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•• ~ ·- • •11. .. .--. 

-•",...., ,n,IS-J. 

: ~JGrnc.: sc:.:z:. c:. . .:VEIRA EMPREENDIMENTOS EIRELI 
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1 

. . .:;. nsc. urnc1pa . 
FnrlPrPr.n· 

1 , 

1 tsanco: 
1 
1 IIpo L,Onta: 

\ ., 

C.N.P.l/C.P.F.: 23.411.595/0002-54 
lnsc. E adual: 

Cidade: CANSANCAO 

Agênci : 

Tp.Op.: 

UF:BA 

Conta: 

1 

: CLASSIFICAÇÃO ORÇAME~TÁRIA 1 Empenho Nº: 462 / 1 

1 

\ unid;:,de G,~.;.11',e,,tária: 030561 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
1 • 
1 ProJeto I AtIvIaaae: 2049- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DO COVID 19 

1 Elemento de Despesa: 339030000000 - Material de Consumo 
1 
1 ronu,, Otl r<t::i.;ur:so. l"t - 1 ~Aí'liSFERENCIA sus 

ESPECIFICAÇÃO 

! DIC!TAL !NF~t',\'!::~MELHO E OUTROS EQUIPAMENTOS DE PROTÉÇÃO INDIVIDUAL EPI NFORME PLANILHA-EM ANEXO, PARA OS SERVIDORES 
1 REFERENTE A DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MÁSCARA DE PROwEÇÃO TRIPLA LUVA !PROCEDIMENTO MÁSCARA N95 OU PFF2 TERMÔMETRO 

: 1111uN1C1r-:-A1~ t::1vt t--1-<u i i:::ÇÃO AO VÍRUS COVID 19, CORONA VÍRUS, ,PARA ATENDER ÀS CESSIDADES DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 

'"'0 ~-~F"' r:,i= 11 "'~'"' ni= ?020, CQNl=QRME CONTRATO E NOTA FISCAL 24 EM ANEXO. 
1 

1 

1 

f 
1 valor tiruto K:t,: 
r 
1 

16.351,50 

RETENCÕES Banco 
PAGUE-SE EM: 07/07/2020 

Aaência Conta Nº Documento Valor 
f 
1 
1 
1 
1 
1 
! 
! 

104 0636-6 624011-5 183445 16.351,50 

\ 

Í Valor Liq~ido RS_: 16.351.50 
: RECIBO ' -
1 Recebi do/a\ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE a quantia supra R$ R$ 16.351,50 (Dezessei~ Mil e Trezentos e Cinquenta e Um Reais e Cinquenta 
1 r-~•-··•r' --···------'-·-•- - -~---~;•;caça"o ac·1ma descr·1ta 1 ....,e;, n.._, ~u-=>1, "'"""', ""'"""t-'"""' ,...,...,,,.,.., .,;,, ""-=>~\;.1,,,,111 • 

. 1 t'>ara aevtaos ere1tos oasso e mmo em (duas) vias, dando plena e geral quitação. 
1 
1 
1 

CANSANCAO / BA, 07 de jul~o de 2020 

O valor liquidado foi efetuado através de trans~erência bancária em anexo. 

\ 

--·· --- . ---------------------------------+-----------------------------' 
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FMS CANSAN(AO FNSCONVFNrnn= 

/; 

Cdrn."Ptc 

1 ~'I 

1 l ll"iClrJo' 

00 i3ANCOIDO BRASIL. 

S·· •· 

li_() 

OUVEj]R/.\ L.MPL ENDIMEN f 

41 .S95i0002-54 

l, 

PSIU 00 

e·h 

DíJ 

f)7 !C í': 

{) ,' 

001 êi31t45 

: jVLSTX'.iJTRJ.R'lCJ 

Operação realizada coljn sucesso. 
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..,;,,li~ ... FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

iD AV. TANCREDO NEVES,636 

CENTRO 
- . CANSANCAO • BA .. 

CNPJ: 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
Proc. Adm: Empenho: 462 / 1 Liq: 3229 Exerc.: 2020 ipo: Estimativa !crédito: Extraordinário 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 030561 • SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE Modalidade: DLC 55/2020 - Dispensa de Licitação 

Função: 1 O - SAÚDE Contrato: 096/2( 20-SOUZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS EIRELI 

Sub-Função: 122 - Administração Geral Convênio: 

Programa: 004 - UNIVERSALIZAÇÃO DAS AÇÕES DE SAÚDE E Cat. da Despes~ : 33903010 • MATERIAL ODONTOLÓGICO, HOSPITAIS, E 

QUALIDADE DE ATENDIMENTO AMBULATORIAi 

Ação: 2049 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DO COVID 19 Incorporação: 

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00.00 - Material de Consumo Desp. de Passo, 1: 

Fonte: 14 - TRANSFERENCIA SUS 

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterlo do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho 

50.183,37 16.351,50 33.831,87 16.3! 1,50 16.351,50 0,00 

CREDOR 

R.Social/Nome: 34502 - SOUZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS EIRELI !Endereço: 

C.N.P.J/CPF: 23.411.595/0002-54 R.G.: Bairro: 

I.M.: I.E.: Cidade/UF: CANSANCAO / BA 

Banco: Agência: Conta: 

HISTÓRICO/ ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

REFERENTE A DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MÁSCARA DE PROTEÇÃO TRIPLA LI JVA DE PROCEDIMENTO MÁSCARA N95 OU PFF2 TERMÔMETRO 

DIGITAL INFRAVERMELHO E OUTROS EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL EPI CONFORME PLANILHA EM ANEXO, PARA OS SERVIDORES 

MUNICIPAIS EM PROTEÇÃO AO VIRUS COVID 19, CORONA VIRUS, PARA ATENDEF ÀS NECESSIDADES DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 

NO MÊS DE JUNHO DE 2020, CONFORME CONTRATO E NOTA FISCAL 24 EM ANEXO. 

Data do Empenho: 29/06/2020 Data do Sub Empenho: 29/t 6/2020 Data da Liquidação: 29/06/2020 

Valor Bruto: 16.351,50 Valor Bruto por Extenso: Dezesseis Mil Trezentos e Cinquenta e Um Reais e Cinquenta Centavos 

RETENÇÃO 

Total da Retenção: 0,00 

DOCUMENTO COMPROBATÔRIC ~: NOTA FISCAL 

Número do Documento: 24 - Série: - Sub-Série: - Data de Emissão: 29/06/2020 - Data de Validade: 16.351,50 

Total do Documento: 16.351,50 

Valor Líquido: 16.351,50 ( Dezesseis Mil Trezer tos e Cinquenta e Um Reais e Cinquenta Centavos) 

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOl(RAM) RECEBIDO(S) E DECLARO :!UE A DESPESA RELATIVA À NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ 

REGISTRADO(S) NO LIVRO PRÓPRIO QUE O(S) SERVIÇO FOl(RAM) LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO. 

PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATÓRIO ANEXO. 

(~~f-::, t'o.w'M. r. (bm 10b 

SISNANDO DE SOUZA OLIVEIRA TAIRENE PEREIRA DANTAS 

CPF: 939.163.295-53 CPF: 052.524.435-21 

Secretário Municipal de Saúde Auxiliar de Contabilidade 

Login: sidiney Empenho: 462 / 1 

---- ---- --
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i j"--!!.&1,:~ • FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
1 

.. ~•·~• l A\/ TANr.RFOO NEVES,636 
1 ...... ~_;:; .... 
1 .,,,.11111 _,.., 

r-S::MT<>r) 
1 ffl~~ 1 CANSANCAO-BA 

1 
~~~~-

1 
CNPJ: 

NOTA DE PAGAMENTO 1 

' ' !Proc. Adm: !Empenho: 462 / 1 Exerc.: 2020 Tipo: Estimativo Crédito: Extraordinário 

1 GtA.SSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA \ DADOS COMPLEMENTARES . ·1, , __ ,_, __ , ............ r-r,,. 
:::~::-:-.

11
.:':'..'\ ~.,~~~!iC:!PAL DE SAÚDE Modalidade: DL05 ~/2020 - Dispensa de Licitação ,-···----· -----. ,_ - ,, ..... - ",',....,,-

Contrato: 096/2021 - SOUZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS EIRELI I' .... ,y ........ IV - .... .--\ .............. 

!sub-Função: 122 - Administração Geral Convênio: 

:~rograma: úu4 - t..iNi\iE:RSALIZAÇÃO DAS AÇÕES DE SAÚDE E Cal. da Despesa: 13903010 - MATERIAL ODONTOLÓGICO, HOSPITAIS, E 
1auALiúADt: úE ATENDIME:NTO AMBULATORIAL 

!Ação: .,_u49 _ 1::.i-.Ft<í::NTAiviENTO DA EMERGÊNCIA DO COVID 19 Incorporação: 

ft:lemento: :L:UJ.u . .;u.uu.uu.uu - Material de Consumo Desp. de Pessoal: 
1 
!Fonte 14 - TRANSFERENCIA SUS 

1 S,ftlrfo A "tprinr 1 Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior d ) Empenho SubEmpenho SaldQ Atual do Empenho 

88.583,37 1 16.351,50 72.231,87 16.351, ;o 16.351,50 0,00 

CREDOR 

li'<.SocicuiNome. ::i46íú - SOi.JZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS EIRELI Endereço: 
1 
1C.N.~.J1CPI-': L.;.4-01 .b86100UL-54 R.G.: Bairro: 
1 
11.M.: I.E.: \ Cidade/UF: CANSANCAO / BA 

' ', • "IR,mr.o- Agência: Conta: 

:Ml<!Tr'u:>rrn I r::c;pr::rrr::1,:::A_ç.i.o DA DESPESA 

!REFERENTE A DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MÁSCARA DE PROTEÇÃO TRIPLA LUV if>. DE PROCEDIMENTO MÁSCARA N95 OU PFF2 

::EP.,.~0~.~ETP.C' !J!G!T/\L !NFRAVERMELHO E OUTROS EQUIPAMENTOS DE PROTEÇA b INDIVIDUAL EPI CONFORME PLANILHA EM ANEXO, PARA 

lºs SERVIDORES MUNICIPAIS EM PROTEÇÃO Ao vlRus cov1D 1s, coRONA víRus, "ARA ATENDER ÀS NECESSIDADES DESTA SECRETARIA 

MtJNtrlPAl nF C:Ai'lnF N/"l MFS DE JUNHO DE 2020, CONFORME CONTRATO E NOTP FISCAL 24 EM ANEXO. 

' :::-::. ::.'.:-:::::~. ::::::::::::::: . DATA DO SUB EMPENHO: 29/06/2020 DATA LIQ ~IDAÇÃO: 29/06/2020 DATA PAGAMENTO: 07/07/2020 
1 1-.--· 

Valor Bruto por Extenso: Dezesseis Mil rrrezentos e Cinquenta e Um Reais e Cinquenta Centavos 1va1or 1:>ruto: 10.~:n,:,u 

' 1 N° DO PROCESSO DE PAGAM! ~NTO: 

CÓDIGO BANCO AGÊNCIA CONTA DOCUMENTO FONTE VALOR 

I "n" CA:XA [CONOMICA 0636-6 624011-5 - FMS SUS CL STEIO 183445 14 16.351,50 1 •u➔ 
F::DrnAL · CEF 

'-------···- --~-· 
1 Total Pago: 16.351,50 1 
1 
1 t-'aQue-se a quantia de K$ 16.351,50 ( Dezesseis Mil Trezentos t Foi paga a importância autorizada 
1 '• • ., 1..;inquenta e Um Reais e Cinquenta Centavos) 
1 

~ 
1 !r@r-· 
1 \ / 

1 ,- ··~---~, 

' 
~ 

1 PAI JL() HENRIQUE PASSOS ANDRADE ALEXSANDRO DIAS O. REIS 

1 rPF· Rll1 ll"1 R55-04 CPF 008.492.855-77 
1 
1 Prefeito Secretário de Finanças 

' ,...,...ir,• ·- -•,-,i-·-" Empenho: 462 / 1 '-"-'W" •· • ,,.aa1u, ,v 

\ 
• 

10.0.1.106:5020/webrun/tmp/4B7E4A98-CC1 E-4526-9650-5E107361A9A5.html 1/1 



~·.. .. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
;·":.,'lo• ... ,,~ .. ~ .. a AV. TANCREDO NEVES,636 

CENTRO 

CANSANCAO - BA 

··-· CNPJ: 

NOTA DE EMPENHO 
Proc. Adm: Empenho: 462 Exerc.: 2020 Tipo: ESTIMATM !crédito: Extraordinário 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLE ~ENTARES 

Unidade: 030561 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE Modalidade: DL05 ~/2020 - Dispensa de Licitação 

Função: 10 - SAÚDE Contrato: 096/2021 1- 2020 

Sub-Função: 122 -Administração Geral Convênio: 

Programa: 004 - UNIVERSALIZAÇÃO DAS AÇÕES DE SAÚDE E Cat. da Despesa: 13903010 - MATERIAL ODONTOLÓGICO, HOSPITAIS, E 

QUALIDADE DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

Ação: 2049 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DO COVID 19 Incorporação: 

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal: 

Fonte 14 - TRANSFERENCIA SUS Obs: 

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 

50.183,37 16.351,50 33.831,87 

CREDOR 

R.Social/Nome: 34502 - SOUZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS EIRELI Endereço: 

C.N.P.J/CPF: 23.411.595/0002-54 R.G.: Bairro: 

1.M.: 1.E.: Cidade/UF: CANSANCAO / BA 

Banco: Agência: Conta: 

HISTÓRICO/ ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

REFERENTE A DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MASCARA DE PROTEÇÃO TRIPLA L JVA DE PROCEDIMENTO MASCARA N95 OU PFF2 TERMÔMETRO 

DIGITAL INFRAVERMELHO E OUTROS EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAI EPI CONFORME PLANILHA EM ANEXO, PARA OS SERVIDORES 

MUNICIPAIS EM PROTEÇÃO AO VÍRUS COVID 19, CORONA VÍRUS, PARA ATENDEF ÀS NECESSIDADES DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 

NO EXERCÍCIO DE 2020, CONFORME CONTRATO E NOTA FISCAL EM ANEXO. 

Itens do Empenh > 

Item I Código 1 Descrição 1 Unidade I Quantidade I Valor Único 1 Valor Total 

Data do Empenho: 29/06/2020 

Valor: 16.351,50 ( Dezesseis Mil Trezentos e Cinquenta e Um Reais e Cinquenta Cer tavos) 

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM: DECLARO QUE A IMPORTÂNCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO 

29/06/2020 EM :29/06/2020 

r-\~-
~ 

r~,,,.~.JM 
PAULO HENRIQUE PASSOS ANDRADE JOSE OLIVEIRA A. NETO 

CPF: 841.431.855-04 CPF: 031.505.295-30 

Prefeito Auxiliar de Contabilidade 

Login: sidiney Empenho: 462 

---- - - --



RECEBEMOS DE SOUZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS C~NSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/06/2020 VALOR TOTAL: R$ 16.351,50 DEST~NATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE 

IC!1Hml4' - tnThTC!nnru;• - R .TTTRACI MAGALHAES 424 - TERREO CRN"l'RO Cansa.ncan-RA 
NF-e 
N 2 24 

Série 1 
DATA DE RECEBIMENTO rDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

.-.. 
''° 

SOUZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS EIRELI 
RUA DOUTOR JOAQUIM LARENJEIRAS, 226 - TERREO - SALA 10 

JARDIM CRUZEIRO - 44024-312 
Feira de Santana - BA Fone: (75) 3030-3113 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica[!] 

O - EN!RADA 1 
1 - SAIDA 

N2 24 
Série 1 

Folha 1/1 

venda de Mercadoriª~iridaLRecebida de Terceiros I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

151. 320. 00-8 
DESTINATÁRIO L IIJ:M!:TENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE 

·-···-······· 

1111111 1111 1 11 111 
CHAVE DE ACESSO 

2920 0623 ,115 9500 0254 5500 1000 0000 2411 2,52 0532 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

129201610777937 29/06/2020 17:38:13 rPJ 
2_3_.411.595/0002-54 

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

11.722.278LQQ01-99 29[06/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRI'I!0 

1
CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

R JURACI ~GALHAES, 424,~ TERREO C:EmRO 48840-000 29/0-612020 
MUNICÍPIO 

Çansancao 
UF IFONE / FA 

BA (75) 13274-1346 IINSCRI ÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
HORA DA SAÍDA/ ENTRADA 

17:36:38 
FATURA/ DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 29/06/2020 
Valor R$ 16. 351, 50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÃLCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS BASE DE cl.Lc. rcMs s. T. TvALOR Do ICMS sussir. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO 

0,00 
VALOR DO PIS !VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº O,QO o~ 
VALOR DO FRBTB VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

º·ºº º·ºº 0,00 
TRANSPORTADOR L VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT lFRETE POR CONTA 

(9) Sem Frete 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1ESPÉCIE IMARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODU'l'0--ª--1 SERVIÇOS 

!CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH lo/csosNI CFOP 

PRD00004 _ _J~uv~ .. P.~ .. ~~OCBDIMENTOS LATEX T~ _? __ _ 40151900 1 0101 

LUVA DE PROCEDIMENTOS - LATEX TAM M PRDOOOOS 

PRD00002 

PRD00006 

PRD00007 

PRDOOOOB 

- - ···•··~-~3:~-~!~0j_ .. ~ .. ~o1 

=1~::!~s;_;;~{!R~ ~ ~~;!tt~~~ = =- . __ 
63079010 1 0101 

I 63079010 ·!-0101 
90251990 0102 

4015900Dj_Ol02 

65061000 1 0102 

5102 

5102 

5102 

5102 

5102 

5102 

5102 

TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO 

IMACACAO DE SEGURANCA - PROTECAO QUIMICA __ _ 

PRD00009 PROTETOR FACIAL COM VISOR FRONTAL 
·- -----------

DADOS! ADIG_IONAIS 
INFOltJlAÇÕBS COIIPLBIIBNTARBS 

UN 

ex 
ex 
ex 

PCT 

UN 

UN 

UN 

º·ºº 0,00 16.351,50 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA C0PINS I VALOR TOTAL DA NOTA 

O. OOJ OL 001 OL 001 16.351,50 

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG) 

101,200 100,750 

QUANT VALOR UNIT 11,ALoR TOTAL 
B.cÃLC 

ICMS 
VALOR 
ICMS 

VALOR IALÍQ · IALÍQ. 
IPI ICMS IPI 

.. =-~ ==i:t:- ·Jtfü:-~~:it::íl:== :_i:;J 
º! ... ~.?l----º..!~~--l-~-~?.-~...I º·ºº 
~~ 00 
o, 00 

5~ ____ 67,00~_3.350,00L-- 0,001 º·ºº 
_____ 3 --- 736,50 _2.209,50 

50 104, 50 5. 225, 00 

__ o,oot ___ o,oo 
0,00 0,00 
--- ----

-- ~°-l- -- _ ~5,9~[_ _ 1.295, 00 0,00 0,00 
·-· ·- - - -

RBSliRVAJ>O AO FJSCO 

-- ··- ··}: ~}1-~~ ~-ci I··-~~ ~~ 
o, ºº1 o,ºº·[º· 00 0,00 o,oo -º·ºº 
0,00 0,00 0,00 -----------
0,00 -º~~º 0,00 

Email do Oestinatario: alanriba77@gmail.com 
Inf. Contribuinte: NOTA FISCAL BMITIDA BM ATENDIMENTO AO CONTRATO No 096/2020 / PROCBSSO iMINISTRATIVO No 
087/2020 / DISPENSA DE LICITACAO BMBRGENCIAL No 055/2020 - CONTA PARA PAGAMENTO : BANCO D BRASIL AG 5689-8 -
CONTA CORRENTE 27.915-3 - CNPJ: 23.411.595/0001-73 
I-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a e edito fiscal de IPI 
e ICMS. 
Produto destinado a Consumidor Final. 

Impresso em 29/06/2020 as 17:38:18 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A o 2020, www.omie.com.br 



28/05/2020 Consulta Regularidadeldo Empregador 

CA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 23.411.595/0002-54 
Razão Social:SOUZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOJ EIRELI ME 
Endereço: R DOUTOR JOAQUIM LARANJEIRAS 2 6 TERREO SALA 10 / JARDIM 

CRUZEIRO/ FEIRA DE SANTANA/ BA / 44024-312 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribiição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, ertifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - F TS. 

O presente Certificado não servirá de l!>rova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçõ~s e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

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

Certificação Número: 202003220408124 

Informação obtida em 28/05/2020 15: O 1: 1 

A utilização deste Certificado para os fjns previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autentiddade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 
1/1 



05/05/2020 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TFllBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: SOUZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS EIRELI 
CNPJ: 23.411.595/0001-73 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobr~r e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a crédito tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e sua~filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange in lusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8 212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjut,ta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:16:59 do dia 05/05/2020 <hora e data de Bra$ília>. 
Válida até 01/11/2020. 
Código de controle da certidão: A930.1 E0F.ESBC.4920 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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PODER JUDICII}.RIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO TRABALHISTAS 

Nome: SOUZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS ~IRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 23.411.595/0002-54 
Certidão nº: 12252912/2020 
Expedição: 28/05/2020, às 15:23:17 
Validade: 23/11/2020 - 180 (cento e o~tenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que SOUZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n 23.411.595/0002-54, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Traba histas. 
Certidão emitida com base no art. 642 A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470 2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão at alizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expediç o. 
No caso de pessoa jurídica, a Certid o atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, ag ncias ou filiais. 
A aceitação desta certidão condic ona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribu al Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Tiabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das 
inadimplentes perante a Justiça do 
estabelecidas em sentença condenató 

essoas naturais e jurídicas 
Trabalho quanto às obrigações 
ia transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, nclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos dete minados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliaçã Prévia. 

Dúv:Liat1 e suqentôee: q?nclt·'-i'tSt:.jus.br 

-------+----------·-- --· -- -----



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Emissão: 28/05/2020 15:34 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

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

Certidão Nº: 202015341)34 

RAZÃO SOCIAL 

SOUZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS EIRELI 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

151.320.008 23.41 U595/0002-54 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administradqs por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistlncia de débitos, inclusive os inscritos na Dívida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o ireito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser ap rados posteriormente. 

Emitida em 28/05/2020, conforme Portaria nº 918/99, sendo válida [por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A AUTENTICID~DE DESTE DOCUMENTO PODE SER/ COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDER$ÇO http://www.sefaz.ba.gov.br 

Válida com a apresentação conjunta do cartão original cje inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Miniiltério da Fazenda. 
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29/06/2020 Certidão Negativ~ de Débitos 

PREfEITURA lDE 
FEIRA DE .NA 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Departamento de Admínistractão Tributária 

CERTIDÃ UNICIPA/S 
Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219 da Lei Complementar nº 003, de 22 de 
Dezembro 2000 - Código Tributário do Município de F ira de Santana. 

CÓDIGO: N / 2020 V 75253 

CONTRIBUINTE: SOUZA OLIVEIRA EMPR!iENDIMENTOS L TDA 

ENDEREÇO: RUA DR JOAQUIM LARAt,IJEIRAS, 226, 67.763-9 - JARDIM CRUZEIRO 

CNPJ/CPF: 23.411.595/0002-54 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 68.907-6 

INSCRIÇÃO DE LOCALIZAÇÃO: 160.786-3 

ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL: 147-89~-99 • Comércio va~ejista de outros produtos não especificados 
anteriormente 

DATA DA EMISSÃO DA CERTIDÃO: l 29/06/2020 

DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO: l 28/08/2020 

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Município de Fei a de Santana a cobrar quaisquer dividas de 
responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tribu os deste município, administrados por esta 
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Dfvi a Ativa. 

A presente Certidão não servirá de prova contra quaisquer débito referentes a recolhimentos que não tenham sido 
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipa da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista 
nos Incisos de Ia IX, do Artigo 149, da Lei Federal nº. 5.172, de 2 10/1966 - Código Tributário Nacional. 

Conforme o Art. 215, § 3º, do Código Tributário Municipal - Lei C plementar de nº. 003, 22 de dezembro 2000, as 
certidões fornecidas não excluem o direito de a Fazenda Muni ipa/ cobrar, em qualquer tempo, os débitos que 
venham a ser apurados pela autoridade administrativa. 

A autenticidade deste documento pode ser comprovada atravésio site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo 
endereço eletrônico: http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.brlcert: dao. 

Esta CERTIDÃO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado (s) inscríção(ões) supracitada(s) do contribuinte e 
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. É válida pelo pra o de 60 DIAS, contado a partir da data da sua 
emissão. 

Código de verificação de a~tenticidade: 

b5655eff 1 b534cat~~j b28b3~f306b _j 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/?pg=servicosonline&Certidao-de-debitos=1# 1/1 


