
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE

MAIO/2020

,-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.,, ,, ,, ,
i PROCESSO DE PAGAMENTO N° 475 i
1 ii DATA: 13/05/2020 i
L • -'

CREDOR:
DOTAÇÃO:

I!

UNIDADE ORÇAMENTARIA:
AÇÃO: I

ELEMENTO DESPESA:
FONTE RECURSO:
BASE LEGAL:
N° PROCESSO LIQUIDAÇÃO:
N° EMPENHO:

, '

VALOR BRUTO:"I, VflLOR DAS DEDUÇÕES:
, VALOR LIQUIDO:

PAGAMENTOS:

MALEIKO CONFECCOES EIRELI

0610 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
2023 - ATENÇÃO DOS SERViÇOS DE GESTÃO AMBULATORIAL E HOSPITALAR
33903000 - Material de Consumo
0114000 - Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS
84 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N° 13.979/2020 (COVID-19)
1
311

1.325,00
0,00

1.325,00

VALOR
1.325,00

BANCO
Banco do Brasil SA

II

""

I CONTA
100447

I NOME
CUSTO

IDOC
554175

Contabilis - Gestão Publica / J

- I,



ESTADO DA BAHIA

FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE
Processo de Pagamento Orçamentário--,

MA10/2020
,ocesso Pagamento: 475 Fonte: 0114000 - Transferências de Recursos do Sistema Unico de Saúde - SUS

FTNECEDOR

ome: MALEIKO CONFECCOES EIRELI CNPJ/CPF: 11967826000140,
Endeleço: AVENIDA ARTEMIA PIRES FREITAS Compi:
Bairro: SIM Cidade: Feira de Santana UF: BA
E-m~il· m;lIAiko11rn>hotmail.com Telefone: (75)3625-1854 RG:DADOS BANCÁRIOS

Banco: Agência: Operação: Conta:

r- CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentária: 0610 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10 Saúde
SubFunção: 302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial
~rograma: 0004 MAIS SAÚDE PARA VOCÊ
lição: 2023 ATENÇÃO DOS SERViÇOS DE GESTÃO AMBULATORIAL E HOSPITALAR
Natureza Despesa: 33903000 Material de Consumo

,

Material de Consumo - OutrosabElemento: 33903099

n~~
0114000 Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS

ntr Custo:
I

Licitação: N° 031/2020 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N' 13.979/2020 (COVID-19)IEMPENHO
311

EMISSÃO

08/05/2020
SALDO ANTERIOR I

5.000,00

VALOR

1 325,00 I
SALDOATUAL

3.675,00 I
r- HISTÓRICO DO EMPENHO

Destina-se a despesas coraqu_isição de mascara cirúgica facial 100% pouproptleno, hipoalérgica, oescartávee não esterü. tripla camada polipropileno Inoivloua! e único,
para ser utilizado por profissionais de saúde no combate e prevenção ao Covro-te

r HISTÓRICO DO PAGAMENTO

~~estina-se a despesas com_aquiSição de mascara crrúqica facial 100% ponprooueno. tupoalérqíca, descartáveis não cetonr. tripla camada polipropdeno individual e único,
para ser utilizado por prortssronars de saúde no combate e prevenção ao Oovio-ts. Noata fiscal n" 002,284

I'uidações(N° - Data),t 13/f/2020

~eten~ão

Valor
1 325,00

Valor

UMMIL E TREZENTOS E VINTE E CINCO REAIS r-----j-oiãi-Re-tldõ:--------------------------------O:õõ-i
i Total Liquido: 1.325,00 i, J

Data: 13/05/2020 Autorização de Débito: 554175 Conta: 100447 - CUSTO
o processo foi pago conforme autorização

I

II
/

=~
CARLOS BARBOSA DA SILVA JÚNIOR

~ SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

f~l! Mat.201033

I; ,

'Contabilis - Gestão Pública I I Página 1 de 1



ESTADO DA BAHIA

~ FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE
".. Nota de Liquidação e Autorização de Pagamento

MAIO/2020

,jota de Liquidação:

, ,I FORNECEDOR

Nome: MALEIKb CONFECCOES EIRELI
~hdereço: AVENIDI) ARTEMIA PIRES FREITAS

~airro: SIM

Fonte: 0114000 ~Transferências de Recursos do Sistema Onico de Saúde - SUS

maleiko13@hotmail.com

Compl:

Cidade: Feira de Santana

Telefone: (75)3625-1854

UF: BA

RG:

CNPJ/CPF: 11967826000140

,., DADOS BANCÁRIOS
Agência: Operação: Conta:

CLASSIFICAÇÃO,
Orçamentaria: 0610 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10 Saúde
302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial

0004 MAIS SAÚDE PARA VOC~
2023 ATENÇÃO DOS SERViÇOS DE GESTÃO AMBULATORIAL E HOSPITALAR

33903000 Material de Consumo
33903099 Material de Consumo ~Outros
0114000 Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS

[ EMPENHO

• 311

EMISSÃO

08/05/2020
SALDO ANTERIOR I

5.000.00

VALOR

1.325.00 I
SALDOATUAL

3.675.00 I
HISTÓRICO DO EMPENHO
stina-se a despesas com aquisição de mascara cirúgica tacrar 100% polipropileno hipoalérgica, descartáveis não ostorü. tripla camada polipropiJenoindividual e único,

ara ser utilizado por profissionais de saúde no combate e prevenção ao covro.ts

.HISTÓRICO DA LlpUIDAÇÃO
stlna-se a despesas com aquisição de mascara cirúçíca facial 100% ponpropüeno. hipoalérgica, descartáveis não estéril, tripla camada potlpropüeno individual e único,
a s utilizado por profissionais de saúde no combate e prevenção ao Covid-l 9 Noata fiscal n° 002.284

l' cu ento
la F cal (002284/ Série: 001/ UF: BA I Emissão 12/0512020)

Valor
1.325,00

, SUBEVENTO

IT2 - MATERIAL DECONSUMO

:~nta Débito

1156101000008 -Material de Proteção e Segurança
I

IConta Crédito
21311010102 - FORNECEDORES NÃO PARCELADOS A PAGAR
(FI

Valor

1.325.00

UM MIL E TREZENTOS E VINTE E CINCO REAIS
I

r----------------------------------------------------------,i Total Retido: 0,00 i
i Total Liquido: 1.325,OO!, ,, J

13/05/2020

DECLARJ),ÇÃODE LlaUIDAçÃO
que a despesa foi liquidada de acordo com os
62 e 63 da Lei 4 320/64.

,
AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO

Autcnzo Q pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Lei 4.320/64.

I:
" ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Mat.l03

MARIA MARCIA MASCARENHAS CARLOS BARBOSA DA SILVA JÚNIOR
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Mat.201033

rnt.bi'i. - Gestão PúblicaI I Página 1 de 1



'. ESTADO DA BAHIA.t:1J~:y~DO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE
, Capela do Alto Alegre - BA
'. C.N.P.J.: 1128639310001-68

Nota de Empenho
MAIO/2D2D

{fta de Empenho M1

~IFORNECEDOR -----------------------------------------------------------------------------------,

I1>m} MALEIKO CONFECCOES EIRELI
Iflde ço: AVENIDAARTEMIA PIRES FREITAS. 9100A

airr : SIM
,

R~mait maleiko13@hotmail,com
WS/PASEP:

~i OADOS BANCÁRIOS

Fnco:

CNPJ/CPF: 11967826000140
Compl:

Cidade: Feira de Santana UF: BA

Telefone: (75)3625-1854
RG:

Agência: Operação: Conta:

- CLASSIFICAÇÃO

'.'

0610 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 Saúde

302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial
0004 MAIS SAÚDE PARA VOC~
2023 ATENÇÃO DOS SERViÇOS DE GESTÃO AMBULATORIAL E HOSPITALAR

33903000 Material de Consumo
33903099 Material de Consumo - Outros
0114000 Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS

Unidade Orçamentária:
Função:

:,ição:
Despesa: II

IbEII,emento:

N' 031/2020 - Dispensavel, Art. 4. Caput, da Lei W 13.979/2020 (COVID-19)

Custo:

ii

Processo:
CONTRATO/ANO SD/ANO TIPO

Estimativo

Prazo Liquidação: O

SALDO ANTERIOR
29.827,61

VALOR EMPENHO J SALDO DISPONíVEL l'
5.000,00 I 24.827,61

~~------~--------~--------~--------~-
085/2020

HISTÓRICO
Oestina-se_adespesas com aqutscão de mascara cirúgica facial 100% polipropileno, hipoalérgica, descartáveis não estcru. tripla camada polipropileno individual e único,
para ser utilizado por profissionais de saúde no combate e prevenção ao Covo-ta

i lltem I Especificação
'~: ' 20905· MATERIAL DE CONSUMO 1,0000

Unitário
5.000,0000

Total
5,000,0000

Unid

UNO

Qtde

INCO MIL REAIS 5.000,00

~ta: 08/05/2020 "II, I ,"._O_~"O_M_
I: '

1.1
"

I:

Essa despesa foi empenhada em crédito próprio

:, '

CARLOS BARBOSA DA SILVA JÚNIOR
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Mat.201D33

NARLA OLIVEIRA DE ALMEIDA
AUXiliAR ADMINISTRATIVO Mat.2D0825

li

II
1,

I~ntabilis - Gestão Pública I /

II
II
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DA T,\ DO RECEBIMENTO IDE~TIFr(.":\(Ao E ASSINATURADO RECEnEf)(lR

NF-e
N°000.002.284

Série 001

Recebemos de MALEIKO CONFECCOES EIRELI 05 produtos e/ou services constantes da Nota Fiscal Elctrônica indicada ao lado,
bni~sào: 1::!/O:i'2020Dest.Rerne: FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE ValorTotal: 1.325,00

MALEIKO CONFECCOES ElRELI
DocuPc~~fx~ar da
Nota Fiscal Elerrônica
O· ENTRADA I(l
I - SAlDA L'.J
N° 000.002.284
Série 001
Folha I/I

I,,~('RI( Ã(' LST.-\Dl:AL

087888506
INSCRlç';'r, FSTIIDUAl no SUBSl1llJTO 'IlI.mt'TARIO CNP.!i,PF

11.967.826/0001-40

AVENIDA ARTEMIA PIRES FREITAS, 9100A - SIM - FEIRA DE
SANTANA - BA - CE~ 44085-370

Fone: (75)3625-1854
maleikol Jjg'hotmail.com Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

\:,\11:RF1\ n.\Ol'fk ..\(,Vl
VENDA Il!OTO('OLO DEAl'T()RIZ_'\Ç_~ODE t;SO

12920030733311712105/202014:21:51

DFSTIN 4.TÁRIO I REMETENTE_.
NIlMI I!Al,o,r'S(H'I"L

1 c~p:.~:86.393/0001-68 DATADA [MISS,~O
FUNDO MUNICIPALDE SAUDE 12/05/2020

r sllrRr-.~'(, R~IRRr), IlISTlIITO I ,Te [lAT," nA sAlnARUA 19DE MARCO, 179 CENTRO 44645-000 12/05/2020
\:1 ..U'I1~u I" 11'_I.HO~E ~ \, I1'\"(,Rl('';'O ESI"I'J(I,\I 110R"IHs.~ln.\
CAPELADO ALTOALEGRE BA 14:17:10

C-\LClll.O DO IMPOSTO

B,,~~ m.('~1n 'I_(, [KIICMS VAU)R [KlleMS

883.32 159,00
BASEDE cALCl:tn [lO T<'MSSUtlST_ 1 "''.-\LOR[K) U'\IS SL1!Sl IV.AP!!OX, TlI:IRUTUS

0,00 0,00 55,65 (4,20 o/n)
V>\LORT011\L D(lS Il!<lDUTnS

VA[ORDr,nl.rl1' VAUlRD()SrGllR()

0,00
DESCONTO

IOUTlI:ASDESPE.~ASACESSÚRIAS 1 VALORDO IPI
0,00 0.00 0,00

1.325,00

0,00
VALORTUTALDA'IIOTA

1.325,00

TR.-\NSPORT ADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

1 MARC.\

11'.,.,(' \ 110Vl'IcUltl

I!F

'JL'MER.\1;.\O Il'Esn BRUT!, I'ESO LI(.11'mo

"",)\ou R'/~,'S(I(I\I I fRVTF POR('''''T\ IC(1Ill(',0 ANTTI 0- REMElEl\:lE
LSDtRLP' M1SrciPl(,

nADOS nos PRODUTOS I SERVIÇOS

t=::";;' DrSClllçÁIII)(, I'IWIIL'TO S~RVlÇO W'MSII r-sr nop LI\ID
VALOR VALOR v ..LUI! H,"SFDF V...LOR VALUI! ••uo. -,1)IDF

lINlT,\RIO DESCONTO LiQUIDO C,;,LCI('\fS IC\tS '" ICMS '"~:i)o: ),fASeARA CIRLJRGl(.'A IÜ(lDG POLlI'ROPlLENOc.TIRAS Di: 1>,,07'1(14) ezo 5!UI U'" S()l),t~J ~.(,5 U,OO I ~~5,I~J l!IIJ.3~ I59,1)() nco 111,0U n.ou
AMARRACAO lltlPLA FACE COM CUI'E NASAL

I
I

I
.este que os materiais e/ou serviçosI
oramillrldOS e/ou',cutadOS.
Em . / 051. /:20W
-".ssinatura: ,rt.-"""

CarlOS_~o Silvo JÓnio,
SecretárIo de Saúde
Decreto 091 01/08/19

Capela do Alto Alegre-BA

,

I
1

i
[)A[)OS AOICIONAIS

INflm\l,\~OI s ('O\1I'U,MI-,~L-\R~_S
Rcdll~a" d~ Iln'c de ~al~ul" c<mj'H'lnc l'r~\'ist" na uline" a .I" inci", \' .I"ArL no do R1('MS-BA, Dcndl\ 13,7110/2012

RESI-:R\'ADt)..o FISCO

DATA EIlORA DA IMI'RESSÃO: 12/0512020 16:14:21
Homs



GOVER!'íO DO ESTADO H.\ 1l\1I1.\

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidão Especial de Débitos Trtbutarios
(Positiva C0111 efeito de \:l'~ati\ li)

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

Cerucao N' 20201081045,-------------------------------------------------
RAZÃo SOCIAL

'IALEIKO CONF'ECCOES EIREI.I

UH7,MXM.506
L----- -L .. . _

Fica certificado que constam, até a presente data. as seguintes oenoeoc.as de responsabilidade oo '-:onl';b\l!'lII~'n.: 1';"1

identificado. relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, Ci..;)J I~«qibmcndo cr( onlre se SI.~I_'C" c;, i ,~r! )." t· .;li'

presente ccrtrcào Positrva o efel[í.j cc Ncqatrva

PrUCe!'iSHtS) \(lIl1ini_~lrilli\lI(:,11 i_'l.ll(i,1; I( \1~

;.,! .'
III!, I,,' !'.\)i' \ _!', i 11'\ \II·\. i I I

II\I~'I,II'PARCELAl'vl L::~TU
i)'\ \: \ 1',";[ '\.\. 11 \ ', \

._----_. __ ._.
r-st':l certidão engloba os débitos referentt~::' i-llil(i(l'-, 'h I-,.:'~,]!;i):\'_~('I t" ,!' (;11:rl:-;, d,: '1.'1S~\':t.'-:':-',"':)~<I:USII;-J

l)"/Idrl Atl'Vél de competência da Procuraoor.» C,(,!r,li Jc, FS!.cl[j() f-:"SSd!\;I(](I li ,]lIi--'I\Odd '-éile'lda l-'uLJI'(;é-! :!O r'st;l(in d(-j
" ';-10,),

Em.non 8rT! '5104/2020. conforme Portaria :,C 91(\'9~_ sendo vanoa ;;)," ;_;j u.as. cun:,j-':;Oj;ol ;i<Jr:,[ da Cd!a ,)\, : ..
euussào

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPHOVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDÀRIAS OU VIA INTERNET. NO ENDEREÇO http Ilwww sefaz na.qov br

Valida com a apresentação conjunta do cartao oriqindi cito ;t;::;ulçju 1'0CPI iii rin C:~JP.J,),'1
Secretaria da Rer-eitn F0.(Jer,ll co f\,lWll;;!(>'I() da r,'L'ond"

r.«. I .s-



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nmne: MALEIKO CONFECC::C.' E: R, L

("1(",'1, .

Xj:cO_l,cão: 1 //()lj/~::ü20, às :J :Y
lU/?C!2CJ ( 1" n ~-_r_'

~iesua expedlç~o.

C e r t i f i C a - s e que MALEIKO CONFECCOES

11.967.826/0001-40,
(MATRIZ E FILIAIS)
NÃO CONSTA (te I ,C_;'_"L;(-;

1 i

. 'i

Trabalho, de 24 de aq.""
dados constantes des[~

, ,
. r r J Ui rc:

", L '. ,
~)aos OS seus estabeie~l:~er

: I ~)

A aceitaçào desta certidào COClOI (i!1ó-Se

nutenticidade no portal do Tr :1)' n,~l.l :)uF ~-~_'~ir de r,c~L;

~rnet (1'1 t t p : 1\."I'hl\-l. t:~:t. • i

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
~--)()Banco Nac i onal -de ü!~"':'Je,jur(-:.-
:-:0cpssários à Jaent' 1

8'-' , "t !" .-

r~r e \; :-j L _ '"' ,

: :j;:i'2nto~j OU a reco li j_rr:c~r~f r- ,-iii;

"'1 i ri ,C', ! t,ele execução
'lr aba lho ou

de acordos ,, rmaCC~_:i

Cornis s à o ;-le

E I R E L I



CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 c 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 de
Dezembro2000- Código Tributário do Municipio de Feira de Santana.

-------- _._----- ----
CONTRIBUINTE, MALEIKO CONFECCOES EIRELI
ENDEREÇO, ..

AVENIDA ARTE MIA PIRES FREITAS, 9
CNPJiCPF 11.967.826/0001-40
INSCRiÇÃO MUNICIPAL 64.347-5-- -_ .. ----
1r',SCRIÇiio OE LOCALlZAÇÃC 279.387 ·3------_---._- - ---.. - ----_------------ --------_.
MIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 14.12-6-01 - Contecçào ele peças do ve

as confeccionadas sob mcdtda
.- ----_"

DATA DA EMISSÃO DA CERTIDÃO 15/04/2020
----- ----_.

DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO 14/06/2020
._------._----._-----_ ..

100A· SIM

-----_ .._-_ ..

stuar!o exceto roupas nunnas e

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Município de F(_\/Iade Santana a cotnar ounis ouer dividas ele
responsabilidade do contribuinte ecime. relativas aos l,iIJlitos deste municitno, edmínis treao s por esta
Secreturte Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divid,;. AtI"iJ.

;. {Jru~,cnlo Certidão não servira ele provn CU/I/I,i (/U(/I~qUL.'1 cfi.._.'C!:'o,'; 1'C'(o(~,r)í(:,'~,1 '( I:clt\""c"!:'.' ';:i( I.).'

eteiueaos e que venham a ser apurados pela Socrerana MUf!IC'IJiii (/a FazencJé1c,_)n{orrJ1C cron :-)Y;I";/(j "'U -li,
nos Incisos de I a IX, do Artigo 149, da L ei Fedbral n :) 1/'2 elI..) :-' j II~:!j(C ~ edil, ,,~It-:.' Ir. "i' f 'i"

CUIJ!O/{r!U O Art, 215, § 3"', do Código Tnbuíerio Munlcipa/ -I_r?·' C, i/!{J.'C·!l!Cn!;11 a.. (:(':1 2;' (ir' (/"7(-I))l,,.,. :,'(;"
ccnetóes tcmecuies nôo e xctuem o direito do .:J I~a/encia ftAljll!(:l/ldl (_'(Ihrar e/'; (!I/iii(,'lll~r 11},1l)/)o OS i/(.'/):!(IS ::!;,_
\/on!):=l,'1l .'1 ser apurados pelo aut'J,~ldade adnl/l1ls/:allvd

A du(tu{,'c,lidde deste documento ooite ser ccmpcov.uln ;:)f(:)~'I" n. -~,"!,_- ia S('""'lal,, f,~t:'I:('i;)d! âó ;-:,1.:,_",
endu(c'ço ateuórnco http'//wwwspfa/(plfaUUS(J'I/d"!iJlJaC}nvtl,r"('7; !,'I('

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estotsetecune.n; VI/;t;Uid(/1i

retere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS F v,n/a iJd, ;;
en?/ssão,

,'I' " ;!I\I:n(';-)(.1()/' ., C:;11{lrÇj, :1(,<;, I, i, ';1 ,Ii' ,",.'1, ",
,li , te 60 DIAS ('unidO, ; ,i , ;t r.'," '.'é-i .r.t: ,';,1

Código de verificação de autenticidade'

92c92a058fef9b08a1ba24686d2348ba

Ce/l/dão emitida gratuitamente,

Alel/çao qualquer rasura ou emenda invalidará este docurnento



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Ge_ral.daFazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DivIDA ATIVA DA lJNIAO

Nome: MALEIKO CONFECCOES EIRELI
CNPJ: 11.967.826/0001-40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever qualsquel dívidas de
l'esDonsabllidade do sujeito passivo acuna Identificado que vret em a ser apuradas e certificado q:.Jl~

constam debuos adrrurustr ados pela Secretaria da RHelta Federal do Bras" I.RFB I com
exigibilidade suspensa nos termos do art 151 da Lei n' 5.172. de 25 de outubro de 1')0.,5·
Código Tributaria Nacionat (CTN), ou obje to de oecis ào judiciai que deterrnln" sua
desconsideração para fins de certificação da regulandade fiscal, ou ainda não vencidos' e

2 não constam Inscrições em DIvida Ativa da Unl~o (nAU) lia Procuradofla-Ger,:I d~; F'azenda
Nacronal IPGFNI

Conforme disposto nos arts 205 e 206 00 CTN este DO':':i..'l.c:::C :erll os :-lleSfr"2S 2~ei::JS Cd ::\._;".,~,_,

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matnz e Su3S (11181Si2 no caso de ente fECh::li_lI,I'/v J..'did

todos os órgãos e fundos publicos da ddlnllllstlClçacJ dueta {1 ec '~Ir '~;ulacJGs F<;(::;fere·se<1S,!,:,iÇ::]:J ~j.:­

SUjeito pas srvo 110 àrnbito da RFB e da PC3FN e é1hranqe I:',clu:-:I\\; as contrlblilç6~~s s». r.i:-' fJie:'Std:3
nas anncas 'a' a 'o do paragrafo uruco CIOar1 11 (13 l_e: r' :~ i') 'Jç 24 de julnc ci~~'~'J~)'

A aceitação desta certidão está condicionada á verrflcaçào de sua autenticidade na l"t,,1I18' "'C',

endereços <nttp IIrfb.gov.br> ou <http //www.pgfn 90V br>

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nO1 751 de 2/1 nf70' 4
Fmltlda às 10 20 25 do dia 12/03/2020 <nora e data de Brasrlla>
Valida ate 08/09/2020
C()dlgo de conu ole da certidào 04B8.7F46.4813.D1 B8
Oualquer rasura 01..:i::IYlendô mvanoar a Id~te doculnel',t:::



CA'~A~
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 11.967.826/0001-40
Razão Social:MAlEIKO CONFECCESLTDA
Endereço: RUAVENUS 300 A / JARDIM ACACIA / FEIRA DE SANTANA / BA / 44004·

416

A Caixa Er onorrur a FI·oc'~.JI IIC JS._;dd d',ril)u'(_~~i,:_>qu.: ,I',. (,,)~1;1\:-\\ (, /,rr
7, da Lei 8.036, de 11 de 11Ial0 de 199U, CUl Lca qUI.:, nesta dald, ii
empresa acima identificada encontra-se cril situação rcyular pC'("dnrC' (l

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

o pre Sente- C I::' llf'Cdclo '1,j,_ ! d
Gualsquer débllus f"ererE~ntt:" d ,,\tlr II " , .•",
decorrentes das obncacoes com (J IG 1:0.

Validade:23/04/2020 a 22/05/2020

Certificação Número: 2020042311401529893214

Informação obtida em 23/04/2020 17: 51 .oo

A utilização deste Certiücado para os rns previstos em Lei esta
condicionada a ver.ncaçào de autCl!tl(ld,edo nn c,lte da CaIxa:
www.caixa.gov.br



C;UVUfNU
Emissão de comprovantes

G3331310503372741
13/0Ii/2020 11:50:12

13/05/2020
417504175

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

10:57:48
_,

CLIENTE: BA 290685 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 4175-0 CONTA:
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MALEIKO CONFECCOES EIRELI
AGENCIA: 3128-3 CONTA: 127.030-3
NR. DOCUMENTO 554.175.000.010.044

13/9S/2929
553.128.990.127.030

=============================================~==
NR.AUTENTICACAO S.CE4.4BE.4DC.66E.9B6

Transação efetuada com sucesso por: JB53411Q DANIEL L G CARNEIRO.

•

•


