ESTADO DA BAHIA

v FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE
iy Processo de Pagamento Orgamentario

JUNHO/2020

Processo Pagamento: 505

Fonte: 0114000 - Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude - SUS

— FORNECEDOR

CNPJ/CPF: *4505263000154

Nome: T ARAULO OLIVEIRA RIOS - EPP

Enderego: R ROSALINA GOMES Compl: TERREQ

Bairro: CENTRO Cidade: Capela do Alto Alegre UF: BA

E-mail- farmariarins@hotmail com Telefone: (75)3690-2226 RG:
DADOS BANCARIOS

Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. Agéncia: 4175-0 Operagdo: Conta: 8346-1

— CLASSIFICAGAD

Unidade Orgamentaria:
Fungio:

SubFungio:
Programa:

Agao:

Natureza Despesa:
SubElemento:

Fonte:

Centro Custo:

0610

10

301

0004
2024
33903000
33903089
0114000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Saude

Atencio Basica

MAIS SAUDE PARA VOCE

ATENDIMENTC DOS SERVICOS DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Material de Consumo

Matenal de Consumo - Qutres

Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Sadde - SUS

Licitagdo:  N° 029/2020 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N° 13.979/2020 (COVID-19)

EMPENHO ———————— EMISSAQ — SALDO ANTERIOR —-—F VALOR SALDOQ ATUAL

!V 293 08/04/2020 7.900,00 7 898.66 1.34
r HISTORICO DO EMPENHO

Destina-se a despesa com aguisicdo de insumos. tipo Alcoo! em Gel, para atenger a demanda do Funde Municipal de Sadde de Capela do Alto Alegre em medidas de
Prevencac ao Cowd-19.
- HISTORICO DO PAGAMENTO

Desting-se a despesa com aquisico de msumos. 1ipo Alcool em Gel. para atender a demanda do Fundo Municipal de Saude de Capela do Alto Alegre em medidas de
Prevengao ao Cowa-19 SENDO LIQUIDAGAO DA NF DE N° 254

LiquidagGes(N° . Data) l Valor
1-05/06/2020 7 898,66
Retengao l Valor

SETE MIL E OITOCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS £ SESSENTA E SEIS CENTAVOS i TotalRetido: 0,00

! Total Liquido: 7.898,66 |

Data: 10/06/2020 Autorizagao de Débito: 061006 Conta: 100447 - CUSTO

O processo foi pago conforme autorizagao

CARLOS BARBOSA DA SIL

SECRETARIQ MUNICIPAL
Mat. 201033

VA JUNIOR
DE SAUDE

Contabins - Gestdo Publicat /

Pagina 1 de 1




sie  ESTADO DA BAHIA
’;“ A v FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE

A3 Processo de Pagamento Orgamentario JUNHOGI2020

Processo Pagamento: 505

Fonte: 0114000 - Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude - SUS

— FORNECEDOR

Nome: T ARAUJO OLIVEIRA RIOS - EPP CNPJICPF:. 14505263000154
Enderego: R ROSALINA GOMES Compl: TERREO

Bairro; CENTRO Cidade: Capela do Alto Alegre UF: BA

E-mail’ farmaciarins@hotmail.com Telefone: (75)3690-2226 RG:

DADOS BANCARIOS

Banco: 001 - Banco do Brasit S.A Agéncia: 4175-0 Operagio: Conta: 8346-1

= CLASSIFICAGAQ

Unidade Orgamentaria: 0610 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 Saude

SubFungéo: 301 Atengao Basica

Programa: 0004 MAIS SAUDE PARA VOCE

Agao: 2024 ATENDIMENTO DOS SERVIGOS DE ATENGAQ BASICA EM SAUDE
Natureza Despesa: 339030C0 Material de Consumo

SubElemento: 33903099 Material de Consumo - Qutros

Fonte: 0114000 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude - SUS

Centro Custo:

Licitagao: N 029/2020 - Dispensavel, Art. 4. Caput. da Lei N° 13 979/2620 (COVID-19)
[ EMPENHO ———— EMISSAD — SALDO ANTERIOR ————— VALOR SALDO A JAL
293

08/04/2020 7.500.00 7.898 .66 1.34

HISTORICO DO EMPENHKO

Destna-se a despesa com aquisigio de insumos, tipo Alcool em Gel, para alender a demanda do Funde Municipal de Saude de Capela do Alto Alegre em medidas de
Prevencao ao Covid-19.

HISTORICO DO PAGAMENTO

Destina-se a despesa com aguisigdo de nsumos, 1po Alcool em Gel, para atender a demanda de Fundo Municipal de Sadde de Capela do Alto Alegre em medidas de
Prevencdo ao Cowd-19 SENCO LMQUIDAGAD DA NF DE N° 254

Liquidagdes(N® - Data) , Valor

1 - 05/06:2020 7 B98B. 656
Retengac , Valor

SETE MIL £ OITOCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS ~TotalRetido: g0

Totat Liquido: 7.898,66

.............................

Data: 10/06/2020 Autorizagdo de Débita: 061006 Conta: 100447 - CUSTO
0 processo foi pago conforme autorizagio

CARLOS BARBQOSA DA SILVA JUNIOR

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Mat.201033

Contabilis - Gestao Pablica / / Pagina 1 de 1




., ESTADODA BAHIA

N ¥ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE
" Nota de Liquidagdo e Autorizagao de Pagamento

JUNHO/2020
Nota de Liquidag¢ado: 1 Fonte: 0114000 - Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude - SUS
~ FORNECEDOR
Nome: T ARAUJO QLIVEIRA RIOS - EPP CNPJICPF: 14905263000154
Enderego: R ROSALINA GOMES Compl: TERREO
?irro: CENTRO Cidade: Capela do Alto Alegre UF: BA
I -maiJ: farmaciarios@hotmail.com Telefone: (75)3690-2226 RG:
- DADOS BANCARIOS
Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. Agéncia: 4175-0 Operagéo: Conta: 8346-1
— CLASSIFICAGAO
Unidade Orgamentaria: 0610 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 Saude
SubFungao: 301 Atengao Basica
Programa: 0004 MAIS SAUDE PARA VOCE
Agao: ' 2024 ATENDIMENTO DOS SERVIGOS DE ATENGAQO BASICA EM SAUDE
Natureza Despesa: 33903000 Material de Consumo
SubElemento: 33503089 Material de Consumo - Outros
Fonte: 0114000 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude - SUS
‘Centro Custo:
— EMPENHO - —— EMISSAO ———— SALDO ANTERIOR — VALOR SALDO ATUAL
B 293 08/04/2020 7.800,00 7.898.,66 1.34
L
]
— H|§T0Rlco DO EMPENHO
Destina-se a despesa COM aquisigdo de insumos. tipo Aicool em Gel, para atender a demanda de Funde Municipal de Saude de Capela do Alto Alegre em medidas ce
Prevengao ao Cowd-19
— HISTORICO DA LIQUIDAGAD
Destirg 5¢ 3 2eSpesd com aquisicio de insumos. tipo Alcool em Gel, para atender a demanda do Fundo Municipa! de Saude de Capeta do Alto Alegre em medidas de
Prevengao ac Covid-19. SENDO LIQUIDACAQ DA NF DE N° 254,

Documento Valor
Nota Fiscal { 254  Série. 001/ UF- BA { Emissdo: 19/05/2020 ) 7.898.66

SUBEVENTOQ
F? - MATERIAL DE CONSUMO

Conta Débito Conta Crédito Valor
1156101000099 - Outros Matenais de Consumo (2;)31 1010102 - FORNECEDORES NAO PARGELADOS A PAGAR 7.898.66
r TE‘IVIIL E OITOCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS Total Retido: 0,00
Total Liquido: 7.898,66

Data: 05/06/2020

DECLARAGAD DE LIQUIDAGAO AUTORIZAGADQ DE PAGAMENTO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Artigos 62 e 63 da Lei 4 320/64. Lei 4.320/64.
MARIA MARCIA MASCARENHAS CARLOS BARBOSA DA SILVA JUNIOR
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Mat.103 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Mat.201033

i
1

Contabiiis - Gestao Pablica © ¢ Pagina 1de 1




; ESTADO DA BAHIA
r;; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE

F Nota de Empenho
smmiliagas:  Capela do Alic Alegre - BA
C.N.P.J.: 11.286.393/0001-68 ABRIL/2020

Nota de Empenho 293

— FORNECEDOR

Nome: T ARAUJO OLIVEIRA RIOS - EPP CNPJ/CPF: 149805263000154
Enderego: R ROSALINA GOMES. 116 Compl: TERREO

Bairro: CENTRO Cidade: Capela do Alto Alegre UF: BA

E-mail: farmaciarios@hotmail.com Telefone: {75)3690-2226

PIS/PASEP: RG:

— DADOS BANCARIOS

'Banco: 001 - Banco do Brasil S.A Agéncia: 4175-0 Operagéo: Conta: 8346-1

— CLASSIFICAGAO

,

fidade Orgamentaria: 0610 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
.Eﬂncéo: 10 Sadde
SubFungao: 301 Atengdo Basica
Programa: 0004 MAIS SAUDE PARA VOCE
Agao: 2024 ATENDIMENTO DOS SERVICOS DE ATENGAO BASICA EM SAUDE
Natureza Despesa: 33903000 Material de Consumo
SubElemento: 33903093 Material de Consumo - Qutros
Fonte: 0114000 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude - SUS

Centro Custo:

Licitagdo:  N° 028/2020 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N* 13.979/2020 (COVID-19)

Processo: Prazo Liquidagac: 0

— CONTRATO/ANO —r1—— SD/ANC TIPO —— SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL -
Global 40.471,00T T.OOO‘OO-I' 33.471,00

—~ HISTORICO

Deslina-se a despesa com aquisicio de insumos. tipo Alcool em Gel, para atender a demanda do Fundo Municipal ¢e Saude de Capela do Alle Alegre em medidas de
Prevencgao ao Covid-19

”'ﬁtem | Especificagao Unid Qtde Unitario Total
i1 20605 - MATERIAL DF CONSUMO UND 1.0000 7.000,0000 7.000,0000
SETE MIL REAIS 7.000,00

Data: 08/04/2020

Autorizo 0 empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito préprio
. £
ol z’f ‘-‘ ’
., ; e >
I;’l CARLOS BARBOSA DA SILVA JUNIOR NARLA OLIVEIRA DE ALMEIDA
arh ?ECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Mat.200825
Mat. 201033

Contabilis - Gestac Pablica f / Pagina 1 de 1




' INESNTIFIC AL ACY IR T MUTI-NTE

T ARAUJO OLIVEIRA RIOS EPP

i RUA ROSALINA GOMES, 116 - CENTRO - CEP:44645-000 -
! CAPELA DO ALTO ALEGRE - BA
©TEL (75)3690-2226

[ NATUREZA DE OPERACAD

Venda de mercad adquirida ou receb de Terc em ope

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA

N° 000000254 FL. 1 /1

SERIE 00t

A

(‘l‘IAVL DE ACESSO S
2920 0514 9052 6300 0154 5500 1000 0002 5410 0001 2340

——— .. ey
Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢ '

www.nfe.fazenda. pov. brvportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PFROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USOQ

129201008294215 19/05/2020 08:37:02

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ 7 CPF
008809447 14.905.263/0001-54 o
BESTINATARIO / REMETENTE
" NOME / RAZAO SOCTAL. - - - CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ !
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPELA DO ALTO ALEGRE 11.286.393/0001-68 19/05/2020 . 4
ENDERECO B " T BAIRRO/ DISTRITO TEP DATA SAIDA / ENTRADA |
RUA 19 DE MARCO, 179 ! CENTRO 44645-000 18/05/2020
D municieg T i | FONE 7FaX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPELA DO ALTO ALEGRE ! {75)3690-2221 BA ISENTO B
CALCULD W IMPOSTO
NASE BE CALCULO 030 (CMS VALOR DO ICMS I"BASE CALC ICMS SUBST, | VALOR DO ICMSSUBST 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
i 0,00 0,00 0,00 0,00 7.898,66
| VALOR' DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL A NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 1.898,66
TRANSI’ORTADOR I \OLUMEQ TRANSI'ORTA I)()ﬁ
‘ RAZADSOCIAL T FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF [T :
T B . 0 - REMETENTE
1:NDERECO B ”"iT'Im'uEupro U T iNscrICAO ESTADUAL
. ‘ _ _ | L
: QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| |
ADOS DO PRODUTO / SERVICOS - o
i CODIGO DO . " N VALOR | VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIGUOTAS |
!_PROD. / SERV, DESCRICAC DO PRODUTO 1 SERVICO NCM7SH |CSOSN| CFOP | UNID. | QUANT | yyiramic | pesconto | Liouiod | citeoems | Lome WP [EMs] m |
i8?545849524®\|-CO0L GEL HIGIENIZADOR 70% GALAQ 5 38089428 0500 | 5405 | UND £.00 167,400 0.00 837,00 0.00 0.00 000! 0,00 0,00,
JLITROE;& - R o ) - - j
7893929?6713MLCOOL FINO 70% 1000ML 22072011 0500 [ 5405 | UND | 150,00 14,980 000 2247.00 000| 000 coo| oo 000
7896679231 206ALCOOL GEL IDEAL HIDRAT 440G 500ML 70 | 38089429 0500 | 5405 | UND 50,00 15,970 000 798,50 000 000| 000 000 0.00]
789892676792PALCOGL 70% 1000GR GEL ANTISSEP S/DISP|34011110] 0500 | 5405 UND 100,00 35690  o000| 356900 0.00 000| 000 0.0 6.00|
1 | FLAMAGEL i )
1789861983891FALCOOL GEL 70% FLORMGEN 500GR 38089429| 0500 | 5405 |UND 28,00 15,970 0,00 447 15 0,00 000 0,00| 0,00} 0.00]
DADOS ADICIONAIS
}f INFORMAGOES ((MPLEMENTARES T ) ) | RESERVADO A0 Frsco T T ’ :
‘ LOCTIMERTO EMITIDO POK ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACTONAL :
! NAD GEKA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPT. |
I
i
I
|
|
' |
_ . N L _ B R _

l)uy.lr.lrm.l



FUNDO MUN. DE SAUDE DE CAPELA A. ALEGRE
CNPJn® 11.286.393/0001-68
RUA 19 DE MARGO, n° 178 - Centro
Capela do Alto Alegre/BA.
Tel: (0*75)3690-2221/2222

CEP: 44645-000

ORDEM DE FORNECIMENTO N¢ 27/2020

FORNECEDOR: T ARAUJO OLIVEIRA RIOS EPP CNPJ: 14.905.263/0001-54
OBJETO: Aquisigio de insumos, tipo Alcool em Gel, para atender a demanda do Fundo o
) : PP 019
municipal de salde de Capela do Alto Alegre em medidas de prevencéo ao Covid-19 PROCESSO: PP N° 018/2
ITEM DESCRIGAQ QUAN| UND | V.UNITARIO V. TOTAL
1 |ALCOOL GEL HIGIENIZADOR 70% GALAO 5 LTS 5 UND R$ 167,40 R$ 837,00
2 |ALCOOL FINO 70% GALAO 1000ML 150 | UND R$ 14,98 R$2.247,00
3 |ALCOOL GEL IDEAL HIDRAT 44CC 500ML 70% 50 | UND R$ 15,97 R$ 798,50
4 |ALCOOL 70% 1000GR GEL ANTISSEP S/DISP FLAMA 100 | UND R$ 35,68] R$ 3.569,00
5 |ALCOOL GEL 70% FLORIGEN 500GR 28 | UND R$ 15,97 R$ 447,16
TOTAL RS 7.898,66

PRAZQ PARA ENTREGA: imediato
PAGAMENTO: Conforme Contrato

0BS.: Os produtos entregues deverao estar em conformidade com os ofertado na proposta, inclusive no tocante a

marca/modelo.

DADOS PARA EMISSAO DA NOTA FISCAL: Conforme dados do cabegalho.

Carl v Junior
Gestor do Fundo Municipal

Capela do Alto Alegre; 11 Maio de 2020.




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: T ARAUJO OLIVEIRA RIOS
CNPJ: 14.905.263/0001-54

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
respensabilidade do sujeito passivo acima identificada que vierem a ser apuradas, é cerificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes 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 orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas '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 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 &s 10:05:18 do dia 13/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 11/08/2020.

Cddigo de controle da certiddo: 1B47.4E0E.46CB.E3C4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




~

R # GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissio: 08/04/2020 10:15
B " frd
775 & SECRETARIA DA FAZENDA

SRS

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20201033513

RAZAQ SOCIAL

T ARAUJO QLIVEIRA RIOS - EPP

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

008.809.447 14.945.263/0001-54

Fica cerlificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relalivas acs tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Aliva, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posleriormente.

Emitida em 08/04/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da dala 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 apresentagio conjunla do cartdo original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda,

Pagina | de | RelCertidaoNegativa.rpt



Pdgipa 1 de 1

PODER JUDTCIARIO

JUETICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: T ARAUJO QLIVEIRA RIOS

{(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 14.905.263/0001-54
Certiddo n°: 8150998/2020
Expedigao: 08/04/2020, as 10:20:11
Validade: 04/10/2020 ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que T ARAUJO OLIVEIRA RIOS
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n®

14.905.263/0001-54, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa npn° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados ate 2 (deis) dias

anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceita¢do desta certidiao condiciona-se & verificacio de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das Péssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em seéntenga 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 execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissi3o de Conciliacd3c Prévia.



© 0B/042020

https://consulta

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  14.905.263/0001-54
Razdo Social:T ARAUIO OLIVEIRA RIOS

Endereco: RUA ROSALINA GOMES 116 TERREQ / CENTRO / CAPELA DO ALTO
ALEGRE / BA / 44645-000

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:22/03/2020 a 19/07/2020

Certificagdo Namero: 2020032202550383856352

Informacédo obtida em 08/04/2020 10:23:46

www.caixa.gov.br

A Caixa Econémica 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
eémpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes 3 contribuicdes e/ou encargos devidos

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

-crf.caixa.gov.brlconsultacd.'pageslconsuItaEmpregador.jsf

171



% ; G3351514079421951

Emissdo de comprovantes 15/06/2020 14:25:28
GaoverRny
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.29
4175004175 SEGUNDA VIA 0210

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE; BA 290685 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 4175-@ CONTA: 10.844-7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : BA 296685 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3576-9 - RIACHAD DO JACUIPE
CONTA: 12.555-5

FAVORECIDO: T ARAUJO OLIVEIRA RIOS

CPF/CNPJ): 14.905.263/0001-54

VALOR: R$ 7.898,66
DEBITO EM: 19/06/2020

DOCUMENTO: 961006

AUTENTICACAD SISBB: 9.8C2.61B.880.46C.F73

Transagao efetuada com sucesso por: JB8534110 DANIEL L G CARNEIRO.



