL Numero SdrieData Emissao
3.375,0014/12/202127 114/12/2021

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Valor R$Cddigo Descrlgao
LIQUIDAGAO OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 3.375,0033231990

Declare que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquldada em 
14/12/2021, podendo efetuar o pagamento.

Declare que os materials foram recebldos e/ou servigos prestados em 
14/12/2021.

0

AFONGO SELGO CARNEIRO 
Secretdrio de Finangas 

CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretdria de Saude 

CPF : 001.653.695-90 23S6023



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: 038-2021 PA
:Data do Empenho: 14/12/2021 TIRO DO EMPENHO: 'Ordinario/NormalEMPENHO: 5344/2021

_ FORNECEDOR
25937 - D R A A DOURADO PROTESES DENTARIAS
RUA PEDRO CELESTINO, 309 
ALTO DA BOA VISTA 
32.145.129/0001-84 Insc. Estadual:

Agenda:

Tipo Pessoa: JuridicaNome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

Complemento: CASA
Cidade: MAIRI 

CPF:
Banco: -

Estado: BA
RG:

|- DOTAQAO ORgAMENTARIA 
Reduzldo: 2116.39.14 - ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR.

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- Saude

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

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGSNCIA - COVID 19 
3.3.90.39.00- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

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

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

Saldo Anterior ‘ ' Valor do Empenho ^ ' Saldo Atual.■;N° Lie.: 013-2021PP
Contrato:

Modalidade: Pregao presencial para registro de prego 
Convenio:
Patrimonio: 3.375,00 194,753.569,75

— HIST6RICO -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

REFERE-SE A PROVISAO OR<?AMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATA?AO DE PESSOA JURIDICA PARA CONFECQAO, DE FORMA GRADATIVA 
E PARCELADA, DE PR6TESES DENTARIAS, PARA MANUTENQAO DO PROGRAMA SAUDE BUCAL - PR6TESE DENTARIA E EM ATENDIMENTO AO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICiPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREgOS N°. 030-2021.

Unidade - Valor UnitdrioEspeciflcagao (Item) Quant. Valor TotalN° Ordem

:
## Tr§s mil e trezentos e setenta e cinco reais ##; 3.375,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 14/12/2021. Declaro que a importSncia supra foi deduzida do cr6dito prdprio em 14/12/2021

GEOVANSIA PEREIRA RIOS 
Gerente Geral de Contabilidade 

CPF : 012.732.175-60

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretaria de Saude 

CPF : 001.653.695-90
2356023
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI N° da Nota: 27

Data/Hora: 14/12/2021 16:58:16 12/2021Secretaria Municipal da Fazenda
Ass. Digital: 80503629101314/12/2021

Nota Fiscal Eletronica de Servigo
Municfpio: MAIRI Codigo: 2920106 UF: BA Cddigo: 29

Forma de Pagamento: A vista

PRESTADOR DO SERVIQO
I.M.: 000.001.275/001-27Nome/Razao Social: D R A A DOURADO PROTESES DENTARIAS

CEP: 44630-000Enderego: RUA PEDRO CELESTINO CASA 
Bairro: ALTO DA BOA VISTA UF: BACidade: MAIRI

ISENTO/IMUNE: NAOEmail: kaayacigano@hotmail.com 
ISS: EXIGlVEL

Fone: (75) 9987-2980 
CNPJ/CPF: 32.145.129/0001-84 Aliq.:Varl4vel I.E/RG: ISENTO

TOMADOR DO SERVIQO
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SALJDE DE MAIRI 
Enderego: RUA ANTONIO COSTA CEP: 44630-000

UF: BACidade: MAIRI-COD.MUNIC.: 2920106Bairro: CENTRO

Email: SEMFone: 74-3632-2104

Inscrigao Municipal: 0I.E./RG: 0CNPJ/CPF: 10.830.605/0001-63

descriqAo do serviqo
Valor Total(R$)Valor UnitPrio(RS)DetalhamentoQtde

PROTESE DENTAR1A REMOVIVEL TOTAL INFERIOR RSI 35,00 R$2.025,0015,00
PROTESE DENTARIA REMOVIVEL TOTAL SUPERIOR RSI.350,00RSI 35,0010,00

M ............. -.-.............. a^asaawr

1

OBS:
Local da Prestapao do Servigo: MAIRI-BA Incidencia do Imposto: MAIRI-BA

Retengoes Federais R$
IRRF

[C£3Conti i
CSLL INSSCOFINSPIS

0,000,000,000.000,000,00

Valores R$
Valor Servigos Dedugoes ISS Retido Desc.Condicldnal Valor Liquido

3375,00

ISSDesc.lncondic. Base Calculo Aliquota

0,00 0,002,00 67,500,00 3.375,000,003.375,00

Item de servigo: 04.14- Pr6tesessobencomenda.

OUTRAS INFORMAQOES
Nota Fiscal emitida de acordo com o Decreto n0 157/2018
Valor aproximado dos tributos - Lei 12.741/12 Municipal: 67,50 , Estadual:0,00, Federal:0,00 
Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

Esta nota pode ter sua validade verificada no site:http://www.mairi.ba.gov.br
Caroline. >s Figueiredo

KSaude Bucalirdenai

mailto:kaayacigano@hotmail.com
http://www.mairi.ba.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI 
ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAGOS

BRASIL
SORRIDENTE

LISTA DE BENEFICIARIOS DE PRGTESE (LRPD) 
MES: DEZEMBRO/2021

25 PR6TESES
prDtesesDOCUMENTO (CNES) QU ANTI DADENOMEN-

02700005240758306 PTSUPE INFEDNADE LIMA01
PPRSUP EINF 02701206039376210DORACI ALVES OLIVEIRA02

FRANCISCO ROCHASILVA 02706904183379836 PTSUPE INF03
PTSUPE INF 02704205225475383MARIA DOS SANTOS LIMA04

PTSUP/PPRINF 02NOEMIAOLIVEIRA DASILVA 70200135210028305
PTSUPE INF 02700504310448054VALERIANOMACEDO CERQUEIRA06
PTSUPE INF 02705006280288353MARIDETE SENA DOS SANTOS07
PPRSUP/ INF 02700067856861201CLEUDE SILVABASTO08
PTSUPE INF 02708608087881286ANTONIO NERYDOS REIS09
PTSUPE INF 02702808148005366ELI DOS REIS BARREIROS10

GESSE ARAGAO DE MATOS PTSUP/PPRINF 0270470478290083011
PTSUP/PPRINF 02700861946595281MANUELMERCES DA SILVA12

01703163638426090 PPRSUPELIENE DEJESUS ALMEIDA13

DBS: Foi realizadoum mutirao de atendimento de protese dentaria com o objetivo de atender a 
demanda reprimida causada pela pandemia do COVID-19.

Camline
CoM4ena^ota

Carolin^Santos Figueiredo 
Coordenagao de Saude Bucal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE
Rua Antonio Costa, SN, CEP 44630000- CNPJ: 10830605/001-63- Mairi-Ba. 

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

mailto:secsaudemairi@hotmail.com


Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO 
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: D R A A DOURADO PROTESES DENTARIAS (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 32.145.129/0001-84 
Certidao n°: 54068977/2021 
Expedigao: 17/11/2021, as 10:21:11
Validade: 15/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que D R A A DOURADO PROTESES DENTARIAS (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 32.145.129/0001-84, 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, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO 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.

Duvidas e sugestoes: cndt@t3t.jus.br

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@t3t.jus.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: D R A A DOURADO PROTESES DENTARIAS 
CNPJ: 32.145.129/0001-84

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios 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 e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alfneas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta 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 as 10:24:22 do dia 17/11/2021 <hora e data de Brasi'lia>.
Valida ate 16/05/2022.
Codigo de controle da certidao: 831C.3015.F98A.E5CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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


f ? GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissao: 18/11/2021 08:44

'ft

-

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°: 20214767352

razAo social

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx?
CNPJINSCRigAO ESTADUAL

32.145.129/0001-84

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

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexistencia de ddbitos, 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 18/11/2021, conforms Portaria n° 918/99, sendo vSlida 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 apresentagao conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

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


ImprimirVoltar

.-CAIXA EGQN6MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrigao: 32.145.129/0001-84
Razao Social:D r a a dourado proteses dentarias
Endere^o: rua pedro celestino 309 / centro / mairi / ba / 44630-000

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 o 
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:23/11/2021 a 22/12/2021

Certificagao Numero: 2021112302003026376157

Informagao obtida em 09/12/2021 18:29:08

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

http://www.caixa.gov.br
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MUNICIPIO DE MAIRI 
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL Data Impressao: 09/12/2021

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAL 

N° 00000003/2022 

EmissSo: 09/12/2021 

Validade: 09/03/2022

DR A A DOURADO PROTESES DENTAR1AS
CGA: 000.001.275/001-27
CNPJ: 32.145.129/0001-84
CNAE: 3250-7/06
RUA PEDRO CELESTINO, 309
CASA
ALTO DA BOA VISTA 
44630-000 - MAIRI, BA

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADO EM PETigAO PROTOCOLADA 
NESTE 0RGAO E, RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA 
MUNICIPAL DE INSCREVER E COBRAR DM DAS QUE VENHAM A SER 
APURADAS, CERUFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE, 
MANDANDO REVER OS REGISTROS DA DIVIDA ATIVA INSCRITA NESTA 
REPARTIQAO, VERIFICOU-SE A INEXISTENCIA DE DEBITOS RELATIVOSA 
INSCRIQAO ACIMA, E PARA CONSTAR, DETERMINEI QUE FOSSE EXTRAIDA 
ESTA CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO.

Certidao emitida diretamente no setor. A assinatura do servidor perfeitamente identificado substitui qualquer outro tipo de validacao. Emissor: ROBSON

LOCAL:00220210000000300000595603



Banco do Brasil20/12/2021 15:41.

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15.41.34 

0003

SISBB 
20/12/2021 - 
0998900998

AUTOATENDIMENTO

Comprovante Pix

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

— — — — — — — = = = “ = = = = = = = — = = = — = = = = = = = — — — — — = = = =========
SOBRE A TRANSACAO

E0000000020211220153412671095410 
10.830.605/0001-63 

3.375., 00 
20/12/2021 - 13:01:57

ID:
CNP3 DO PAGADOR: 
VALOR:
DATA:

Calon Proteses DentariasPAGO PARA:
CNP3: 32.145.129/0001-84 
CHAVE PIX: 32145129000184 
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO 5.A. 
AGENCIA: 5244 - CONTA: 00000000000000047880 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20/12/2021 - 13:01:58
=============================================s==
DOCUMENTO: 122002 
AUTENTICACAO SISBB: B.85A.A1A.550.EBD.959
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = — :S = = = “':S
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.

solucionadas nos canais 
SAC e Demais canais de

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

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