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ORÇAMENTÁRIA 
Documento Credor Vir. Despesa Retenções Vir. 	Luido 

2020-688-1 GGC 	.:.iSTkJ bUiUURT 	h. 	1E 	rcs 	........................... :. 	 :.. 

TcaL  

ORIGEM DOS RECURSOS 
C'nta 	Banco - 	 Reduzido/Nome da Conta 	 Documento 	 Valor 

45068-5 	Banco do Brasil S.A. 	 7700 / 813 - C/C 45068-5 	 17l 

41. 19', 
Total 	 44.198,00 	 0,00 

Valor: 	 44.198,00 (quarenta e quatro mil cento 

Pague-se a depesa acima especificada ao(s) favorecido(s) 

........................................................................................._ .... 

oventa e oito reais) 

:LsN»JA SOUZA SANTOS 
Tesoureiro (a) 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ 	 Exercício: 	2020 

Empenho: 	000688 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO Parcela: 	000001 

DADOS DO CREDOR 

Credor: 	 8344 	GGC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereço: 

CNPJ/CPF: 	03.528.482/0001-45 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

E'.ioha: 	 1386 

Empenho: 	ORDINARIO 

Crédito: 	ORCANENTARIO 

Órgão: 	 14 	 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Unidade: 	1402 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Funcional: 	10.122.005-9.2124 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DE GESTÃO DO SUS 

Elemento: 	3.3.90.30.00 	MATERIAL DE CONSUMO 

Pote: 	 14 	 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 

Sub--Elemento: 	3099 	 MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS 

Convênio: 

DADOS DA LICITAÇÃO 

Licitação: 	22 	 Processo: 2020/48 

Podalidade: 	DISPENSA 
	

Contrato: 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

Saldo Anterior: 	 44.198,00 

Valor Liquidado: 	 44.198,00 (quarenta e quatro mil cento e noventa e oito reais) 

Saldo Atual: 	 0,00 

Valor Retenções: 	 0,00 

Líquido a Pagar: 	 44.198,00 

Histórico: 	LIQ NF. 26714F. 938/2020 GESTÃO DO SUS (RT) 

A liquidação da despesa foi procedida com base na nota de empenho e no documento arsentado, onde 
consta a declaração do material e/ou serviço em condições satisfatória. 	 \ \ ço 

Data: 27/03/2020 

)S SANTOS 

ILIDADE 

Face a liquidação processada, autorizo o pagamento acima especificado 	 ou ao seu 
procurador. 

nata: 27/03/2020 

SECRET 
	

AX 52 -SAÚDE 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ 	 Exercício: 	2020 

Numero 	000688 

ROTA DE EMPENHO 	 Data: 	26/03/2020 

DADOS DO CREDOR 

Credor: 	 008344 GGC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereço: 

CNPJ/CPF: 	03.528.482/0001-45 	 Cidade: 	 Estado: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 
ficha: 1386 

Empenho: ORDINARIO 

Crédito ORCAMENTARIO 

Orgão 14 

Unidade: 1402 

Funcional: 10.122.005-9.2124 

Elemento: 3.3.90.30.00 

Fonte: 14 

Sub-Elemento: 003099 

Convênio: 

Cto de Custo: 

Licitação: 	22 

Modalidade: 	DISPENSA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DE GESTÃO DO SUS 

MATERIAL DE CONSUMO 

TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 

MATERIAL DE CONSUMO -- OUTROS 

DADOS DA LICITAÇÃO 

Processo: 	2020/48 

Contrato: 

ESPECIFICAÇÃO 

Saldo Anterior: 	 219.436,00 

Valor do Empenho (A): 	 44.198,00 (quarenta e quatro mil cento e noventa e oito 

Salde Atual: 	 175.238,00 reais) 

Histórico: 	PROV. AQUISIÇÃO DE MATERIAL PARA ATENDER A DEMANDA EMERGENCIAL REFERENTE A PANDEMIA DO 

COVID-19 EM NOSSO MUNICIPIO. G.SUS (FPB-SC) 

Total em Reforço (B) : 	 0,00 

Total em Anulação (C): 	 0,00 

Vir Total do Empenho (A + E - C): 	 44.198,00 

A importância empenhada 	cignada em 

crédito própio em: 26/03,\# o 

DEPTO. 

Autorizo o eLodespesa supra 

mencionada e 020
'  

SECRETÁRIO 

1 
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F.CEBEM DE GGC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTD OS PRODUTOS DA N 	 llQiuOU q 	RHÜ 	ii71 E9SSÀO:27I0312020 	DESTINATÁRIO. FUNDO MUNICIPAL DESAUDEDEJEQUJE 

D? ,,,. A DEJECEBIMENTO 	 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIÍ: 	 NF-e 
Total NF: 44.198,00 	Volume: 	N: 2671 	SÉRIL: 1 
Número Pedido: 1201 	 FOLHA: 	til 

- 	
Il)F:N11r1cAç0 DO EMITENTE, (Jfl()Jj. FJSC() 

GGC DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO 
MEDICAMENTOS AUXILIAR DA NO'FA 	: 

HOSPUI'ALA.RES LTD 
FISCAL ELETRÔNICA 

t 
. 	. 	 G1LVAN FERNANDES, 188 

. 	; 	r 	r 	•. 	LJO1,QD13I LT22COND VIA NORTE li, 
? 	 .. 	 GALPOES Bairro: CA,H  

0-ENTRADA 	-- 	 (}IAVF.OEACESSO 

j
4270OIOIaurodeFrojgas BA S4JP\ 

Fone: (71)3487-4024 
N 	2 .671 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SERIE: i 	 rtfe.fazenda.gov.bi •/portaI OU flO site da Sefaz 
FOLHA; 	111 	Autorizadora 

DA NF-r DADOS 

NATUREZA DAOPERAÇÃO 	 12920161J5178699 - 27/U312(EW 15:25:19 

5 102  VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INS('RJÇÃO ESTADUAL. INSC:. ESTADUAL. DO SUI3S1. TRU3UliRlO 	CNPJ 

006247939 1 03.528.482/0001-45 
DESTINATÁRIO 1 REMETENTE 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 1 ci DATA E1IssÁo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE ,L09 .436.466/0001-09  27/0312020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAbA 
R LAUDELJNO BARRETO, s/n TERREO CENTRO 	 1 45200-452 27/03/2020 
ML'XICÍPIO FONE / FAX Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Jeauie BA 15:23:25 

FATURA/DUPLICATAS 

5271/1 - 26104/20 - 44198,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE, 1)11 CÁLCULO DO ICMS VALOR 1)0 ICMS BASE DC CÁlCUlO DO ICMS ST VAI.OR IX) ICMS Si VAlOR 101Al. DOS PRODUTOS 
44.198,00 7.955, 64  0,00 0,00 44.198,00 

VALOR DO FRETE VAI.OR DOS[-'  GURO I)ESCONTO OLIRAS II'ESAS ACESSÕRIAS 'ALOR DO (P1 VALOR TOIAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0.00 - 0.00 44.198,00 	- 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

	

0-EMITENT 	
7 

	

E 	 O 1 
fl CÓDIGO ANNT 'L4TÇï\Tk um-) 1 UF CNP.I/CPF 

I-DESTINATARIO 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 	 - UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
0,0000 O)OO() 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS  

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SI&RVIÇO UNiDQT»E VALOR 	Ji.oEsc VALOR 
TOTAL 

HASECÃI.C. 
jcivLI; Ini 15/ST. 1  VALOR 

605 AI.COOL 70% (lEI. 500M1. 000 FRS 60.000u 25.00110 	0.0000 1,500,00 130000 270.00 000 18.110 0.00 
2905 i 999 Marca: MIIYOR'S 5102 0.0000% 00) 

Lote: 1804001-02-31/12/2021 QRJc: 60.00 

947 MASCARA DE PROTPCA() 11 1-'1-"2 	EQUIVALENTE N95) 000 UM) 2011u00 30,0000 	0.0000 60(1,1)0 (100.181 1014.00 0.00 18.00 0,00 
63079010 Marca: KSN 5102 0.0000% 0,00 

Lote: 21849- 011I2 1202I QIde: 20.00/ CEST: 28.057.00 

)533 MACACAO TYVEK 500 COSTURA SIMPLES BRANCO CX 000 UNI) 300.0000 69.0000 	0.0000 20.970.00 20.970.00 3.774.60 0.00 (8.0(1 0.00 
62101000 C/25 5102 0.0000% 0.00 

Marca: DUPONT 

(3511 SABONETE CREMOSO GLICERJNAD() 5 LITROS 000 FES 100,0000 523000 	0.0000 5.250,00 5.250.00 945.00 0,00 18.00 0.00 
34013000 Mana: MEYOR'S 5102 0.0000% 0.00 

(5(4 TUBO POLTIIENONATURAL 200?fl. 13CM 140 C! TAMPA 000 1 R 200,0000 4.3900 	0,0000 878,00 878,00 158,04 0.00 18,00 0.00 
90211020 Marca: PROLAB 5102 0,0000% 0.00 

573 ALCOOL EULICO 70% 5 LITROS 000 FRS 200.000u 75.0000 	0.0000 15.000,00 15.000.00 2.700,00 0.00 18.00 0,00 
29051999 Mana: MEYOR'S 5102 - -- 0,0000% 

1  
0,00  

CÁLCULO DO ISSQN  
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 BASE DEC\ ., 	DO (SSQN 	 \A 1.0(9 Do ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
 

ENFOLMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 ,, 	l-"ESERVAD 	\F1SC(, 

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL AG 4340-0 CC  
BRADESCOAG3566CC2I93O-4//Lote:180400l-021 

 

j_ 

•'\ 	
- - 

 

SECREJAR UUNCPAL  

Ac AH4dd 	

.;orddeE 

	WWWOUROWEB.COM.BR  

Decreto n0 19. 902119 



-- 	NIO 

Data: 	 27/03/2020 
Contrato N°: 	3 1/2020 

SECRETARIA MUN SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Dispensa N°: 	22/2020 

	

lei 	 N° da Autorização: 938/2020 

AUTORIZACÃO DE FORNECIMENTO 93812020 

OBS.: NO MOMENTO DA ENTREGA DOS ITENS, SE FAZ NECESSÁRIA A APRESENTAÇÃO DESTE DOCUMENTO. 

	

diçdeEntrega: 	IMEDIATA  
lCred o r: 

Endereço: 

jCNPJ/CPF: 

8344 - ccc DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 

03.528.48210001-45 	Cidade: 

Telefone: 

Bairro: 

Estado: 

Unidade: 	 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Proj.IAtiv.: 	 2124 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DE GESTÃO DO SUS / 
Elemento: 	 33903000 - MATERIAL DE CONSUMO 
Fonte de Recurso: 	14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS  
Objeto: 
AQUISIÇAO DE MATERIAL PARA ATENDER A DEMANDA EMERGENCIAL REFERENTE A PANDEMIA DO COVID-19 EM NOSSO MUNICIPIO. 

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO MATERIAL MARCA 	QTD. 	UNID. VALOR TOTAL 
UNITÁRIO 

1 	82684 ÁLCOOL GEL 70%,ANTI-SÉPTICO EMBALAGEM DE 500 ML. M 	60 	UN 25,00 	 1.500,00 

2 	82725 SABONETE LÍQUIDO, EMBALAGEM: GALÃO COM 05 LITROS. M 	100 	GL 52,50 	 5.250,00 

3 	91757 MASCARA DE PROTEÇÃO PFF2 ( EQUIVALENTE N95) P 	20 	UN 30,00 	 600,00 

MACACÃO DE SEGURANÇA TYVEK® 500, ELÁSTICOS NA 
CINTURA, 	PUNHOS, 	CAPUZ 	E 	TORNOZELOS, 	CAPUZ 4 	91758 	 . P 	300 	UN 69,90 20.970,00 
COMPOSTO POR TRES PEÇAS, ZIPER NA PARTE FRONTAL DO 
TRAJE COBERTO POR UMA PALA 

5 	91759 	ALCOOL ETILICO 70 %. EMBALAGEM: 05 LT. P 	200 	FR 75,00 15.000,00 

TUBO POLIETILENO NATURAL 200 ML , 13CM 14 GR C M 6 	91760 P 	200 	FR 4,39 878,00 
TAMPA 	 II 

TOTAL: 44.198,00 

ç4  

RESPONSA'EL PE1AI5ECRETARIA 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DA AMOS 

LOCAL DE ENTREGA: 

;ct 
. 

w,11 fl~ 4.-'~~ ` 



PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS 
Secretaria da Fazenda 

à Coordenação Tributária 
FETAS 

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATWA DF-'DÉBITOS MUNCPAS E DA 
DMDA ATIVA DO MUNCÍPO 

CADASTRO MOBILIÁRIO 

Certidão passada em cumprimento ao despacho 
do (a) Sr () Diretor (a) do Departamento de 
Receita e Arrecadação, datada em 02/03/2020, 
sob processo de nQ 

Certificamos para os devidos fins de direito, que até a presente data a Pessoa Física / Jurídica GGC 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA ME, inscrita no CPF/MF ou CNPJ/MF 
sob o n. 03528482000145, encontra-se quite com os tributos municipais referentes à inscrição 
municipal n 9 . 351865. 
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Dívida Ativa, quaisquer débitos 
que venham a ser apurados posteriormente, conforme estabelece o art. 301, §1, da Lei ng. 1.572/2015 
do Código Tributário e de Rendas do Município de Lauro de Freitas. 

Certidão Emitida via WEB 

Nada mais para constar, em firmeza de que eu, , lavrei a presente em 02/03/2020 14:35:07, a qual vai 
asssinada e conferida por mim, encerrada e subscrita pelo Diretor do Departamento de Receita e 
Arrecadação. 

Código de Controle: 351865000036303120200302 
Emitida via Internet, às 14:35:07 hs, do dia 02/03/2020 
Validade: 90 dias. 

OBSERVAÇÃO: 
- A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na internet, no 
endereço: 
- Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



23Q3/2Ü2 Consulta Regularidade do Empregador 

ÀWW 

\ 	Lt 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	03.528.482/0001-45 

Razão SociaGGC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereço: 

	

	R GILVAN FERNANDES 188 - LOTEAM COND VIA NORTE II 1344 LOJA 01 
QD 13 LT 22 / CENTRO / LAURO DE FRUTAS / BA / 42700-000 

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 Servico - 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. 

VaUdade:12/03/2020 a 10/04/2020 

Certificação Número: 2020031203381733750680 

Informação obtida em 23/03/2020 i5:38:04 

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

hLps://consulta-crf.caixa.gov . br/consuttacrf!pages/consultaEmpregador.jsf 	 1/1 
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. 	MINISTÉRIO DA FAZENDA 
• 	 Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: GGC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 03.528.48210001-45 

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. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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:/Iwww. pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:43:09 do dia 20101/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 18107/2020. 
Código de controle da certidão: 8809.4294.C79C.05E5 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: GGC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 03.528.482/0001-45 
Certidão n°: 5904966/2020 
Expedição: 05/03/2020, às 10:31:17 
Validade: 31/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que GGC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito (a) no CNPJ sob o n° 
03.528.482/0001-45, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 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 atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença conderiatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



* 	 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 	 Emissão: 02/03/2020 16:28 

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°: 20200697689 

RAZÃO SOCIAL 

CCC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LT 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 CNÍJ 

006.247.939 	 03.528.482/0001-45 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade 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 Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 02/03/2020, 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 http://www.sefaz.ba.gov.br  

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

Pág ina 1 de 1 	 Re1CettidaNegativa.rp 



a,  

Comprovante de Pagamento Da Ordem Bancária 

Contrato 332784884 	FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE 
UG/Gestão 00000100010 	FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE 
Número RE W2020033007 
Número OB 00000001761 
Tipo de Identificação CNPJ 
Finalidade Finalidade não definida 
Observação 
Identificação 03.528.482/0001-45 
Agência 60-4 	JEQUIE BA 
Conta 45068-5 
Data 3110312020 
Assinada Por .JC798428 VITOR DO AMOR SANTOS LAVINSKY 	3010312020 14:45:1 

Crédito em Conta 
Valor da OB 	 44.198,00 
Banco destino 	 001 BANCO DO BRASIL S.A. 
Depe. atual 	 4340-0 LAURO DE FREITAS BA 	 Conta atual 	153323 
Autenticação 	 6AF31 1 O3OBBF6CC9 

Central de Atendimento BB 4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 0800 729 0001 Demais loca lidade 

Transação efetuada com sucesso por: JDI 51 293 ISNAIA SOUZA SANTOS. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 	 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 


