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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
AV TANCREDO NEVES,636 
--•,-.-..iir 
-L.i:'11. """ 

r.A"!SANCAO - BAHIA 
..:,,..il.i íMF): 

: Nome: SOUZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS EIRELI \ 
i t;?lc· ,-·~-
1 i=nrl~rorn· 
1 
1 Banco· 
1 
r 1100 l;onra· 

!nsc. Municipal: 
C.N.P.J./iP.F.; 23.411.59~/0002-54 
lnsc. Esta uai: 

Cidade: ANSANCAO 
Agência: 

Tp.Op.: 

UF:BA 

Conta: 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENtÁRIA Empenho Nº: 464 / 1 

ünióc1oe Ulyéllllt:Hll<ifÍa: ü30560 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Proieto / AtividarlP.: 7012 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DO BLOCO DE ATE~ÇÃO BÁSICA DE SAÚDE 

Ek:.,.::r.tc .:!.:: :::.::::;;;:.;:.;e.: 33Q030000000 - Material de Consumo 

f--onte de Kecurso: 14 - TRANSFERENCIA SUS 

ESPECIFICAÇÃO 
1 REFERFNTF A nFSPESA COM AQUISIÇÃO DE MÁSCARA DE PROTEÇÃO TRIPLA LUVA DijPROCEDIMENTO MÁSCARA N95 OU PFF2 TERMÔMETRO 
: :::;:s:T,~ lNFF'_;._'.'ERMEL.HO E OUTROS EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL EPI NFORME PLANILHA EM ANEXO, PARA OS SERVIDORES 
1 MUNI<.;. ·It->Al8 t::M PRO fEÇAO AO VÍ.RUS COVID 19, CORONA VÍRU~. PARA ATENDER ÀS N ESSIDADES DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 
! ~!O M!::S DE :'...''\''-'C' !:'E 2C20, CONFORME CONTRATO E NOTA FISCAL 25 EM ANEXO. · • 
' 

1 
r--·· 
1 Valor Bruto R$: 63.352,00 PAGUE~SE EM: 07/07/2020 

1 1 -- --~ 
RETENÇÕES I Banco ~gência Conta Nº Doéumento Valor j 

1 

1 104 0636-6 624011-5 182447 

\ 
'• 

l Valor Liqüidu R$: 63.352,00 
1 ·-·· ---. -~ ·-·--· .. RECIBO---. - '~'- e-:::::·· ··--· - .. 

1 Recebi r:io(fl) F! INno MI INICIPAL DE SAÚDE a quantia supra R$ R$ 63.352,0Ó (Sessenta! e Tres MIi e Trezentos e Cinquenta e Dois Reais), 
1 , ·-· - . d ·1 1 ~u1·1·c.~..,v1-1uc;11~c. a c..::it-J-cv1,1+...,oyoU al..111-1a - eSCfi a. 

1 Para d,widos ,,f,,itn,s oasso "firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitação. 
1 
1 
1 

i CANSANCAO / BA, 07 de jullllo de 2020 

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

\ ·, 

··-~ 

63.352,00 



07/07/2020 GovConta CAIXA 

11::I ◄ lr\1),1 NBSl!lil 

: : Comprovantes 

CAl,'1:A 

Comprovante de Rem,ssa de TED 
via GovConta Cbixa 

de TED: Terceiros 

FMS CANSio.N():AO FcJSCO!\JVFr,fffffl= 

/i',9':-/006/00()24 O 1 l -

(11 Centil Colrrcritc 

Tipo de Pessoa: Jurídica 

CPF/CNPJ: 11. 722.278/0POl-99 

Banco: GANCO IDO BRA'ê>l í. 

J; 

Cj! 

SOUZA OLJVE!IRA EMFEENDIME~ffOS 

CPF/CNPJ 73.411.595/(1002-54 

RS63,352 100 

R';J.0,00 

e,+ evita 

roRNECEDOR 

de 07/07/2020 

Data da Operaçáo: 07/0/í2020 

J\)1H 

Operação realizada cotn sucesso. 

. sr"o do CREDITO ,~A CONTA 

tittps/igovcor1ta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do 1 /1 
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10.0.1.106:5020/webrun/tmp/A79E50A9-C673#EFE-9D72-61318D18007B.html 

l=llNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
---~-'. :."-~!':~~~C !-!!:VES,636 

:::~r:-Ro 
CANSANCAO-BA 

CNPJ: 

NOTA DE PAGAMENTO! 
!Proc. Adm: !Empenho: 464 / 1 Exerc.: 2020 

1 ,., ..... ,.,,,..,.Ã" ORÇAMENTÁRIA • -·----- ---- - --·_ .. ---·_·-_·_·._v_· _.., __ • _____ _ 
::..:.1;~ouv . .::.v.:.:~ - ,-;.__;;~:,e, ;w~:...;:~:c;?~L. DE SAÜDE 
I_ . " _,,, __ _ 

'lfUIIÇôU. IU - ..'::>AUUC: 

1 
I:suo-1-unçao: ,jU"I - Atençao Basica 

!Programa: 004 - UNIVERSALIZAÇÃO DAS AÇÕES DE SAÚDE E 

tUUALIUAÍJt:: Ui::: AI 1:::NúlMi::NTO 

\ ., 

1 . - -
IAção: 2012 - MANUTENCAO DAS AÇOES DO BLOCO DE ATENÇAO 

!BÁSICA D!: SAÚDI: 
1 
!Elemento: 3.3.9.0.:i0.00.00.00 - Material de Consumo 
1 
!Fonte 14 -TRANSFERENCIA SUS 

Tipo: Estimativo Crédito: Orçamentário e Suplementar 

DADOS COMPLEMENTARES 

Modalidade: DL055/2~20 - Dispensa de Licitação 

Contrato: 096/2020 - ~OUZÀ OLIVEIRA ~MPREENDIMENTOS EIRELI 

Convênio: 

Cal. da Despesa: 33103010- MATERIAL ODONTOLÓGICO, HOSPITAIS, E 

AMBULATORIAL 

Incorporação: 

Desp. de Pessoal: 

Saldo Anterior 

101.352,59 

Valor do Empenho 

63.352,00 

Saldo Atual 

38.000,59 

Saldo Anterior do f mpenho I SubEmpenho 

63.352,ool 63.352,00 

Saldo Atual do Empenho 

0,00 

CREDOR ,---- -~--- ----- --
It=..Soc1a11Nome: ,j40UL - SúLiLA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS EIRELI 
1 
IG.N.t-'.JtGt-'t-: L:1.4·1 ·1.t>elt>/OUU2-64 

1 
11.M.: 
1 
IBancCl· 

'"!!STÔRIC(' ! !:SP!:C!FICAÇÃO DA DESPESA 

R.G.: 

1.E.: 

Agência: 
\ ·, 

~

ndereço: 

airro: 

idade/UF: CANSANCAO / BA 

Gonta: 

IREFE~ENT[ A DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MÁSCARA DE PROTEÇÃO TRIPLA LUVA! DE PROCEDIMENTO MASCARA N95 ou PFF2 

1
:ER~-~':1,lE. :~S '.::'.S:::.:.. :~!~RAVERMELHO E OUTROS EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL EPI CONFORME PLANILHA EM ANEXO, PARA 

:c-s S':~'-'I':'':'º""'.: '"-"'":-'°A_!';':~.! !"~O:EÇÃO AO VIRUS COVID 19, CORONA VIRUS, P RA ATENDER ÀS NECESSIDADES DESTA SECRETARIA 

!MUNICIPAL DE SAÚDE, NO MÊS DE JUNHO DE 2020, CONFORME CONTRATO E NOTA ISCAL 25 EM ANEXO. 

: DA-:-:. :::.:.rDJHO: 03/07/2020 - DATA DO SUB EMPENHO: 03/07/2020 DATA uau DAÇÃO: 03/07/2020 DATA PAGAMENTO: 07/07/2020 

,~l~~~~uto: 6;.3~2:~o Valor Bruto por Extenso: Sessenta e Tre Mil Trezentos e Cinquenta e Dois Reais 

r 
1 N° DO PROCESSO DE PAGAMEf'ITO: 

1 
1 
1 
1 

CÓDIGO 

104 

BANCO 

CAIXA ECONOMICA 

~== :;..,\:_ c:=r 
··-· .. ~ 

AGÊNCIA CONTA DOCUMENTO · !FONTE 

0636- 6 624011-5- FMS SUS CU$TEIO 1182447 14 

Total Pago: 

VALOR 

63.352,00 

63.352,00 ,----------------------------..---------------------------------1 
1 Paaue-se a auantia de R$ 63.352,00 ( Sessenta e Tres Mil Trezentos e 

1 Cinquenta e Dois Reais) \ 
·1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 

Login: nataiane 

-1~---· ,L....4il(J 
i \C:.::/' 
\j 

. - -~--------
PAI 11 n HFI\IRIOtH= PASSOS ANDRADE 

CPF: 841.431.855-04 

Prefeito 

n 0 1 1n1,•50:zn~,u~t,run/tmp/A79E50A9-C673-4EFE-9D72-61318D18007B.html 
\ 

Foi paga a importância autorizada 

~ 
V 

ALEXSANDRO DIAS O. REIS 

CPF 008.492.855-77 

Secretário de Finanças 

Empenho: 464 / 1 

1/1 
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FUNDO MUNICIPAL DE SA0DE 
AV. TANCREDO NEVES,636 

CENTRO 

CANSANCAO • BA 

CNPJ: 

NOTA DE LIQUIDAÇAO 
Proc. Adm: Empenho: 464 / 1 ILiq: 3230 Exerc.: 2020 lTipj:,: Estimativa Ícrédito: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Unidade: 030560 • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Função: 1 O • SAÚDE 

Sub-Função: 301 • Atenção Basica 

Programa: 004 • UNIVERSALIZAÇÃO DAS AÇÕES DE SAÚDE E 

QUALIDADE DE ATENDIMENTO 

Ação: 2012 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DO BLOCO DE ATENÇÃO 

BÁSICA DE SAÚDE 

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00.00 - Material de Consumo 

Fonte: 14 - TRANSFERENCIA SUS 

DADOS COMPLEMENTARES 

Modalidade: DL055r2020 - Dispensa de Licitação 

Contrato: 096/2020~SOUZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS EIRELI 

Convênio: 

Cat. da Despesa: 13903010 - MATERIAL ODONTOLÓGICO, HOSPITAIS, E 

AMBULATORIAL 

Incorporação: 

Desp. de Pessoal: 

Saldo Anterior 

103.581,39 

Valor do Empenho 

63.352,00 

Saldo Atual 

40.229,39 

Saldo Anterior elo Empenho 

63.352J00 

SubEmpenho 

63.352,00 

Saldo Atual do Empenho 

0,00 

CREDOR 

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

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

I.M.: 

Banco: 

HISTÔRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

R.G.: 

1.E.: 

Agência: 

Erdereço: 

B~irro: 

9idade/UF: CANSANCAO / BA 

denta: 

REFERENTE A DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MÁSCARA DE PROTEÇÃO TRIPLA L1A DE PROCEDIMENTO MÁSCARA N95 OU PFF2 TERMÔMETRO 

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

MUNICIPAIS EM PROTEÇÃO AO ViRUS COVID 19, CORONA ViRUS, PARA ATENDER S NECESSIDADES DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 

NO MÊS DE JUNHO DE 2020, CONFORME CONTRATO E NOTA FISCAL 25 EM ANEX . 

Data do Empenho: 03/07/2020 Data do Sub Empenho: 03/0'J(/2020 Data da Liquidação: 03/07/2020 

Valor Bruto: 63.352,00 Valor Bruto por Extenso: Sessenta e rres MIi Trezentos e Cinquenta e Dois Reais 

RETENÇÃO 

Total da Retenção: 

DOCUMENTO COMPROBATÔRIQ: NOTA FISCAL 

Número do Documento: 25 - Série: - Sub-Série: - Data de Emissão: 30/06/2020 • Data de[Validade: 

Total do Documento: 

0,00 

63.352,00 

63.352,00 

Valor Líquido: 63.352,00 ( Ses5i9nta e Tres Mil Trezentos e Cinquenta e Dois Reais) 

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOl(RAM) RECEBIDO($) E I DECLARO rUE A DESPESA RELATIVA À NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA 

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

PRESTADO{$) CONFORME DOC. COMPROBATÓRIO ANEXO. 

Login: sidiney 

~~\) 
SISNANDO DE SOUZA OLIVEIRA 

CPF: 939.163.295-53 

Secretário Municipal de Saúde 

to.w,Y\J.. r, Ctvn Too 

TAIRENE PEREIRA DANTAS 

CPF: 052.524.435-21 

Auxiliar de Contabilidade 

---~------·--~··-- - -------~--- -~-- -

Empenho: 464 / 1 



,,,,.. .. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
----~· ,.,.,, 11, g AV. TANCREDO NEVES.636 

CENTRO 

CANSANCAO - BA ... 
CNPJ: 

NOTA DE EMPENHO 
Proc. Adm: Empenho: 464 Exerc.: 2020 Tipo: ESTIMATIVA !crédito: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA DADOS COMPLEM Ef4TARES 

Unidade: 030560 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Modalidade: DL055/ 2 20 - Dispensa de Licitação 

Função: 1 O - SAÚDE Contrato: 096/2020 - 020 

Sub-Função: 301 - Atenção Basica Convênio: 

Programa: 004 - UNIVERSALIZAÇÃO DAS AÇÕES DE SAÚDE E Cat. da Despesa: 3 3f03010- MATERIAL ODONTOLÓGICO, HOSPITAIS, E 

QUALIDADE DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

Ação: 2012- MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DO BLOCO DE 
Incorporação: 

ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE 

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 

103.581,39 63.352,00 40.229,39 

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

Banco: Agência: Conta: 

HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

REFERENTE A DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MÁSCARA DE PROTEÇÃO TRIPLA LU VA DE PROCEDIMENTO MÁSCARA N95 OU PFF2 TERMÔMETRO 

DIGITAL INFRAVERMELHO E OUTROS EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL :p1 CONFORME PLANILHA EM ANEXO, PARA OS SERVIDORES 

MUNICIPAIS EM PROTEÇÃO AO ViRUS COVID 19, CORONA ViRUS, PARA ATENDER \S NECESSIDADES DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 

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

Itens do Empenho 

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

Data do Empenho: 03/07/2020 

Valor: 63.352,00 ( Sessenta e Tres Mil Trezentos e Cinquenta e Dois Reais) 

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

03/07/2020 EM:03/07/2020 

(~-
\_; 

r~J).~,.k slli,s 

PAULO HENRIQUE PASSOS ANDRADE JOSE OLIVEIRA A. NETO 

CPF: 841.431.855-04 CPF: 031.505.295-30 

Prefeito Auxiliar de Contabilidade 

Login: sidiney 

-- - --------



RECEBEMOS DE SOUZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA APLAOO 

OAT A DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SOUZA OLIVEIRA 
EMPREENDIMENTOS EIRELI 

DANFE 
Documento Auxiliar da/Nota 

CONTROLE DO FISCO 

NF.e 

Nº 000.000.025 

SÉRIE: 1 

IIIIIIIIIII Ili l lllllll lllllllll li lllll llllllllllllll lllmllll li Ili~ li 

RUA DOUTOR JOAQUIM LARANJEIRAS, 226 • TERREO • 
SALA 10 • JARDIM CRUZEIRO, Feira de Santana, BA - CEP: 

44024312 - Fone/Fax: 7530303113 

Fiscal Eletrônica 
O-Entrada r:-
1-Saída L.2..._ 
Nº 000.000.025 
SÉRIE: 1 

1 
CHAVEDEACESSO - l 

2920 0623 4115 9500 0254 5500 1000 0000 2510 0000 0666 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5.102 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Página 1 de 1 

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 

129201309883428 - 02/07/2020 10:35 

151320008 l 
INSCRIÇÃOESTADUALDOSUBST.TRIB. 1 CNPJ/CPF 

23.41 l595/0002-54 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE 
ENDEREÇO 

R JURACI MAGALHAES,, 424 - TERREO 
MUNfCIPIO 

Cansancao 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
FONFJFAX 

7532741346 

lCNPJ/CPF 

l l.722.278/0001-99 
DATA DA EMISSÃO 

30/06/2020 

lCEP 

48840-000 
DATA DE ENTRADNSAfoA 

30/06/2020 1;J INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAfDA 

15:06 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 VALORDOICMS 

0,00 
º·ºº rASEDECÃLCULOOOICMSST - 0~01 VALORDOICMSST 

0,00 1 63.352,00 
VALOR DO FRETE o,oo I VALORDOSEGURO o,ool DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIP,.s --,- VALOR DO Il'I 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,001 63.352,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

1 
FRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 
1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO 

PRD00002 

PRD00006 

PRD00009 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

MASCARÁ DE PROTECAO TRIPLA -
DESCARTAVEL 
AVENTAL DESCARTA VEL - TNT / PCT 10 

PROTETOR FACIAL COM VISOR FRONTAL 

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

nado a Consumidor final. 

CÁLCULO DO ISSQN 

TMARCA 

NCM/SH 

63079010 

63079010 

65061000 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

689076 
1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CST CFOP 

0102 5102 

0102 5102 

0102 5102 

NOTA FISCAL EMITIDA EM ATENDIMENTO AO CONTRATO No 096/2020 
/ PROCESSO ADMINISTRATIVO No 087/2020 / DISPENSA DE LICITAC 
AO EMERGENCIAL No 055/2020 · CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO D 
O BRASIL AG 5689·8 · CONTA CORRENTE 27.915·3 · CNPJ, 23.411 
.595/0001-73. 
Informações Adicionais de Interesse do Fisco; I-Documento e 

mitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao 
gera direito a credito fiscal de IPI e ICMS. Produto desti 

rMErÃO 
l PESO BRUTO PESO LfQUIDO 

UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR.TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR.lPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IP! 

ex 160,0000 48.640,00 

PCT 67,0000 10.050,00 

UN 25,9000 4.662,00 

BASE DE CÁLCULi> DO ISSQN VALOR 00 ISSQN 

RESERVADO AO ~sco 

---·------



GOVERNO DOESTADO 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 d' 11 de dezembro de 1981. Código 
Tributário do Estado da Bi,hia) 

Certidão N°: 202015341l34 

RAZÃO SOCIAL 

SOUZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS EIRELI 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

151.320.008 23.41 H595/0002-54 

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

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistincia 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 válidalpor 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

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

Válida com a apresentação conjunta do cartão original ~e inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Minibtério da Fazenda. 

Página 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt 



29/06/2020 Certidão Negativa d~ Débitos 

Secretaria Municipal da F*enda 
Departamento de Administraçãb Tributária 

Emitida nos termos dos a 
Dezembro 2000 - Código Trib 

CONTRIBUINTE: 

mplementar nº 003, de 22 de 
ntana. 

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

CNPJ/CPF: 23.411.59510002-54 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 68.907-6 

INSCRIÇÃO DE LOCALIZAÇÃO: 160.786-3 

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

DATA DA EMISSÃO DA CERTIDÃO: l 29I06I2020 

DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO: l 28I08I2020 

1~ Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Município de Feir, de Santana a cobrar quaisquer dívidas de li responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos trlbut s deste municfpio, administrados por esta 
1 Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Dfvi a Ativa. 
1 

A presente Certidão não servirá de prova contra quaisquer débitos eferentes a recolhimentos que não tenham sido 
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal a Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista 
nos Incisos de Ia IX, do Artigo 149, da Lei Federal nº. 5.172, de 251 0/1966 - Código Tributário Nacional. 

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

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através lº site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo 
endereço eletrônico: http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certi ao . 

. Esta CERTIDÃO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a s) inscrição(ões) supracitada(s) do contribuinte e 

l
'I refere-~e apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. É válida pelo pra o de 60 DIAS, contado a partir da data da sua 

em,ssao. 1 

--·'~"'"- ··-····-······-···· 

b5655eff1 b534caf88a2M b28b35f306b 

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 



05/05/2020 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 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 cobrar~ e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que verem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos t ibutários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em ívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas ~liais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inc usive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8. 12, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:16:59 do dia 05/05/2020 <hora e data de Bras0ia>. 
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 JUDICifilRIO 
JUSTIÇA DO TRl\EALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBtTOS TRABALHISTAS 

1 de l 

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 Ttabalhistas 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, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos dete minados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados p rante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliaç~o Prévia. 

Uúvi.dan e fn1çp;:~r.LÕ(~c: Fndt,:f'tr:t. ju!:i, br 



28/05/2020 
Consulta Regularidade d~ Empregador 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

l\ . lmpT 1 

Inscrição: 23.411.595/0002-54 
Razão Social:SOUZA OLIVEIRA EMPREENDIMENTOSrEIRELI ME 
Endereço: R DOUTOR JOAQUIM LARANJEIRAS 22 TERREO SALA 10 / JARDIM 

CRUZEIRO/ FEIRA DE SANTANA/ BA 44024-312 

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

O presente Certificado não servirá de ~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: 20200322040812421331058 

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 autentic dade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

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


