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Estado do(a) BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA
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EXERCICIO 2021
PROCESSGC DE PAGAMENTO N° 367
DATA: 22/03/2021 f
CREDOR: ADIVAN ANTUNES DANTAS ME
VALOR BRUTO R$ 11.380,00
VALOR DAS DEDUGOES RS 0,00
VALOR LiQUIDO R$ 11.380,00
DOTAGAO: 020500 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2070 Gestado das A¢des do Fundo Municipal de Salde
3390300000 Mzterial d2 Consumo
02 Rec.Imp.Transf.imp. - Sadde 15% .
BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
BB 7499 - 3 FUNDO MUN.SAUDE-REC PROPRIOS 16371 11.380,00

Empenho: 191
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Praga Baco Pari, n° 45
Centro

IGAPORA - BA

CNPJ: 10.421.872/0001-87

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA

NOTA DE PAGAMENTO

Proc, Adm: Empenho: 191 Exerc.: 2021

Crédito: Orgamentério e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Fungao: 10 - SAUDE

Unidade: 020500 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Fungaoc: 301 - ATENGAQ BASICA
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Aca0: 2070 - Gestdo das Agdes do Fundo Municipal de Saude
Elemento: 3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo
Fonte 02 - Rec.Imp.Transf.Imp. - Saude 15% .

Madalidade: Qutres/Nao se Aplica
Cantrato:

Convénio:

AMBULATORIAL
Incorporagao:

Dasp. de Fesseal;

Cat. da Despesa: 33803010 - MATERIAL ODONTOLGOGICO, HOSPITAIS, E

Saldo Anterior Valer do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
892.291,80 11.380,00 8680.911,80 0,00 0,00 0,00
+REDOR

R.Social/Nome: 4888 - ADIVAN ANTUNES DANTAS ME

C.N.PJ/CPF: 01.967.258/0001-19 R.G.:
.M. LE.:
Banco: Agéncia:

Enderego: RUA FRANCISCO TELES DE MENEZES N° 262
Bairro: PERNAMBUCC
Cidade/UF: MONTE AZUL/ MG

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAQ DA DESPESA

municipio de Igapord-BA.

Valor que se empenha para atender despesas com aquisi¢do de gas oxigénio medicinal, com fornecimento de cilindro em comodatao, destinado ao atendimento de

pacientes em situagao de urgéncia e emergéncia na unidade Hospitalar Municipal. em ambulancia e SAMU, para atender interesse do Fundo Municipal de Saude do

DATA EMPENHO: 18/03/2021 DATA LIQUIDAGAO: 18/03/2021 DATA PAGAMENTO: 22/03/2021

Valor Bruto: 11.380,00

Valor Bruto por Extenso: Onze Mil Trezentos e Oitenta Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  |[FONTE VALOR

o1 BB 4180 - 4 7499.3 - FUNDO MUN.SAUDE-  [16371 02 11.380,00
REC.PROFRIOS

¥ata] Pago: 11.380,00

arcio

Pague-se a quantia de R$ 11.380,00 { Onze Mil Trezentos e Qitenta Reais)

972.586.605-34

Secretario Municipal de Saude

gundes Fernandes

[
Luls Anténio Lopgs dos Santo
642.103.395-72

Secretario Municipal de Planej. Adm. e

Foi paga a importancia au orizaé

Empenho: 191

g
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wsze  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA
e hl i

Pracga Baco Pari, n® 45

Centro
IGAPORA - BA
CNPJ: 10.421.872/0001-87

NOTA DE LIQUIDAGAO
Proc. Adm: Empenho: 191 Liqg: 412 Exerc.: 2021 [Tipo: Normal ICrédito: Orgamentério e Suplementar
CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 020500 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE Madalidade: Outros/Néo se Aplica
Fungao: 10 - SAUDE Contrato:
Sub-Fungdo: 301 - ATENGAC BASICA Convénio:

. . Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLOGICQ, HOSPITAIS, E
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

AMBULATORIAL
Agdo: 2070 - Gestac das Agdes do Funde Municipal de Salde Incorporagao:
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal:
Fonte: G2 - Rec.Imp.Transf.Imp. - 3a0de 15% .
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
£92.291,80 11.380,00 880.911,30
“REDOR
R.Social/Nome: 4888 - ADIVAN ANTUNES DANTAS ME Enderaga: RUA FRANCISCO TELES DE MENEZES N° 262
C.N.P.JCPF: 01.967.958/0001-19 R.G.: Bairro: PERNAMBUCO
.M. LE. Cidade/UF: MONTE AZUL / MG
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com aquisiglo de gés oxigénio medicinal, com fornecimento de cilindro em comodato, destinado ao atendimento de
pacientes em situagdo de urgéncia e emergéncia na unidade Hospitalar Municipal. em ambulincia e SAMU, para atender interesse do Fundo Municipa! de Sadde do
municipic de lgapora-BA.

Data do Empenho: 18/03/2021 Data da Liquidagao: 18/03/2021

Valor Bruto: 11.380,00 Valor Bruto por Extenso: Onze Mil Trezentos e Qitenta Reals

RETENGAO

Total da Retengao: 0,00

DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL

Total do Documento: 11.380,00

Namero do Documento: 1440 - Série: 1 - Sub-Série; - Data de Emiss&o: 18/03/2021 - Data de Validade: 11.380,00 )

Valor Liquido: 11.380,00 ( Onze Mil Trezentos e Qitenta Reais)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI{RAM) RECEBIDO(S) E DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIC &UE O(S) SERVICO FCHRAM) LIGUIDADA, PCDENDO EFETUAR O PAGAMENTOQ.
PRESTADOC(S) CONFORME DOC/COMPROBATORIO ANEXQ.

Luis AntdnicLopes dos $antos

6423,103.595-72

Talles Henrique Pereira Rocha
05297319595

Secrelario Municipal de Planej. Adm. e Finangas Servidor

\ Empenho: 191

L
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- Praga Baco Pari, n® 45
Centro

IGAPORA - BA

CNPJ: 10.421.872/0001-87

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: Empenho: 191 Exerc.: 2021

Tipo: NORMAL Crédito: Orgamentdrio e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020500 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - SAUDE
Sub-Fungao: 301 - ATENCAQ BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agdo: 2070 - Gestao das Agbes do Funde Municipal de Salde
Elemente: 3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo

Modalidade: Cutros/N3o se Aplica

Contrato:

Convénic:

Cat. da Diespesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E
AMBULATORIAL

Incorporagio:

Desp. de Pessoal:

Fonte 02 - Rec.Imp.Transf.Imp. - Satde 15% . Obs:
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

692.281,80 11.380,00 880.911,80
<REDOR

R.Sacial/Nome: 48885 - ADIVAN ANTUNES DANTAS ME

C.N.PJ/CPF: 01.967.958/0001-19 R.G.:
LM 1LE.:
Banco: Agéncia;

Endereco: RUA FRANGISCO TELES DE MENEZES N° 262
Bairra: PERNAMBUCO
Cidade/UF: MONTE AZUL / MG

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAQ DA DESPESA

municipio de Igapora-BA.

Valor que se empenha para atender despesas com aquisigdo de gas oxigénie medicinal, com fomecimento de cilindro em comodato, destinado ao atendimento de
pacientes em situagdo de urgéncia e emergéncia na unidade Hospitalar Municipal, em ambul&ncia e SAMU, para atender interesse do Fundo Municipal de Salde do

Itens do Empenho

Iltem | Cédigo | Descriao

Unidade l Quantidade Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 18/03/2021

Valor: 11.380,00 ( Onze Mil Trezentos e QOitenta Reais)

AUTORIZO C EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM;
18/03/2021

Mﬁﬁ%’?ﬁgm\mmes

972.586.605-34

Secretario Municipal de Saude

DECLARC QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EiM:18/03/2021

A

TN

Talles Henrigue Pereira Rocha

05297319595

e

T

Servidor

Empenho: 191
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA

Praga Baco Pari, n® 45

Centro

IGAPORA - BAHIA

CNPJ (MF): 10.421.872/0001-87

Nome: ADIVAN ANTUNES DANTAS ME C.N.P.J/C.P.F..01.967.958/0001-19

RG: Insc. Municipat: Insc. Estadual: -
Enderego: RUA FRANCISCO TELES DE MENEZES N° 262 Cidade: MONTE AZUL UF: MG
Banco: Agéncia: Conta:
Tipo Conta: Tp. Op.:

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA Empenho N°: 191

Unidade Orgamentaria: 020500 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto / Atividade: 2070 - Gestdo das Agdes do Fundo Municipal de Saude
Elemento de Despesa: 3390300000 - Material de Consumo

Fonte de Recurso: 02 - Rec.lmp.Transf.Imp. - Salde 15% .

ESPECIFICAGCAO

Refere-se ac pagamento proveniente despesas com aquisigio de gés oxigénio medicinal, com fornecimento de cilindro em comodato,
destinado ao atendimento de pacientes em situagao de urgéncia e emergéncia na unidade Hospitalar Municipal, em ambul&ncia e SAMU, para
atender interesse do Fundo Municipal de Satde da municipio de Igapora-BA, conforme nota fiscal n® 1440, em anexo.

Valor Bruto R$: 11.380,00 PAGUE-SE EM: 22/03/2021
RETENGCOES Banco  Agéncia  Conta N® Dacumento Valor
001 41904  7499-3 16371 11.380,00
Valor Liquido R$: 11.380,00
’ RECIBO

Recebl do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA a quantia supra R$ 11380 ( Onze Mil Trezentos e Qitenta Reais), correspandente a
especificagao acima descrita.

Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitagas.

IGAPORA / BA, 22 de margo de 2021

O valor liquidado foi efetuado através de transferéncia bancaria em anexo.
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; . ADIVAN ANTUNES DANTAS
- DANFe
RUA TRES DE MAIO, 60 - PERNAMBUCQ | Documento Auwxiliar da =it sy —1g
39500-000 - MONTE AZUL - MG Nota Fiscal Eletrénica | 3121 0301 9679 5800 0112 5500 1000 0014 4012 5001 4767 @ %
0 - ENTRADA
1-SAIDA - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ % %
N°000.001.440 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site Sefaz.autorizadora |3
- k=
SERIE 1 PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO 1< g
Fonel/Fax: (38)99830-3559 L. o141 131214072646720 18/03/2021 08:00:06 2, %
NATUREZA DA OPERACAQ INSCRIGAD ESTAOUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CMPJ g g
VENDA DE MERCADORIA FORADE | 4297014230099 01.967.958/0001-19 g T
o3
<
DESTINATARIQ } REMETENTE %S.
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ{ CPF INSCRIGAD ESTADUAL DATA DE EMISSAD _8 rSD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPCRA 10.421.872/0001-87 18/03/2021‘5 R
v
ENDERECO COMPLEMENTC DATADASAlDAFENTRaﬂ -I/-I
PC BACO-PARI N45 18/03/20218 {
BAIRRO { DISTRITO MUNICTPIO FONE / FAX UF CEP HORA DE SAIDA O
CENTRO IGAPORA BA | 46480-000 07:58:33 g
FATURA 0>
2D
N S i
: g P
g e m
@ CALCULO DO IMPOSTO 8 1
E BASE DE GALGULEO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAD WALDR DO ICKMS SUBSTITUIGAO VALOR IMPOSTO IMPORTAGAS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS % g
= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.380,0% N
% DO FRETE VALOR DO BEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA KDTA U -?|
= b Y]
£ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.380,0% T
3 &
§ TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADO 30
cu | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA £ODIGO ANTT PLAGADDVEICULD | WF CNPJICRI g 131
% 0- REMETENTE 8 \;)
; 28
E ENDEREGC MUNKCIPIO uf INSCRIGAD ESTADUAL g =
3 2E
& o K
,‘:’ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC FESO BRUTO peso Uauico g 1o
£ 538 0,000 0,890
o
A =)
E DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS )
% P:O%D.:E‘Jw DESCRIGAO DO PRODUTO f SERVICO CEST ncuigH | csosn | cror | uwp. | QUANTIDADE VLUNITARIO V. TOTAL BE. ICMS V.ICMS IR :;L,TS "IED'
< oooszo OXIGENIQ MEDICINAL 10M3 28044000 | 0400 6102 | M3 530,000 2000 | 10.800,00 2
000084 OXIGENIO MEDICINAL 1,5M3 IGAPORA 28044000 | 0400 [ 6102 | UN 2,600 100,00 200,00
000021 OXIGENIO MEDICINAL 13 28044000 | 0400 | 6102 | UN 4,000 90,00 360,00
000022 OXIGENIO MEDICINAL 3M3 28044000 | 0400 | 6102 | UN 2,000 110,08 220,00
DADOS ADICIONAIS
Pedido: 0000153 RESERVADO AGFISCO
Trib aprox R$:477,98 Fed, 0,00 Est, 0,00 Mun Fonte: IBPT/FECOMERCIO MG D26078
BANGCO DO BRASIL AG: 2790-1 CONTA CORRENTE: 18371-6  Forma Pagamento: CINHEIRQ
Condigdo pagamento: A VISTA
RECEBEMOS DE ADIVAN ANTUNES DANTAS OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AD LADO - VR. NF: 11.380,00 o NFe
N°000.001.440
Série 1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA Emissdo 18/03/2021 |,



http://www.nfe.farenda.gov.br/portal

Pagina 1 de 1

R
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALEO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ADIVAN ANTUNES DANTAS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.967.958/0001-19

Certidao n®: 746%8449/2021

Expedicdc: 28/02/2021, as 17:32:27 ,

validade: 26/08/2021 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue ADIVAN ANTUNES DANTAS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 01.967.958/0001-19, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunajis do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacao desta certiddo condiciona-se a verificacgao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas haturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag&o Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtitst.jus.br
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http://www.tst.jus.br

. 2811272020 ‘ SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

'

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAC EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 28/12/2020
Negativa ' CERTIDAO VALIDA ATE:
28/03/2021
NOME/NOME EMPRESARIAL: ADIVAN ANTUNES DANTAS
INSCRIGAO ESTADUAL: 429701423.00- | cp)/CPF: 01.967.958/0001-19 SITUAGRO: Ativo
LOGRADOURO: RUA TRES DE MAIO NUMERO: 60
COMPLEMENTO: BAIRRO: PERNAMBUCO CEP: 39500000
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: MONTE AZUL UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Piblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado
que:

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Piablica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura piblica ou registro de formal de partitha, de

carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou dq_arroslamento, de sentenca em acdo
de separacao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura puablica de

doacao de bens imoveis, esta certidio somente tera validade se acompanhada da Certidao de
Pagamento / Desoneracao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.
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Certidiio vilida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

PT604E0Z0782-8998-0001-66T9-0.2082Pq :01LsLWINO0p Op 061D Wessd0ep! feA/dds/iq" Aob eq Wwoya//sduy ‘We 8ss0y i

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAOD

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidao de débitos tributarios =>
certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2020000438929065

https:l.fwww2.fazenda.mg.gov.brlsollctrIlSOLICDTiDETALHE_746?descServico=80lipitar+Certid%E30+de+D%E9bitos+Tribut%E1rios&numProtocolo... 1/


http://www.fazenda.mg.gov.br
https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE_746?descServico=Solicitar+Certid%E3o+de+D%E9bitos+Tribut%E1rios&numProtocolo

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE AZUL - MG
18.650.045/0001-14

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
SECRETARIA DE FAZENDA
EXERCICIO: 2021

Nimero: 00000561 /2021 lEmissEo: 25/01/2021 _OO:GO:OG Validade: 24/07/2021

Controle: A29002-011051-526501-000559-343R

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE - . : R RS

cédigo: 1556 |Nome: ADIVAN ANTUNES DANTAS -ME

Insc. Mun.: 1954 lcuPa/cps: 01.967.958/0001-19 ]IEIRG: 4797014230199

[cErrioRa

|Endsrego: PC TRES DE MAIO

Bairro: PERNANBUCO

[cidade: MonTE AzUL/MG | cee: 39500-000

Y )

Resalvado & Fazenda Municipal, © direito 'de .cobrar, quaisquer débitos gque
venham & ser apurados apés o fornecimento desta, certifico gue em nome do
requercnte, néo existe débito em abertc até A presente data referente ao{s}
tributo{s}: ISSQN, IPTU e outros Tributos municipais, neste Municiplo de Monte
AzZUl=MG.

'PINALIDADE

=

|PARA FINS DE REGULARIZAGAO , :
RSSTRATORN o T T o e L

Monte Azul, 25 de Janeiroc de 2021

18.6%45/0001-13'
) MONTEAZU E%EFEHUM

DQ
ngflutﬂ aireie
cep: I%500-000 §

R MONTE AZUL = MG o’
oy

U-278 Sintese - Teenologia ¢ Informdtica Lida.
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16/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade .
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.967.958/0001-19

Razio Social:ADIVAN ANTUNES DANTAS

Enderego:  RUA TRES DE MAIO 83 0 / PERNAMBUCO / MONTE AZUL / MG / 39500-
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
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O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

PT60JE0Z0v8e-2298-00CH-66T9-0/2089P0 :0ILBLUNIOP 0p 0B1poY) WWess dodep!feA/dde/iq" A0Beq woYa//sdny e asseoy

Validade:03/03/2021 a 01/04/2021

Certificagdo NOmero: 2021030303481622336111
Informagdo obtida em 16/03/2021 12:30:45

A utilizag3o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pagesfimpressao.jsf 1M1


http://www.caixa.gov.br

. 22/03/2021 Banco do Brasil

(G333221035690303006
22/03/2021 10:38:21

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agéncia 4190-4

Conta corrente 7499-3

Creditado

Nome ADIVAN ANTLUNES DANTAS-ME

Agéncia 27901

Conta corrente 16371-6

Valor 11.380,00 ,
Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB636131 MARCIO F FERNANDES 22/0312021 10:36:40

JE673644 NEWTON F N COTRIN 22/03/2021 10:38:21

Transagio efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JEE73644 NEWTON F N COTRIN.
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