
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 6096

Data: 20/12/2021

Empenho N°: 5345
f

25937 ■ D R A A DOURADO PROTESES DENTARIASi Credor:

Valor Bruto R$: 9.450,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido R$: 9.450,00

Dqta?ao Orf amentaria

2116.39.14

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERG£NCIA - COVID 19

3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Reduzldo:
!
I Unidade:

A$ao:

Elemento:
i

14 - Transferencias de Recursos do SUSFonte:
t

N° Doc. ValorN° Agenda BancoDescrigao ContaN° Conta

9.450,00122001001 - BANCO DO BRASIL S.A.09989-VFMS - CUSTEIO SUS24880-0

2356028



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 038-2021 PA
Data do Empenho;. 09/12/2021 : TIRO DO EMPENHO: Ordincirio/NormalEMPENHO: 5345/2021

_ FORNECEDOR 
Nome: 
Enderego: 
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: Jurfdica 
Complemento: CASA

Cldade: MAIRI 
CPF:

Banco: -

Estado: BA
RG:

|- DOTAgAO oroamentAria 
Reduzido: 2116.39.14 • ORCAMENTARIO 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:
Fungao:
Sub-Fungao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

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

Modalidade: Pregao presencial para registro de prego 
Convenio:
Patrimonio: 9.450,0013.019,75 3.569,75

- HIST6RICO ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERE-SE A PROVISAO ORgAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATApAO DE PESSOA JURIDICA PARA CONFECQAO, DE FORMA GRADATIVA 
E PARCELADA, DE PR6TESES DENTARIAS, PARA MANUTENQAO DO PROGRAMA SAClDE BUCAL - PR6TESE DENTARIA E EM ATENDIMENTO AO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICiPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREQOS N0. 030-2021.

Data do Liquidagao: 09/12/2021 Data do Pagamento: 20/12/2021Data do Empenho: 09/12/2021

Valor Bruto 9.450,00## Nove mil e quatrocentos e cinquenta reais ##

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 9.450,00 (Nove mil e quatrocentos e 
cinquenta reais ), proveniente desta nota. Em, 20/12/2021

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

AFONQO SELtpO CARNEIRO 
Secretario de Finangas 

CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
SecretSria de Saude 

CPF : 001.653.695-90

IDENTIFICAgAO BANCARIA

DescrigSo Conta N° Doc. ValorN° Agdncla BancoN° Conta

001 - BANCO DO BRASIL S.A. 122001 9.450.0009989-V24880-0 FMS - CUSTEIO SUS

R E C l B 0 N° PROCESSO PAGTO: 6096 / 2021
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importSncia supra de R$ 9.450,00 (Nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), conforme especificagao 
constante nesta ordem de pagamento de n° 6096, pela qual damos total quitagao.

Pagamento efetuado atraves de TED.

2356028



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
09/12/2021 TIRO DO EMPENHO: OrdinSrio/NormalData do Empenho:EMPENHO: 5345/2021

— 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: Jurfdica 
Complemento: CASA

Estado: BACidade: MAIRI 
CPF:

Banco: -
RG:

dotaqAo orcamentAria 
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:
Fungao:
Sub-Fun;ao:
Programa:
A9ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

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

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

9.450,00 3.569,7513.019,75

— " ' .................. ........................................................................... i i—......................

REFERE-SE A PROVISAO ORgAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA CONFECQAO, DE FORMA GRADATIVA 
E PARCELADA, DE PROTESES DENTARIAS, PARA MANUTENpAO DO PROGRAMA SAUDE BUCAL - PR6TESE DENTARIA E EM ATENDIMENTO AO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNIClPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREgOS N°. 030-2021.

Data do Lrquidagao: 09/12/2021Data do Empenho: 09/12/2021

RETENQOES

ValorDescri;aoCodigo

0,00Valor Retido 
Valor Liquido## Nove mil e quatrocentos e cinquenta reals ## 9.450,00

DOCUMENTOS COMPROBAT6RIOS

Valor R$Sub-S6rie Data yalldadeS6rieNumeroNOTA FISCAL Data Emissao
9.450,0009/12/2021U2609/12/2021

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Valor R$DescricaoCddigo
33231990 LIQUIDAgAO OUTROS SERVigOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 9.450,00

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquidada em 
09/12/2021, podendo efetuar o pagamento.

Declaro que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
09/12/2021.

o
C

AFONgO SELgO CARNEIRO 
Secretario de Finangas 

CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretciria de Saude 

CPF : 001.653.695-90 2356028



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 AOM: 038-2021PA
Data do Empenho:’•. 09/12/2021. TIRO DO EMPENHO: Ordinirio/NormalEMPENHO: 5345/2021

_ 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: BACidade: MAIRI 
CPF:

Banco: -
RG:

DOTACAO ORCAMENTARIA -------—------------------------ ------------ :—I----- :—:------
Reduzido: 2116.39.14 • ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR '

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- Saude

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

2.116-ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - 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 ddEmpenho :: Saldo AtualN°Lic.: 013-2021PP
Contrato:

Modalidade: Pregao presencial para registro de prego 
Convenio:
Patrimonio: 9.450,00 3.569,7513.019,75

-HIST6RICO ------------------------------------------------------------—---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERE-SE A PROVISAO ORgAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAgAO DE PESSOA JURIDICA PARA CONFECgAO, DE FORMA GRADATIVA 
E PARCELADA, DE PROTESES 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.

Valor UnitdrioQuant.Especificagao (Item ) Unidade Valor TotalN0 Ordem

V 9.450,00## Nove mil e quatrocentos e cjnquenta real's ■##'

Declaro que a importSncia supra foi deduzida do credito proprio em 09/12/2021Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 09/12/2021.

o
GEOVANSIA PEREIRA RIOS 

Gerente Geral de Contabilidade 
CPF : Q12.732.175-60

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secret^ria de Saude 

CPF : 001.653.695-90
2356028



PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI N° da Nota: 26

Data/Hora: 09/12/2021 18:29:30 12/2021Secretaria Municipal da Fazenda
Ass. Digital: 80503628046809/12/2021

Nota Fiscal Eletronica de Servigo
Municfpio: MAIRI C6digo: 2920106 UF: BA C6digo: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 CELESDNO CASA 
Bairro: ALTO DA BOA VISTA UF: BA

ISENTO/IMUNE: NAO

Cidade: MAIRI

Email: kaayacigano@hotmail.com 
ISS: EXIGiVEL

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

TOMADOR DO SERVIQO
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAClDE 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 Unitdrio(R$) Valor Total(R$)DetalhamentoQtde

PrOtESE DENTARIA REMOVl'VEL TOTAL INFERIOR R$I35,00 R$5.400,0040,00
PROTESE DENTARIA REMOVtVEL TOTAL SUPERIOR R$4.050,00RS13S,0030,00

r_.
I
i &

OBS:
14^Local da Prestagao do Servigo: MAIRI-BA IncidSncia do Imposto: MAIRI-BA

Retengoes Federais R$
Outras RetencoesCSLL INSSCOFINSPISIRRF

.000,00 0,000.000,00 0,00

Valores R$
ISS Retido Desc.Condicional Valor LiquidoDesc.lncondic. Base Cdlculo Aliquota ISSValor Servigos Dedugoes

0,00 9.450,00189,00 0,009.450,00 2,000,00 0,009.450,00

Item de servipo: 04.14 - Proteses sob encomenda.

OUTRAS INFORMAQOES
Nota Fiscal emitida de acordo com b Decreto n° 157/2018
Valor aproximado dos tributes - Lei 12.741/12 Municipal: 189,00 , Estadual:0,00, FederakO.OO 
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

CooidenadoiadeS*U°

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


PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

r—'

BRASIL
SORRIOENTE

LISTA DE BENEFICIARIOS DE PR6TESE (LRPD) 
MES: DEZEMBRO/2021

70 PR6TESES QU ANTI DADEPROTESES 
PT SURE INF

DOCUMENTO (CNES) 
700703927075572

NOMEN9 02
HUMBERTO PEREIRA DA CRUZ01

02PT SUP E INF702004843003183VALDOMIRO PEREIRA DA SILVA02

02PT SUP E INF704603181258027ALENILDE RIOS DASILVA03

02PPRSUPEINF703603074226432RITA NASCIMENTO DO CARMO04
02PT SUP E INF700003766931304ROSA RITATRINDADE PALMEIRA05

02PPR SUP E INF703206688248090ELIZETE SOUZA NUNES06
02PT SUP/PPR INF706909102844236NELSON DA SILVA LIMA07

02PT SUP E INF708400252321665MARIAN IN A DA CRUZ PALMEIRA08
02PT SUP/PPR INF707003852991139DIRLEIDE QUEIROZ DE SOUZA09
02PPRSUPEINF708103557862231EURIDES ARAUJO DOS SANTOS10
02PPR SUP E INF702503319149039ALCIONE SOUZA SANTOS11
01PPRINF700201425224027RACHELTRINDADE DASILVA12
02PPR SUP E INF702407544441129MARIA TELMA RIBEIRO DOS

SANTOS___________
ROMILSON SANTOS SOUZA

13
02PT SUP E INF70230907621211114
02PPR SUP E INF704605613011925if JUCELIA DEJESUS OLIVEIRA

SANTANA_________ _________
16 ERIEDNA CARNEIRO DE SOUZA

SANTOS ______________
17 CLAUDIONOR JESUS DA SILVA

02PT SUP/PPR INF704704762672034

02PT SUP E INF702401338663980

02PPRSUPEINF702809602824666BERNADETE FERREIRA DA SILVA18

02PPR SUP E INF706507335034093ROSALIA ALVES SANTANA19

02PT SUP E INF703201663038497LIULINO JESUS DA SILVA20

02PT SUP E INF706804206907427RAQUEL OLIVEIRA DA SILVA21

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Antonio Costa, SN, CEP 44630 000 - CNPJ: 10830605/001-63 - Mairi-Ba. 

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

mailto:i@hotmail.com


PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI 
ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE BRASIL

SORRIDENTE
02709609633542270 PTSURE INFABEL ARAUJO MOREIRA22

02PT SURE INF704807045259840MARGARIDA SANTOS SOUZA23

01RPR INF700007227482000ELISANGELA ROCHA DE ASSIS MAIA24

02PT SURE INF700009991561700GENIVALDO GOMES DIAS25

02JOSE DE OLIVEIRA RIOS PT SUP E INF70250438233313626

PT SUP/PPR INF 02705009239644658MATIASCOELHO DASILVA27

PPR SUP/INF 02703403039813000IVANICE BARREIROS SANTANA 
MOTA

28

02PT SURE INF702302597740720BERNADETE SOUZA DE OLIVEIRA29

PT SUP/PPR INF 02702302597740720HELENA LIMA DA CRUZ30

PPR SUP/PT INF 02700408504290450LIDIANE COSTA MURITIBA31

01PPR INF708205600378341ADRIANA BALTAR SILVA32

PTINF 01708108591776533JUSCELINA OLIVEIRA DOS SANTOS33

02PT SURE INF70500741201605ELIENE SOUZA SILVA34

PPR INF/PT SUP 02700409966332449JUDITE OLIVEIRA RIOS35

02PT SURE INF705005673704459ELISANGELA CAETANO DOS
SANTOS_______________
ELIANA DA SILVA RIBEIRO

36

02701407655099331 PPR SURE INF37

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

Caroline SaijtosjFigueiredo
Bucal

^anJfineSantos Figueiredo 
Coordenagao de Saude Bucal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Ant6nio Costa, SN, CEP 44630 000 - CNPJ: 10830605/001-63 - Mairi-Ba. 

Tel/Fax: 74 3632-2104/3632-2450- E-mail: secsaudemairi(5>hotmail.com



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO 
JUSTigA 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.

Diividas e sugest.&es: cndt@tst.jus.hr

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.hr


K minist£rio da fazenda
fe- Secretaria da Receita Federal do Brasil 
^ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE D&BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNlAO

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 & 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao 6 v£lida 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 almeas '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 Brasilia>.
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


Emissao: 18/11/2021 08:44GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETAR1A DA FAZENDA

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
Tributerio do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20214767352

RAZAO SOCIAL

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx?

INSCRigAO ESTADUAL CNPJ

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 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 Piiblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer d6bitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 18/11/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emiss§o.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO RODE 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.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

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


ImprimirVoitar

-C-A1XA ECONOMtCA FEOERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscri^ao: 32.145.129/0001-84
Razao Sociaho r a a dourado proteses dentarias
Endere^o: rua pedro celestino 309 / centro / mairi / ba / 44530-000

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 0 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


MUNICIPIODE MAIRI 
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL Data Impressao: 09/12/2021

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAL 

N° 00000003/2022 

Emissao: 09/12/2021 

Validade: 09/03/2022

DR A A DOURADO PROTESES DENTARIAS
CGA: 000.001.275/001-27
CNPJ: 32.145.129/0001-84
CNAE: 3250-7/08
RUA PEDRO CELESTINO, 309
CASA
ALTO DA BOA VISTA 
44630-000 - MAIRI, BA

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

QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO.

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

LOCAL:00220210000000300000595603



Banco do Brasil20/12/2021 15:41

G3372015112424431 
20/12/2021 15:41:34Emissao de comprovantes

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15.41.34 

6003

SISBB 
20/12/2021 - 
0998900998

AUTOATENDIMENTO

Comprovante Pix

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

==============================================
SOBRE A TRANSACAO

E0000000020211220153335628906355 
10.830.605/0001-63 

9.450,00 
20/12/2021 - 13:01:26

ID:
CNP3 DO PAGADOR: 
VALOR:
DATA:

Calon Protases DentariasPAGO PARA:
CNP3: 32.145.129/0001-84
CHAVE PIX: 32145129000184
INSTITUICAO: 60746948 BCD 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 - 13:01:27
===========================================:
DOCUMENTO: 122001 
AUTENTICACAO SISBB: C.COB.553.BA7.421.9D2

:==============================================
Central de Atendimento BB 
4004 0001
Consultas, informacoes e services transacipnais.

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

Ouvidoria 
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenda, SAC e Demais canais de 
atendimento.

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

https://autoatendimento2.tib.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?y=2.3.31#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/2

https://autoatendimento2.tib.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?y=2.3.31%23/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

