
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA
CUNHA

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 3590

Data: 03/12/2020

Empenho N**: 934 / 4

Credor 1438 • MARCOS SCARPATO

Valor Bruto R$: 53^0,00

Valor Retido R$; 0,00

Valor Líquido R$: 53^50,00

Dotacap Ofcamentâria

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

204
f

6.39.14

06.09. -FUNDOMUNICIPALOESAÚDE

2.046 - CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE

3.3.90.39.00 • Outras Serviços Terceiros • Pessoa Jurídica

14 - Transf. de Recursos do SUS

W

Fonte;

N*Dee. ValorPoscrlBgo Conta WAatncla BancoN* Conta

104 • CAIXA ECONOMICA FEDERAL 105769 53250.006240624 CUSTEIO SUS 3201-8

nniei



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA

CNPJ; 13.830.236/0001-0S-CEP: - - EUCUDES DA CUNHA - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 203-2020

TIPO DO EMPENHO: GlobalEMPENHO: 934 / 2020 N°SUB-EMPENH0: 4

Data Liquidação; 27/11/2020 Data Pagamento: 03/12/2020Data Empenho; 24/09/2020 Data Sub-Empenho: 27/11/2020

FORNECEDOR

1438 - MARCOS SCARPATO

RUA CORONEL SANTIAGO, 532
ANITA GARI8ALD

27.154.804/0001-00 Inse. Estad

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

Nome:

Endereço:
Bairro:

CNPJ:

Conta Corrente: 27.718-5

Cidade: JOINVILLE Estado: SC

RG:ual:

Agência: 0466-9

CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

I— ootaçAo orçamentaria
Reduzido: 2046. • ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR39.14

06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

302- AssIsIãncla Hospitalar e Ambulatorial
0009-MAIS SAÚDE

2.046-CONTRATAÇAO DE SERVIÇOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3.3.90.39.00-Outros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica

14-Transí, de Recursos do SUS

3.3.90.39.99- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:
0emento:

Fonte:

Sub-£iemento:

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo AnteriorN” Disp.:
Contrato:

074-2020DL

300-2020

Modalidade: Dispensa
Convênio:

,^_patTtm6nlo:
~ HISTÓRICO

SERVIÇO PRESTADO NO GERENCIAA1ENTO E OPERACIONALIZAÇAO OE PROFISSIONAIS
DA ÁREA DE SAÚDE, PAPA ATENDIMENTO NO CENTHO OE QUARENTENA DESTIN/M30S A
ATENDER OS PACIENTES COM COVID 19, VISANDO ATENDER AS DEMANDAS DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, DE EUCLIDES DA CUNHA. CONFORME CONTRATO N”
300/2020. DISPENSA N* 074/2020. MÊS DE REFERÊNCIA- NOVEMBRO/2020. NOTA FISCAL N"

1.000,001.732,75 732,75

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

53.250,0053.250,00 0,00
139.

Data do Pagamento: 03/12/2020Data do Empenho: 24/09/2020 □au do Liquidação: 27/11/2020

Valor Bruto 53.250,00//# Cinquenta e trés mil e duzentos e ti nqüenta reais )///

Paga-se ao favorecido o valor de RS 53.250,00 (Cinquenta e três mll e duzento!
e cinqüenta reais), proveniente desta nota. Em, 03/12/2020

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 03/12/2020

EDO DE SOUZA -SEC-SAÚDE
Secretãho(a)

: 019.816.595-10

ANDERSON OE OLIVEIRA NASCIMENTO

Sec. de Finanças
CPF : 012.396.575-60

ANDERSON FRANCA M,

CPF

IDENTTFICAÇ&O BANCÁRIA
ValorN*Doc.N* Agência BancoN* Conta Daacriçêe Conta

105769 53.250.003201-6 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALCUSTEIO SUS524062-6

N» PROCESSO PAGTO: 3590 / 2020RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPÍiL DE SAÚDE OE EUCLIDES DA CUNHA a impoilânda supra de R$ 53.250,00 (Cinquenta e três mil e duzentos e dnqüenta reais ),
conforme especificação constante nesta ordem de pagamento de n° 3590, pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através de TED.
2319417



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA

- EUCUDES DA CUNHA • 6ACNPJ; 13.830.236/0001-OS - CEP; .

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 203-2020PROCESSO ADM:

Global27/11/2020 TIPO DO EMPENHO:Data do Sub-Empenho;EMPENHO: 934 / 2020 N° SUB-EMPENHO: 4

FORNECEDOR

Nome:

Endereço:
Bairro;

CNPJ:

Conta Corrente: 27.718-5

1438 • M

RUA CO

ARCOS SCARPATO Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento:RONEL SANTIAGO, 532

ANITA GARIBALD

27-154.804/0001-00 Insc. Estad

Estado: SCCidade: JOINVILLE

RG:CPF:ual:

Agfincla: 0466-9 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

P dotaçAo orçamentaria
Redualdo; 2046. Data do Empenho: 24/09/2020. ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR39.14

06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

302- Assistãncia Hospitalar e Ambulatonal
0009-MAIS SAÚDE

2.046- CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3.3.90.39.00- Outros Seivicos Terceiros - Pessoa Jurídica

14 - Transí, de Recursos do SUS

3.3.90.39.99- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Unidade:

Função:
Sub-Função;

Programa:

Açào:
Elemento;

Fonte;

Sub-Elemento:

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior074-2020DL

300-2020

K° Disp.:
Contrato;

Modalidade: Dispensa
Conv6nlo:

Patrimônio;
1.000,00 732,751.732,75

Cuidado nesta data. serviço prestado no gerenciamento e

OPERACIONALIZAÇAO de PROFISSIONAIS DA ÃREA DE SAÚDE, PARA ATENDIMENTO NO
CENTRO DE QUARENTENA DESTINADOS A ATENDER OS PACIENTES COM COVID 19,

VISANDO ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, DE EUCLIDES
DA CUNHA. CONFORME CONTRATO N* 300®)20. DISPENSA N’ 074/2020. MÊS DE
REFERÊNCIA: NOVEMBRO/2020. NOTA FISCAL N” 139.

Movimentação Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

53.250,00 0,0053.250,00

Data do Liquidação; 27/11/2020Data do Empenho: 24/09/2020

RETENÇÕES

Valor
DescriçãoCódigo

0,00Valor Retido

Valor Líquido## Cinquenta e trôs mil e duzentos e cinquenta reais ## 53.250,00

DOCUMENTOS COMPROBATÔR10S

Valor RS

53.250.00

Sub-S4rie Data Validade^OTA RSCAL Data Emissão

I  27/11/2020

SérieNúmero

E139

DESDOBRAMENTOS(PCA5P)

Valor R$

53.250,00
Descrição \
LIQUIDAÇÃO SERVIÇQÊ TERCEIROS - PESSOA JURlDICA

Código
68

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em
lento.27M1/2020, podendo eWuar o paa

Declaro que os materiais foram recebidos «ou serviços prestados em
27f 1/29Í0. I

ANDERSON FRANCA MACEDO DE SOUZA- SEC. SAÚDE
Secrelário(a)
: 019.816.595-10CPF

JOSEÕI JESUS
écnico Cc itãbHidBde

CRF : 92 '.703.985-04 2319(1'



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA

CNPJ; 13.830.236/0001-05 - CEP: . - EUCUDES OA CUNHA - BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 203-2020

24/09/2020 TIPO OO EMPENHO: GlobalEMPENHO: 934/2020 Data do Empenho:

_ FORNECEDOR

1438 • MARCOS SCARPATO

RUA CORONEL SANTIAGO, 532
ANITA GARIBALD

27.154.804/0001-00 Insc. Estad

Tipo Pessoa: JurídicaNome:

Endereço:
Bairro:

CNPJ:

Conta Corrente: 27.718-5

Complemento:
Cidade: JOINVILLE Estado: SC

ual:

Apèncla: 0466-9
CPF: RG;

Banco: 001 - BANCO OO BRASIL S.A.

I— ootaçAo orçamentaria
Reduzido; 2046. • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR39.14

06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10- Saúde

302- Assislènda Hospitalar e Ambulalorial
0009-MAIS SAÚDE

2.046- CONTRATAÇAO OE SERVIÇOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3.3.90.39.00- Outros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica

14- Transí, de Recursos do SUS

3.3.90.39.99- Oulnjs Serviços de Terceiros - Pessoa Jundica

Unidade;

FunçAo:
Sub-Função:

Programa:

Ação;
Elemento:

Fonte;

Sub-Elemenlo;

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo AnteriorN" Disp.:
Contrato:

074-2020DL

300-2020

Modalidade: Dispensa
Convênio:

Patrimônio; 1.000,001.732,75 732,75

HISTÓRICO "■ ~

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZAÇAO OE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAÚDE,
P/WtA ATENDIMENTO NO CENTRO DE QUARENTENA DESTINADOS A ATENDER OS PACIENTES COM COVID 19, VISANDO ATENDER AS DEMANDAS OA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, DE EUCLIDES DA CUNHA. CONFORME CONTRATO N* 300/2020. DISPENSA N* 074/2020.

Especificação (fiem) Valor Unitã rio Valor TotalUnidade QuanLN* Ordem

\ 1.000,09##Um mll reais ttO

Declaro que a importância supra fpi deddzida do crédito próprio em 24/09/2020Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 24/09/2020.

e SOUZA-SEC. SAÚDE JCSepE JESUS
'écnico C^lábilldadeV  ; Í7.703.985-04

ANDERSON FRM^CA MAi

SecrelárkKa)
CPF : 019.816.595-10 Cl

ziosesa



a

í?SALUTE SOLUCOES

MARCOS SCARPATO - ME

CNPJ: 27.154.804/0001-00

MARIO ROBERTO ROBAINA, 52

CEP; 89240-000 - Bairro; AGUA BRANCA

Município; SAO FRANCiSCO DO SUL - SC
Ceiuiar; (47) 99460706

Insc. Municipal: 11391

Número da NFS-e

138

C

O

o

lA
O

U

O

Situação
Emitido d

a
Ci

8
ê

Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - Série NFS-e 1
(£i

CJ
<

Autenticidade
o

Estado de Santa Catarina - Brasil

Prefeitura Municipal de São Francisco do Sui

Secretaria de Fazenda

0183190014476364
Cl

D-

Data Emissão Hora Emissão
8

24/11/2020 09:27:11 o

TOMADOR DO SERVIÇO ■à

oRazão Sociai

MUNICÍPIO DE EUCLIDE5 DA CUNHA
CPF/CNPJ
13.698.774/0001-80

a
o

cr
Cj

Número Complemento^ndereço
CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL

J

8S/N
a
A

Cidade - Estado

EUCLIDES DA CUNHA • BA

Bairro CEP a
u

48500-000JEREMIAS CO

o

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS
Alíquota VIr. Trib. Dedução Vir. ISSRFServiço Loca! Prest, Sit. Trib,

Cl
O53,250,00 0,00 0,002.0377%

Descrição do Serviço: INSTRUÇÃO, TREINAMENTO, ORIENTAÇÃO PEDAGÓGICA E EDUCACIONAL, AVALIAÇÃO DE CONHECIMENTOS DE
QUALQUER NATUREZA

802 3513 TI
o

Base de Cálculo

53.250,00
Valor ISSQN

SIMPLES NACIONAL

Valor ISSRF Desconto Valor Total

53.250,000,00 0,00
INSS csa COFINS PISIR

0,00 0,000,00 0,00 0,00

Descrição dos subitens da lista de serviço em acordo com Lei Complementar 116/03
802 -  INSTRUÇÃO, TREINAMENTO, ORIENTAÇÃO PEDAGÓGICA E EDUCACIONAL, AVALIAÇÃO DE CONHECIMENTOS DE QUALQUER

NATUREZA

■vegenda do local da prestação do serviço
3513- EUCUDES DA CUNHA - BA

Outras Informações

TI • Documento Fiscal não sujeito a Retenção na Fonte pelo Tomador do Serviço de Acordo com a Lei 09/2003

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Não gera direito a crédito fiscal de IPI

(802) Serviço Tributado no município do prestador.

Autorização para emissão de Nota Fiscal de Serviço Eletrônica; 105/2017 de 02/08/2017.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no município do Prestador; 10A2/2020.

A veracidade das informações declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site; www.atende.net/datacenter/.

Valor aproximado dos tributos; Federais R$ 7.162,13 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 1,480,35 (2.7800%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

DEO^RO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
^□0(8) Serviço(s) foi(ram) pres(ado{s):
□ 0(8) MaferiaJ{s) fbi(ram) recebkio{s);
□A(s) Obra(s) foi(ram) efÊtuada{s),

ll( 1

Software FIscaIWsb- IPM Sistemas • Protegido por Lei.

CàraMariâX Remira
COREN-8A-43S.739-ENF



município de SAO FRANCISCO DO SUL

ESTADO SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

N® 20261/2020

[CONTRIBUINTE]

Nome/Razão: MARCOS SCARPATO - ME

27.154.804/0001-00

RUA MARIO ROBERTO ROBAINA, 52

CNPJ/CPF:

Endereço:

3032981

Complemento:

Bairro: AGUA BRANCA Cidade: São Francisco do Sul - SC

[ PINALIDADE ]

Para Fins de Licitação.

CERTIFICO, para os devidos fins que, de conformidade com as informações prestadas pelos órgãos competentes
desta prefeitura, que para o contribuinte acima identificado, INEXISTEM DÉBITOS referentes a Tributos Municipais, inscritos
ou não em Dívida Ativa, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dívidas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a
períodos compreendidos nesta Certidão.

A presente Certidão é válida por 60 fsessenta dias^ dias. Cópias desta somente terão validade se conferidas com a

original.

Validade até: 25/12/2020 Sao Francisco do Sul / SC, 26 de outubro de 2020.

Código de Autenticidade: WGT211201-472.DFSIHSASUPALNX-0

Emitido via Portal

Praça Getúlio Vargas. 01 - Fone/Fax (47)3471-2222  - Ceníro - CEP 89240-000 - SAo FRANCISCO DO SUL - SC
Home-page: www.saofranciscodosul.sc.gov.br E-mail: tributacao@saofranciscodosul.sc.gov.br



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Nome (razão social):

CNPJ/CPF;

MARCOS SCARPATO

27.154.804/0001-00
(SollcHante sem Inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidão é válida para o número do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que não consta da base de dados

da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentação pessoal do

portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que vierem a ser apuradas, é certificado

que não constam, na presente data, pendências em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,

dívida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal:
Número da certidão:

Data de emissão:

Validade (Lei 3938/66, Art. 1S8,
modificado pelo artigo 18 da Lei n
15.510/11.):

UI n* 3938/66, Art. 154
200140133429663

28/10/2020 14:36:19

27/12/2020

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereço:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado dlgltalmente
Impresso em: 28/10/2020 14:36:20



Consulta Regularidade do Empregador24/11/2020

ImprimirVoltar

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão Soc«alí4ARCos scarpato

Endereço:

27.154.804/0001-00

RUA QUINTINO BOCAIUVA 67 AL MARE / CENTRO / SAO FRANCISCO 00

SUL / SC / 89240-000

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.

Valldade:23/ll/2020 a 22/12/2020

Certificação Número: 2020112302485620144100

Informação obtida em 24/11/2020 21;37:56

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

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



>  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: MARCOS SCARPATO

CNPJ: 27.154.804/0001-00

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. 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 Divida 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 aceítaçao desta certidão está condicionada á 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 13:37:12 do dia 23/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Válida até 22/03/2021.

Código de controle da certidão: 7FF6.CD63.0D84.85DF
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento.



í  unÇ • *4s:;0ip:j. • : 'I- lAna

•BTASJd obóbtxt^uod sp 0BSSTUI03 no oqxeqejj,

op ODXxqnd oixaqsxuTH o a:iuej3d sopeuiaxj sopxooe ap oeónoaxa ap

saquajxooap no .'xax uia sopeuxuuaqap soquauixqxooax e no soquamn^ouia

a  'saqsno e 'soxjaaouoq b ' sox jBxouapxAaxd soquauixqx<^^® J

SOB aquauxaouoo ou aAxsnxoux ' SBqsxqxsqBxq sxBxoxpnÇ sopjooB

uia no opebxnÇ uia BpaqxsuBaq Bxjoqsuapuoo Bóuaquas uia SBpxoaxsqeqsa

saoóBÔxjqo sb oquBnb oqx^q^^^J, op Bóxqsnp h aquBjad saquaxduixpBux

SBOxpxxnÇ a sxBjnqau SBOssad ssp oçóBoxjxquapx b soxxBssaoau

sopBp so uiBqsuoo sBqsxqxpqeJi saxopaAaa sp x^uoxobn oouBg oq

aJiNViLHOâHI OYÔ^íHHOdNI

• aquauiBqxnqBJÊ Bpxqxuia oçpxqjao

•  (xq • sn Ç • :isq * «MM//: dqqq) qauxaqui
BU oqx^qexí op xoxxadns op ou apBpxoxquaqnB

Bns ap ofÓBOxjTxaA b as-BUOXOxpuoo oçpxqxeo aqsap oçÓBqxaoB v

•sxBXXXj no SBxouaÔB 'soquauixoax^qEqsa snas so sopoq b

OBÓBXO^ uia Bsaxdiua b BqsaqB OBpxttxao b 'BOxpxxnÇ Bossad ap osbo on

•oBóxpadxa Bns Bp Bqap b saxoxxaquB

SBxp (sxop) 3 oqe sopBzxxnnqB oçqsa a oqxeqBXi op sxsunqxxj,

sop apBpxxxqBsuodsax ap obs oçpxqxao aqsap saquBqsuoo sopap so

'1102 ©P oqsobB ap pz 'oqx^qe^I

op xoxxadns x^^tiqxxj, op TI02/0í.t'I BAX^^Bxqsxuxuipv oçónxosay bu

9  'TIOS sP oMThÇ ap l ©P '0t’f''2T oU ex©d opBquaosaxoB 'oqxeqBXj.

op sxaq SBp ogóBpxxosuoo Bp v-21'9 ou asBq uioo Bpxqxuia OBpxqxao

■ sBqsxqxeqHxj, saxopaAaa

ap xeuoxoBN oousg op YiSNOD OVN '00-1000/^08' ̂ST' Z.Z o qos r<3ND

ou (B)oqxxosux ' (siYIH.3 3 ZIHiW) OlVd^YOS SODHYW snb as-BDxgxqxaQ

•OBôxpadxa Bns ap

I202/í^0/S2 :epBpxxeA

SB '0202/01/82 toçóxpadxg

0202/89Z.l'6082 ' OBpxqxao

00-I000/í’08'f’9T'í.2

(SlVnid 3 Zl^iiVW) OIVdHYOS SOOHVW :suiON

BqBp Bp sopBquoo 'SBxp (Bquaqxo a oquao) 08I

SYisiH'iYavai soxiaaa aa VAiiTOaN ovaiiaao

omvavHi oa vóiisnr

oiHviDianr aaaod

X ap T euTÓçd



IMPRIMIR I FECHAR

CAÊ
f
i

J

2^ Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: BA 291070 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem: 3201/006/00624082*8

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPF/CNPJ: 13.830.236/0001-05

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 0466/00000027718-5

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MARCOS SCARPATO ME

CPF/CNPJ Destinatário: 27154804000100

Valor: R$ 53.250,00

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificação da Operação: PAGTO PREST SERVIÇOS

Histórico: TED

Data de Débito: 03/12/2020

Data da Operação: 03/12/2020

Código da Operação: 00105769

Chave de Segurança: 5H5S669U62WJRRQ

Operação realizada com sucesso.


