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Estado do(a]i BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IGAPORÂ

EXERCÍCIO 2021
i

PROCESSO DE PAGAIVIENTO N® 251

DATA: 11/03/2021

DIAGNOLIFE COMÉRCIO SERVIÇOS ECREDOR:

VALOR BRUTO R$

VALOR DAS DEDUÇÕES R$ 

VALOR LÍQUIDO R$

16.652,00

0,00

16.652,00

DOTAÇÃO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE020500

2070 Gestão das Ações do Fundo Municipal de Saúde

3390300000 Material de Consumo

02 Rec.Imp.Transf.Imp. - Saúde 15%.

BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
FUNDO MUN.SAÚDE-REC.PROPRIOS
FUNDO MUN.SAÚDE-REC.PRÓPRIOS

BB 7499 - 3 
7499 - 3

11.434,00
5.218,00

31101
31102BB

Empenho: 260
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORÃ
Praça Baco Pari, n® 45

:l±

Centro[*>'•'ta
IGAPORÃ - BA

CNPJ; 10.421.872/0001-87

NOTA DE PAGAMENTO
Proc. Adm: Empenho: 260 Exerc.: 2021 Tipo: Normal Crédito: Orçamentário e Suplementar

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020500 ■ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10-SAÚDE

Sub-Funçâo: 301 - ATENÇÃO BÁSICA

Modalidade; Outros/Nâo se Aplica 
Contrato:

Convênio:

Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLÔGICO, HOSPITAIS, E
AMBULATORIAL

Incorporação:

Desp. de Pessoal:

Programa: 032 - MELHORIA DA SAÚDE PÚBLICA

Ação: 2070 - Gestão das Ações do Fundo Municipal de Saúde 
Elemento; 3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo 
Fonte 02 • Rec.Imp.Transf.Imp. - Saúde 15®/o .

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho 
0,00

SubEmpenho Saldo Atual do Empenho

. 918.082,23 16.652,00 901.430,23 0,00 0,00
1^

^REDOR

R.Social/Nome; 5726 - DIAGNOLIFE COMÉRCIO SERVIÇOS E REPRESENTAÇÕES EIRELI Endereço: 
C.N.P.J/CPF: 24.753.969/0001-00 R.G.: Bairro:

I.M.: I.E.: CIdade/UF: VERA CRUZ / BA

Banco: Agência: Conta:

HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesa com contratação de empresa para fornecimento de materiais reagentes para o laboratório do Hospital José Olinto Colrim, 
em atendimento ao Fundo Municipal de Saúde de Igaporã - BA,

DATA EMPENHO: 13/02/2021 DATA LIQUIDAÇÃO: 16/02/2021 DATA PAGAMENTO; 11/03/2021

Valor Bruto: 16.652,00 Valor Bruto por Extenso: Dezesseis Mil Seiscentos e Cinquenta e Dois Reais

N* DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CÓDIGO AGÊNCIABANCO CONTA DOCUMENTO FONTE VALOR

001 BB 7499-3 - FUNDO MUN.SAÚDE-

REC.PRÔPRIOS

7499-3 - FUNDO MUN.SAÚDE-

REC.PRÔPRIOS

4190-4 31101 02 11.434,00

)01 BB 4190-4 31102 02 5.218,00

Total Pago: 16.652,00

Pague-se a quantia de R$ 16.652,00 ( Dezesseis Mil Seiscentos e 
Cinquenta e Dois Reais)

Foi paga a importância autorizada

,„Mârcio Fagundes Fernandes Luís Antônio Lopes dos San os 
642,103,595-72

Secretário Municipal de Planej. Adm. ^ Finanças

972.586,605-34

Secretário Municipal de Saúde
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IGAPORÂ
Praça Baco Pari, n® 4S 
Centro

IGAPORÃ - BA

CNPJ: 10.421.872/0001-87

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
Proc, Adm: Empenho: 260 Liq: 687 Exerc.: 2021 Crédito: Orçamentário e SuplementarTipo:

Normal

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020500 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10-SAÚDE

Sub-Função: 301 - ATENÇÃO BÁSICA

Modalidade: Outros/Não se Aplica 
Contrato:

Convênio:

Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLÓGICO, HOSPITAIS, E

AMBULATORIAL

Incorporação:

Desp. de Pessoal:

Programa: 032 - MELHORIA DA SAÚDE PÚBLICA

Ação: 2070 - Gestão das Ações do Fundo Municipal de Saúde 
Elemento: 3.3.9,0.30.00.00 - Material de Consumo 
Fonte: 02 - Rec.Imp.Transf.Imp. - Saúde 15% .

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do 
Empenho

SubEmpenho Saldo Atual do Empenho

918.082,23 16.652,00 901.430,23

CREDOR

R.Social/Nome: 5726 - DIAGNOLIFE COMÉRCIO SERVIÇOS E REPRESENTAÇÕES EIRELI 
C.N.P.J/CPF: 24.753.969/0001-00

Endereço:

Bairro:R.G.:

I.M,: I.E.: CIdade/UF: VERA CRUZ / BA

Banco: Agência: Conta:

HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesa com contratação de empresa para fornecimento de materiais reagentes para o laboratório do Hospital José Olinto Cotrim, 
em atendimento ao Fundo Municipal de Saúde de Igaporâ - BA.

Data do Empenho: 13/02/2021 Data da Liquidação: 16/02/2021

Valor Bruto: 16.652,00 Valor Bruto por Extenso: Dezesseis Mil Seiscentos e Cinquenta e Dois Reais

RETENÇÃO

Total da Retenção: 0,00

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO: NOTA FISCAL

Número do Documento: 41 - Série: 1 - Sub-Série: - Data de Emissão: 16/02/2021 • Data de Validade: 
Número do Documento: 42 - Série: 1 - Sub-Série: - Data de Emissão: 16/02/2021 ■ Data de Validade:

11.434,00

5.218,00

Total do Documento: 16.652,00

Valor Líquido: 16.652,00 ( Dezesseis Mil Seiscentos e Cinquenta e Dois Renis)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E 
REGISTRADO{S) NO LIVRO PRÓPRIO QUE 0(S) SERVIÇO FOI(RAM) 

PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATÓRIO ANEXO.

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA À NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ 
LIQUIDADA. PQDENDO EFETUAR O PAGAMENTO.

Luís Antônio Lo )es dos Sar tos Talles Henrique Pereira Rocha

642.103.595-72 05297319595

Secretário Municipal de Planej. Adm. e Finanças Servidor
\
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORÃ
^ Praça Baco Pari, n® 45 
2 Centro

IGAPORÂ-BA

CNPJ: 10,421.872/0001-87

NOTA DE EMPENHO
Proc. Adm: Empenho; 260 Exerc.; 2021 Tipo: NORMAL Crédito: Orçamentário e Suplementar

CLASSiFiCAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020500 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10-SAÚDE

Sub-Função: 301 - ATENÇÃO BÁSICA

Modalidade: Outros/Nâo se Aplica 
Contrato:

Convênio:

Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLÔGICO, HOSPITAIS, E 
AMBULATORIAL

Programa; 032 - MELHORIA DA SAÚDE PÚBLICA

Ação; 2070 - Gestão das Ações do Fundo Municipal de Saúde 
Elemento: 3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo 
Fonte 02 - Rec.Imp.Transf.lmp, - Saúde 15% .

Incorporcição: 
Desp. de Pessoal:

Obs:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

918.082,23 16.652,00 901.430,23

.REDOR

R.Social/Nome: 5726 - DIAGNOLIFE COMÉRCIO SERVIÇOS £ REPRESENTAÇÕES EIRELl Endereço: 
C.N.P.J/CPF: 24.753.969/0001-00 R.G.; Bairro:

I.M.; I.E,: Cidade/UF; VERA CRUZ / BA

Banco: Agência: Conta:

HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesa com contratação de empresa para fornecimento de materiais reagentes para o laboratório do Hospital José Olinto Cotrim, 
em atendimento ao Fundo Municipal de Saúde de Igaporã - BA.

Itens do Empenho

Item Código Valor ÚnicoDescrição Unidade Quantidade Valor Total

Data do Empenho: 13/02/2021

Valor: 16.652,00 ( Dezesseis Mil Seiscentos e Cinquenta e Dois Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM: 
13/02/2021

DECLARO QUE A IMPORTÂNCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO

EMrT3ro2/2e

^^^^4á'rcio”Fa^nd« Fernandes

972(586.605-34
Talles Henrique Pereira Rocha'

05297319595

Secretário Municipal de Saúde Servidor

Empenho: 260
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IGAPORÃ
Praça Baco Parí, n** 45 
Centro
IGAPORÃ. BAHIA
CNPJ (MF):10.421.872/0001.87

;

Nome: DIAGNOLIFE COMÉRCIO SERVIÇOS E REPRESENTAÇÕES C.N.P.J./C.P.F.: 24.753.969/0001.00
Insc. Municipal:RG:

Endereço:
Banco:

Insc. Estadual: 
Cidade: VERA CRUZ 
Agência:
Tp. Op.:

UF: BA 
Conta:

Tipo Conta:

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA Empenho 260

Unidade Orçamentária: 020500 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2070 - Gestão das Ações do Fundo Municipal de Saúde 
Elemento de Despesa: 3390300000 - Material de Consumo

02 - Rec.Imp.Transf.Imp. - Saúde 15% .

Projeto / Atividade:

Fonte de Recurso:

ESPECIFICAÇÃO
Refere-se a pagamento proveniente despesa com contratação de empresa para fornecimento de materiais reagentes para o laboratório do 

pitai José Olinto Cotrim, em atendimento ao Fundo Municipal de Saúde de ígaporâ - BA.

Valor Bruto R$; 16.652,00 PAGUE-SE EM: 11/03/2021
RETENÇÕES Banco Agência Conta N® Documento Valor

001 4190-4
4190-4

7499-3
7499-3

31102
31101

5.218,00
11.434,00001

Valor Líquido R$: 16.652,00
RECIBO

Recebí do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IGAPORÃ a quantia supra R$ 16662 ( Dezesseis Mil Seiscentos e Cinquenta e Dois Reais), 
correspondente a especificação acima descrita.
Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitação.

IGAPORÃ / BA, 11 de março de 2021

O valor liquidado foi efetuado através de transferência bancária em anexo.
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R£CEBEM€)S MAtíNíStlFE CC>^ÍER€IG>■SERVTCÕSÍ E REIíRESENTaCAO EfRELÍ OS MÔDOTOS E/Oü SEEVTÇOS CGfíSTANtES SA NÜTA 
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/02/2021 VALOR TOTAL: RS 11.434,00 DESTINATÁRIO; MUNICÍPIO DE IGAPORA - PC 
BERNARDO DE BRITO, 430 - PRÉDIO CENTRO Igapoia-BA

NF-e
N®. 000,000.041 

Série 001
DATA DE RECEBlMENTO- IDENTIFICAÇAO E-ASSINATI^TIA DG-REGEBEDOR

IDEf/nFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEM

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA 
1 - SAÍDA

N”. 000.000.041 
Série 001
Foiha 1/2

'^DUGNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E REPRESENTAÇÃO EIRELI 
R AREMBEPE LOT ILHA MAR, 73 

CONCEICAO - 44470-000 
Vera Cruz - BA Fone/Fax: 7130280116

1 CHAVE DE ACESSO

2921 0224 7539 6900 0100 5500 1000 0000 4113 4708 1772
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefez Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE X^O

Venda de imrcadoria 129211303105544 ^ 16/02/202112:2ft:a7
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

132487320 24.753.969/0001-00
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL 'Tdatada emissãoCNPJ/CPF

município de IGAPORA 13.811.484/0001-09 16/02/2021
ENDEREÇO

PC BERNARDO DE BRITO. 430 - PRÉDIO
BAIRRO / DISTRITO DATADA saída/entradaCEP

CENTRO 46490-000 16/02/2021
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

10:34;Q0
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAXUF

Igapora_________
CALCULO DO IMPOSTO

BA 7734601021
BASEDE CÁLCULO DO ICWS TVALORDOICMS ' BASEDECÃLC, ICMS S.T. VALOR IMF. IMPORTAÇÃO Valor bo PIS Tvalor total dos PRODirrosVALOR DO ICMS SUBST.

Q.OOl 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 11.434.00
VALOR TOTAL DO IPI Tvalor total da nota7 FRETE descontovalor DO SEGURO OUTRAS DESPESAS VALOR DA COflNS

0.00 0.00 0.00, Q,0Ql O.OQl Q.OOl 11.434.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SCOAL FRETE POR CONTA

Emitente
'CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPFUF

VIACAO NOVO HORIZONTE LTDA 6Q.829.264/0QQ3-46
prfUNÍCÍPÍOENDEREÇO 'inscrição ESTADUALUF

Salvador ISENTOEST VELHA DE CAMPINAS. S/N KM 05 - PIRAJA - SaKador - BA BA
ESPÉaEQUANTIDADE NUMERAÇÃO ÍPESO LÍQUIDOMARCA PESO BRUTO

1 CAIXA
Dj^^DOSPRODUTOS / SERV1CO&

B.CÃLC
ICMS

ALIVALOR VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR s-2</)DIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALIQ. IPINCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT ICMIPI
KCK)4.1 BIOTJVTEX ASO 

BIOCLIN
LOTE-1% VAL 30/W/2<Hl 
bTÕCÕNTRÕL N"5TÃr
BIOCLIN
LOTE 68; VAL 31/&1/2Ô23'
BÍÕCÃLSML
BIOCLIN
LOTE 31. VAL 31/10/2022
AMÜÃSÊ DEDIcADÕ 
BIOCLIN
LOTE 56, VAL 31/10/2022
CK^DEDÍCÃDÕ
BIOCLIN
LOTE 72, VAL 31/01/2022
GÃMÃ GtIÕ ML DÊDÍCÃDÒ 
BLIOGLIN-
LOTE 59, VAL 31/08/2022
HDL DIRÊTÕ DEDICADO 
BIOCLIN
LOTE 102, VAL 31/07/2021
BiLÍRRÜBrNÃ DÍRETXdÊDICÃDO’ 
BfUCLIN-
LOTE 42, VAL 28/02/2022
BELÍRRÜBDÍÃ TOTAL DÊDÍCADÕ 
BIOCLIN
LOTE 42. VAL 28/02/2022
LlPASE~DEDlCÃrKr
BIOCLIN
LOTE 44.1, VAL3I?07^Q2I_______________ ________
TOSfATASE ALCALINA DEDICADA • 
BIOCLIN
LOTE 58. VAL 30/04/2022 ^

BlÕLÃfÈC PCRCÕMPLÊTÕ-lôML 
BIOCLIN
LOTE 120. VAL 31/07/2022

PRCrreÕÍA s”TOTAÍS DEDTCÃDü 
BIOCLIN
LOTE 146, VAL 30/06/2022

2,00.' 99,0038220090 0102 5102 UN 198,00 0,00 0,00 0.00

K073-3 38220090 0102 5102 UN 1,00 200,00 200,00 0,00 0,00 0,00

K072-3 38220090 0102 5102 UN 1.00 250,00 250,00 0,00 0.00 0,00

^ 600,00K046-11 38220090 0102 5102 UN 2,00 1.200,00 0.00 0,00 0,00

Xoo '^ 508,00K069-11 38220090 0)02 5102 UN 1.016.00 0,00 0,00 0,00

^ 300.00’J-4-I 38220090 0102 5102 UN 1,00 300,00 0,00 0,00 0,00* /

958.00'K071-26.1 38220090 0102 5102 UN 2,00 1.916,00 0,00 0.00 0,00

/" 230,00*K107-1.1 38220090 0102 5102 UN 1.00 460.00 0,00 0,00 0.00

KIO6-Í.0 38220090 0102 5102 UN 2,00 460.00 0,00 0.00 0,00

V '2,00 938.00'K093-L1Í 38220090 0101 5101 UN. 1.87,6,00 .0,00 0,00 0,00.

^ 200.00'K021-10,1. 38220090- 0102 5102 UN 400.00 0.0G 0.00 OsOO.

10,00' / .90,00K044^2- 38220090 0102- 5101 UN 900,00 0,00 0;00 0,00

iaj3i-3.i 38220090 0102 1,00/ 150,005102 UN* vso.uo 0,00 0, 00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIO PARA PAGAMENTO - TRANSFERENCIA BANCARIA BANCO BRADESCO AG 3604-08 CC 
17665-6VENCIMENTO 15/03^1 
Valor Aprox dos Tributos: RS 1.537,85

Impresso em 16^02/2021 as 12:29:04 NF-e emUida amnés do sofnvare GestãoCUck - www.gesiaoclicEcom-br-■*
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

111DANFE
Documeiito Auxiliar da Nota 

fi5cai Eletrônica,

0-ENTRADA 
1-SAÍDA L

N^ 000.000.041 
Série 001
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSODUGNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E REPRESENTAÇÃO EIRELl 
R AREMBEPE LX)T ILHA MAR, 73 

CONCEICAO - 44470-000 
Vera Cruz - BA Fone/Fax: 7130280116

2921 0224 7539 6900 0100 5500 1000 0000 4113 4708 1772
Consulta de autenticidade no portal nacional da W-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefez Autorizadora
NATIIRKZA DA OPERAÇÃO FROTOCOr.O DE AHTORIZAÇ.ÃO DF, USO

Veüéa de mercadoria 129211303195544 - 16/02/2ft2112:29:07
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

132487320 24.753.969/0001-00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

B.CALC
ICMS

ALIQ.
ICMS

VAl-OR 
, UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR::tóDlGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALÍQ- IPfNCM/SH O/CST CFOP UN QUANT IPI
^ 868,00K132-I.1 lONS SODIO AUT, 60ML DEDICADO 

BIOCLIN
LOTE- 30; VAL 31/07/2021
ÍÕNS PÕTÃSSIÕ AÜT SÕML DEDICADO 
BIOCLIN
LOTE 32. VAL 30/09/202!
TÍRÃ DÊlJiÜNÃl ÕÕÜNDr 
WAMA
BIÕLÃT^FR2^
BIOCLIN
LOT.E86. VAL30/06/2021

38220090 0102 5102 UN 1.00 868,00 0,00 0,00 0,00

1,00'^.oooToo

~~üõõ /""toTõõ

K131-5.1 38220090 0102 5102 UN L090.00 0,00 0.00 0.00

54 38220090 0102 5102 UN 80,00 0,00 0,00 0,00

K043-1 38220090 0102 5102 UN 70,00 0,00 0,00 0,00

Impresso em I6A)!/1021 as 12:29:01 NP-e emitida arravés do software GesfõoClick-yeiv>v.geslaoclick.com.br
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RECEBÉMOS-DE DIAGNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E RH^ftESEMEÀeAOEíREll OS 1‘RODütOS E/OU SERVIÇOS CONSTAOTESDA NOTA 
FISCAL EÍ-ETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/02/2021 VALOR TOTAL: RS 5.218.00 DESTINATÁRIO: MUNiaPÍO DE IGAPORA - PC 
BERNARDO DEBRITO. 430 - PRÉDIO CENTRO Igapora-BA

NF-e
N". 000.000.042 

Série 001
DATA DEHECEBIMENTG IDENTIHeAÇÃOK'ASSINATURA DO-REGEBEDOR

JDEJfnnCAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscaí Eletrônica

0-ENTRADA 
1 - SAÍDA

N". 000.000.042 
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSODIACNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E REPRESENTAÇÃO EIRELI 
R AREMBEPE LOT ILHA MAR, 73 

CONCEICAO - 44470-000 
Vera Cruz - BA Fone/Fax: 7130280116

2921 0224 7539 6900 0100 5500 1000 0000 4212 4909 4109
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/porta1 ou no site da Sefez Auíorizadora
NATUREZA DA OPERACAO (PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

Venda de mercadoria 1292H30ai^344 - 16/02/2021 12;24:46
inscríçAo estadual insciuçAo estadual do subst. ttubut. CNPJ

132487320 24.753.969/0001-00
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAI- OATADA EMISSAO[CNPJ/CPF

MUNICÍPIO DE IGAFORA 13.811.484/0001-09 16/02/2021
ENDEREÇO

PC BERNARDO DE BRITO. 430 - PRÉDIO
BAIRRO / DISTRITO DATADA SAÍDA/ENTRADACEP

CENTRO 46490-000 16/02/2021
HORA DA SAIDA^NTRADA

12:20:00
MUNICÍPIO inSirícâò estadualFONE/FAXUF

Igapora_________
CALCULO DO IMPOSTO

BA 7734601021
BASE DE cálculo DO ICMS TVALORDOICMS ' BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO [\'ALOR DO PIS |^LOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

o.ool o.ool 0,00 0,00 0,001 5.218.00
OUTRAS DESPESAS' VALOR DO SEGUROVAL OFRETE VALOR TOTAL DO IPIDESCONTO VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINS

o.ool0,00 0,00 o.ool o.ool 0,001 5.218.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO social FRETE POR CONTA

Emitente
CODIGOANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPFUF

VIACAO NOVO HORIZONTE LTDA 60.829.264/0003-46
ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

EST VELHA DE CAMPINAS. S/N KM 05 - PIRAJA - Salvador ■ BA Salvador BA ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE NUMERAÇÃO ' PESO BRUTOMARCA PESO LÍQiraX)

\3 CAIXAS
DADOS^DOS-PRODUTOS/ SERVIÇOS

B.CÁI.C
ICMS

ALIQ.
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALÍQ. tPINCM/SH O/CST CFOP UN QUANT IPI
1372 M-53 LEOILYSE 38220090 0102 5102 UN 3,00 600,00 1.800,00 0,00 0,00 0,00

IL
M1NDRAY
LO.TE 2020072401, VAL,23/07/2D22

M-53 LÊÕnTVsÊ 
20b ML 
MINDRAY
LOTE 2020042401, VAL 23/04/2022

pròbeIxeÂnsêr
50ML
LOTE 2020050801, VAL 07/05/2021
TfÜjpGÈÜNÃ IflONÕIiOTE^iis 
BIOCLIN
LOTE26, VAL31/0&/202Í 
GIÊMS^Ã
CORANTE HEMATOIXIGICO 
BIOCLIN
LOTE 125, VAL 31/01/2023 

GRUNWALD
CORANTE HEMATOLOGICO 
LOTE 115, 30/11/2022

19087 38220090 0102 5102 UN 4.00 450,00 1.800.00 0.00 0,00 0,00

/
19791 38220090 0102 5102 UN 6,00 80.00 480,00 0.00 0,00 0.00

7
í 7 38220090 0101 UN5101 23)0 2833» 5663» 0,00 0,00 .(LOO

>2-1 3822OO90’ 0102 5m UN 1.00 284.00 284,00 0.00 o-.oo 0; 00, r

C-004 38220090 0102 5102 UN 1,00 288.00 288,00 0,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIO PARA PAGAMENTO - TRANSFERENCIA BANCARIA BANCO BRADESCO AG 3604-08 CC 17665-6
VENCIMENTO 15/03/2021
Valor Aprox dos Tributos; RJ 701.83

Imprrsso em 16/02/2021 aí 12:24:26 NF-e emitido através do software GeslâoCIlck - wivw.ges/aoelickcom.br
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r

Alvará N°
E07. 2020.034 
Validade:
03/07/2021

Sanltária-TO^Municlpal de s'aúde de acordo 

funcionamento a: ^ ® conforme Processo N°034/2020 concede licença de

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA - CRUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DIVISÃO DE VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA

ALVARÁ
SANITÁRIO

VERÃC^

Razão Social / Nome' í 

CNPJ/CPF: 24.753.969/0001-00
diagnolife comércio serviços e representação eireli

Nome Fantasiai DIAGNOLIFE

Endereço: RUA AREMBEPE LOT. ILHA MAR N° 

Responsável Legal: FLÁVio ROBERTO v. 

Responsável Técnica: FABIO VERÍSSIMO TEXEIRA

73. CONCEIÇÃO - VERA CRUZ

SANTANA CPF: 802.025.785-34

CRB: 6533

Observações:
I

li;' •'z:
I ly ài

M I S T RO r-1 r^4 o V »

DIAGNOLIFE COMÉRCIO SERVIÇOS E REPRESENTAÇÃO EIRELI

BIAKCíSÜÍOvÍSOâCONCEIÇÃO

Coordenação da Vig^ância Sanitária

MUNICÍPIO DE 
VERA-CRUZ

NOTA
* O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAÇÃO 
PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA MUNICIPAL SERÁ VALIDADO ANUALMENTE.

O PEDIDO DE REVALIDAÇÃO DO ANUAL DE LICENÇA DEVERÁ SER 
INSTRUÍDO COM O ÁLVARA DO ANO ANTERIOR, COM ANTECEDÊNCIA DE 30 
(TRINTA) DIASDO TÉRMINO DE SUA VIGÊNCIA.
* O ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO DEVERÁ OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO 
EM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO.
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^2- ------------------ '

Foi pago a importância; R$ 197,68

Confurme conhecimento n°. 27Í54Õ77^TT
Datado de: 03/07/2020

Assinaiuraldó Fiscal Sanitária

A

ao pagamento do alvará

diagnolife comércio serviços 

E representação eireli

VALIDADE; 03/07/2020 à 03/07/2021

E 07.2020.034

RENOVAÇÃO DEALVARA : Emitido Em: 17/Q7/?n7n
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA FEDERAL

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA REGIÃO 
CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL 11309876/2021

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO 
CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CÍVEIS em tramitação contra:

DIAGNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E REPRESENTAÇÃO EIRELI 

CPF/CNPJ: 24.753.969/0001-00
Certidão emitida em: 02/03/2021 às 11:09:10 (data e hora de Brasília)

Observações:

a) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias. por qualquer 
interessado no site do TRF1, endereço https://sistemas.trf1.jus.br/certidao, por meio do código de 
validaçõ abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu 
eventual espólio figure como parte;

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolução n. 680/2020 (CPF não informado), o nome indicado para a 
consulta será de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida pelo 
interessado e destinatário;

d) Certidão expedida gratuitamente e nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e da Resolução CJF 
n. 680/2020;

Certidão: 11309876

4AF35EE02657C793183FBDE475173F59Codigo de Validação:

Data da Atualização: 02/03/2021 às 11:09 AM

Certidão válida para o(s) seguinte(s) órgão(s): SEÇÃO JUDICIÁRIA DO ESTADO DA BAHIA
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA FEDERAL

SEÇÀO JUDICIÁRIA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 

AÇÕES E EXECUÇÕES
CÍVEIS, CRIMINAIS, EXECUÇÕES FISCAIS E JUIZADOS ESPECIAIS

N" da Certidão 2021.00219115

CERTIFICAMOS que, em pesquisa nos registros eletrônicos armazenados no 
Sistema de Acompanhamento e Informações Processuais, a partir de 25/04/1967, 
até a presente data, exclusivamente na Seção Judiciária do Rio de Janeiro, com 
sede na Cidade do Rio de Janeiro, que contra;

DIAGNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E REPRESENTAÇÃO EIRELI, 
ou vinculado ao CNPJ: 24.753.969/0001-00,

NADA CONSTA, na Seção Judiciária do Rio de Janeiro.

Observações:

a) Certidão expedida gratuitamente pela Internet, com base na Resolução irt 
TRF2-RSP-2014/00033, de 30/12/2014;
b) A informação do N° do CPF/CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante 
da Certidão, devendo a titularidade ser coníérida pelo interessado e destinatário;
c) A autenticidade desta Certidão poderá ser confirmada na página da Seção 
Judiciária do Rio de Janeiro l'http://\vww.jfrj.jus.brl;
d) A autenticidade poderá ser efetivada, no máximo, em até 90 (noventa) dias 
após a expedição.
e) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que 
seu titular ou seu eventual espólio figure como parte.'

Rio de Janeiro - RJ - 02/03/2021 , às 11:12.

Seção de Informações Processuais

Página Inicial | Retornar à Impressão de Certidão 1 ■Imprimir
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00476400702/03/2021

PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDÃO ESTADUAL
CONCORDATA, FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL -1° GRAU

FOLHA: 1/1CERTIDÃO N°: 004764007
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça 
(http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuições de feitos' cíveis do Estado da Bahia, 
anteriores a data de 02/03/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

DIAGNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E REPRESENTAÇÃO EIRELI, portador do CNPJ: 24.753.969/0001-00, 
estabelecida na R AREMBEPE LOT ILHA MAR, CONCEIÇÃO, CEP: 44470-000, Vera Cruz - BA. **********!*

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo 
interessado e/ou destinatário, A presente certidão abrange pesquisa no banco de dados pelo período de 20 
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certidão é sem custas.

Esta certidão foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissão. Após 
esta data será necessária a emissão de uma nova certidão.

Salvador, terça-feira, 2 de março de 2021.

004764007
PEDIDO N®:
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n PODER JUDICIÁRIO FEDERAL 
JUSTIÇA DO TRABALHO

^ TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15^ REGIÃOs Pág. 1 de 2

Certidão N® 653656/2021
CERTIFICA-SE que, após consulta eletrônica ao banco de dados de processos físicos 

e eletrônicos de 1® e 2® instâncias do Tribunal Regional do Trabalho da 15® Região, 
pesquisando-se os termos digitados - CNPJ: 24.753.969/0001-00 - não existe ação 
tramitando em face de KIIP LAVAGEM E COMERCIO LTDA. - ME.

A conferência dos dados da parte pesquisada é de responsabilidade do solicitante, 
devendo a titularidade do documento/nome ser conferida pelo interessado e pelo 

destinatário.
Ressalta-se que o resultado obtido corresponde exatamente ao número de documento 

digitado pelo solicitante, como acima indicado. Em se tratando de Pessoa Jurídica, a 
pesquisa abrange os processos relacionados à raiz (número de inscrição) do CNPJ de 

matriz e filiais.
A validade da presente certidão está condicionada à conferência do nome e/ou do 

CPF/CNPJ, bem como à verificação de sua autenticidade pela autoridade recebedora. A 
autenticidade deve ser confirmada no sítio do TRT da 15.® Região, portal.trt15.jus.br, 
seguindo-se o seguinte caminho: Serviços » Certidão Eletrônica de Ações Trabalhistas - 
CEAT, menu "Reimpressão/Verificação de Autenticidade", o qual também será utilizado 
para reimpressão desta certidão dentro de seu prazo de validade (30 dias).

Código verificador: 3-35481-00000-14694-73016-98941 

Certidão válida até: 01/04/2021

Os dados de processos eletrônicos, de 1® e 2® instância, estão atualizados até o 
momento da emissão dessa certidão, conforme abaixo datado, assim como os processos 
físicos de 2® instância. Os processos físicos de 1® instância consultados para emissão 
dessa certidão estão atualizados até 01/03/2021.

Não são objeto de consulta para certidão os processos que são: AÇAO 

RESCISÓRIA(AR), CARTA DE ORDEM(CARTORD), CONSIGNAÇÃO EM 

PAGAMENTO(CONPAG), CORREIÇÃO PARCIAL(CORPAR), EMBARGOS DE 

TERCEIRO(ET), INQUÉRITO PARA APURAÇÃO DE FALTA GRAVE(IAFG), MANDADO 

DE SEGURANÇA(MS), MANDADO DE SEGURANÇA COLETIVO(MSCOL), 
RECLAMAÇÃO PRÉ-PROCESSUAL(RPP), conforme classificação adotada pelo CNJ.

Para comprovar a inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho o 
interessado poderá obter a Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, no sítio do
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PODER JUDICIÁRIO FEDERAL 
JUSTIÇA DO TRABALHO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15® REGIÃO Pág. 2 de 2

Tribunal Superior do Trabalho, http://www.tst.jus.br/certidao, nos termos da Lei n° 

12,440/2011 e da Resolução Administrativa TST n°1470/2011.

Certidão emitida em 02/03/2021 às 11:12:34.
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Página 1 cin 1

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIAGNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E REPRESENTAÇÃO EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS)
CNPJ: 24.753.969/0001-00 
Certidão n": 7638556/2021 
Expedição: 02/03/2021, às 11:39:35 
Validade: 28/08/2021 
de sua expedição.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que DIAGNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E REPRESENTAÇÃO EIRELI 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 24.753.969/0001-00,

NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, eTrabalho,
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

de 24 de agosto de 2011.Trabalho,
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

(dois) diasTribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se 
autenticidade no portal do Tribunal Superior 

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

Certidão emitida gratuitamente.

à verificação de sua 
do Trabalho na

Internet

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

inclusive no concernente aos 
a honorários, a custas, a

ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

e j uridicas

acordos judiciais trabalhistas, 
recolhimentos previdenciários, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;
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. MINISTÉRIO DA FAZENDA 
^ Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoría-Geral da Fazenda Nacionalír

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: DIAGNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E REPRESENTAÇÃO EIRELI 
CNPJ: 24.753.969/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que;

1. nào constam pendências relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita 
Federai do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Código Tributário Nacional (CTN), ou garantidos mediante 
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de execução fiscal, ou 
objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de certificação da 
regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais 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 inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 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 Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:55:18 do dia 25/09/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 24/03/2021.
Código de controle da certidão: 2493.ED01 .DEF4.E05E 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. .
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Emissão; 02/03/2021 11:35GOVEIWO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(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)

Certidão N°: 20210889734

RAZÃO SOCIAL

DIAGNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E REPRESENTAÇÃO ETRE

CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

24.753.969/0001-00132.487.320

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

Esta certidão engloba todos os'seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida 
Ativa, de competência da Procuradoria Gerai do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 02/03/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO httpi/Zwwv/.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federai do Ministério da Fazenda.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA

DE

LICITANTES INIDÔNEOS

Nome completo: DIAGNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E REPRESENTAÇÃO 
EIRELI

CPF/CNPJ: 24.753.969/0001-00

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU).

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial.

Certidão emitida às 11:24:11 do dia 02/03/2021, com validade de trinta dias a contar da 
emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu. gov.br/ords/f?D=INABILITADO: 5

Código de controle da certidão: 8QXP020321112411

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Voltar mpnmir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão SOCiahDIAGNOLIFE COMERCIO SERV E REPRESENTAÇÃO EIRELI
Endereço:

24.753.969/0001-00

R AREMBEPE LOT ILHA MAR 73 / CONCEICAO / VERA CRUZ / BA / 44470-
000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:25/02/2021 a 26/03/2021

Certificação Número; 2021022503241063936561

Informação obtida em 02/03/2021 11:38:36

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (02/03/2021 às 11:26) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ n° 24.753.969/0001-00.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulaacandcontas.tse.ius.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 
603E.4B2B.00C4.2211 no seguinte endereço: https://www.cni.ius.br/improbidade adm/autenticar certidao.php
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G333111144872001157 
11/03/2021 11:58:32COVERpfo

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

11/03/2021
419004190

BANCO 00 BRASIL 11:58:31
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
AGENCIA: 4190-4 CONTA: 7.499-3

BANCO SANTANOER (BRASIL) S.A.

03399001932420000000800081701013485560001143400
BENEFICIÁRIO:

OlAGNOLIFÊ COMERCIO SERVIÇOS E REPR 
NOME FANTASIA:
DIAGNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E REPR 
CNP3: 24.753.969/0001-00 
BENEFICIÁRIO FINAL:
DIAGNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E REPR 
CNP3: 24.753.969/0001-00 
PAGADOR:

MUNICÍPIO OE IGAPORA 
*NP3: 13.811.484/0001-09

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO

31.101
11/03/2021
11/03/2021
11.434^00

11.434,00

NR.AUTENTICACAO 1.09B.5A6.7A4.184.0C9

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serviços transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

Ouvidoria 
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
tendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de 
outros produtos e serviços de Ouvidoria.

cartao.

Assinada por JB636131 MÁRCIO F FERNANDES 
JE688617 NEWTON F N COTRIN

11/03/2021 11:28:39 
11/03/2021 11:58:32

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JE688617 NEWTON F N COTRIN.
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Pagamento de títulos com débito em conta corrente v> ’iiiiiwiTiT ciiii iummmm

11/03/2021

419004190
BANCO DO BRASIL 11:58:31

0002

iCOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 4190-4 CONTA: 7.499-3

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399001932420000000800082501016385560000521800

BENEFICIÁRIO:

DIAGNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E REPR 
NOME FANTASIA:
DIAGNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E REPR 
CNPl: 24.753.969/0001-00 
BENEFICIÁRIO FINAL:
DIAGNOLIFE COMERCIO SERVIÇOS E REPR 
CNP3: 24.753.969/0001-00 
PAGADOR:

MUNICÍPIO DE IGAPORA 
CNP3: 13.811.484/0001-09

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
^ATA DO PAGAMENTO 
kLOR DO DOCUMENTO 

VALOR COBRADO

31.102
11/03/2021
11/03/2021

5.218^00
5.218,00

NR.AUTENTICACAO E.34C.A54.8FB.84E.3AC

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informações e serviços transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e serviços.

Ouvidoria 
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento.

nos canais

Atendimento a Deficientes Auditivos 
0800 729 0088
nformacoes, reclamacoes,cancelamento de 
Jtros produtos e serviços de Ouvidoria.

JB636131 MÁRCIO F FERNANDES
JE688617 NEWTON F N COTRIN

ou de Fala

cartao.

Assinada por
11/03/2021 11:29:09 
11/03/2021 11:58:32

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JE688617 NEWTON F N COTRIN.
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