
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
PRAÇA IMACULADA CONCEIÇÃO, 1250 

CENTRO 

MACAÚBAS-BA 

C.N.P.J.: 10.931.27010001-70 
1832 ORDEM DE PA GAMENTO 

NOTA DE EMPENHO: 3155/3/2017 	 PROC. ADM/SD: 

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO 

ESTIMATIVO TN1RO[1 ESPECIAL 	EXTRAORDINÁRIO NORMAL GLOBAL x 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇÃO 

020500 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 10 	 SAÚDE 

SUB - FUNÇÃO PROGRAMA 

301 ATENÇÃO BÁSICA 032 	 MELHORIA DA SAÚDE PÚBLICA 

ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DE DESPESA 

2070 	Gestão das Ações do Fundo Municipal de Saúde 3.3.9.0.30.30.00 	Material de Consumo 

FONTE DE RECURSOS: 02- Rec. Imp. Transf. Imp. - Saúde - 15% 

LICITAÇÃO: 0016-2017-PP - Pregão Presencial 

CONTRATO: 0319-2017 - DERLY NOVAIS DE OLIVEIRA ME. 

CONVÉNIO: 

ITEM DESP 33903012 GENEROALIMENTICIO OUTROS 

SALDO DA DOTAÇÃO 

SALDO AN-:;-:ROR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL 

R5 11528045 R$ 2 23333 R$ 113.04112 

CREDOR(A):2352 - DERLY NOVAIS DE OLIVEIRA ME. 

ENDEREÇO: RUA SETE DE SETEMBRO, 88 

BAIRRO: 

CIDADE: 	NAO INFORMADO / BA 

C.N.12.J/CPF:07.370.867/0001 -88 	 I.E.: 

HISTÓRICO 
Empenho Global referente à aquisição de géneros alimentícios, visando atender a demanda da Secretaria de Saúde, deste município de Macaúbas. 

ov mentacao de Sub-empenho 

Saldo anterior 1159 27 	 Va or 	 Salde tuaI 14 77 

VALOR DO EMPENHO R$ R$ 2.233,33 

AUTORIZO O EMPENHO DA 
DESPESA SUPRA MENCIONADA 

EM:271031201 7 

DECLARO QUE A IMPORTÂNCIA SUPRA 
FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO 

EM:27/0312017 

DECLARO QUE O(S) MATRIAL(AIS)FOI(RAM) 

PRóPRIO 01,1 QUE O(S) SERV!ÇO(S) FOI(RAM) 
PRESTADOR(S). 

EM:30103/201 7 

CIBELE MA LEIDE PEREIRA 
Auxiliar de Contabidade 

048.242.925-90 

FATIMA APARECIDA AZEVEDO OLIVEIRA 
Servidora 

755.841.825-91 

Idalina Morais Pereira Jesuino de Oliveira 
Secretária de Saúde 

018.043.185-40 

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO N1:914 

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVOVALOR 
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA 

LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR 

EM:30103/2017 

Jaia 

	

TOTAL BRUTO R$: 	 1.145,00 
VALOR DAS DEDUÇÕES R$: 	 0.00 
PAGA-SE A QUANTIA DE R$: 	 1.145,00 

Um Mil Cento e Quarenta e Cinco Reais 

Banco 	 Conta 	ChequelDoc.Bco. 	 Valor 

FOI PAGA A IMPORTÂNCIA 
AUTORIZADA 

EM:31/0312017 

85 	 33967-9 	 185086 	1.14500 

EM:3110312017 

MariadeSousa 
Tesoureira 

252.572.695-20 

Idalina Ms Pereira Jesuino de Oliveira 
Secretária de Saúde 

018.043.185-40 

Marli 	Silva Amaral 
Servidora 

341.022.305-30 
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'tM 1 
	

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Fraça imaculada Conceição, 1250 

A 
	Centro 

MACAÚBAS - BAHIA 
1832 
	 CNPJ (MF):10.931.270/0001-70 

Nome: DERLY NOVAIS DE OLIVEIRA ME. 	 C.N.P.J./C.P.F.: 07.370.867/0001-88 

RG: 	 lnsc. Municipal: 	 lnsc. Estadual: 

Endereço: RUA SETE DE SETEMBRO, 88 	 Cidade: NAO INFORMADO 	 UF: BA 

Banco: 	 Agência: 	 Conta: 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 	Empenho N°: 3155/3 

Unidade Orçamentária: 	020500 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Projeto / Atividade: 	2070 - Gestão das Ações do Fundo Municipal de Saúde 

Elemento de Despesa: 	3390300000 - Material de Consumo 

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

ESPECIFICAÇÃO 
Pagamento referente à aquisição de gêneros alimentícios, visando atender a demanda do Hospital Antenor Alves da Silva, que atende ao Fundo 
Municipal de Saúde, deste município de Macaúbas, conforme Nota Fiscal N° 696 em anexo. 

Valor Bruto R$: 	 1.145,00 PAGUE-SE EM: 

RETENÇÕES Banco 	Agência 	Conta 	N° Documento Valor 

Valor Liquido R$: 	 1.145,00 

RECIBO 
Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE MACAÚBAS - BA a quantia supra R$ 1.145,00 (Um Mil e Cento e Quarenta e Cinco Reais), 
correspondente a especificação acima descrita. 
Para devidos efeitos oasso e firmo em (duas) vias, dando olena e ceral ouitacão. 

MACAÚBAS / BA, 

0 valor liquidado foi efetuado através de transferência bancária em anexo. 
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Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 FMSMACAUBASFUS 

Agência 	 1091-X 

Csnta corrente 	33967-9 

Creditado 

Nome 	 DERLY NOVAIS OLIVEIRA ME 

Agência 	 1091-X 

Conta corrente 	18508-6 

Valor 	 1145,00 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 
	

JB528767 IDALINAJ OLIVEIRA 	 31/03/2017 11:57:00 
J5164264 ANA MARIA DE SOUSA SILVA 	 31/03/2017 12:09:18 

Transação efetuada com sucesso 

Transação efetuada com sucesso por: J5164264 ANA MARIA DE SOUSA SILVA. 

Transferência entre contas diversas 

Pendência número 	528160317 
Mensagem de erro 	LIM.CONTA NAO CADASTRADA EXCEDIDO (G937-556) 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7b8cd8497  1 d06b 1 30cf3a2282b... 31/03/2017 
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'CNPJICPF 
13.782.461/0001-05  

CEP 
46500-000  

ESTADO INSCRIÇÀO  ESTADUAL 
BA  

FAR RA/DUPLICATAS 

PAGAMENTO À VISTA 

7.50 
6.40 
9.00! 

0.00 
0.00' 
(I.0& 

52S.00 
512.00: 
105.00' 

   

e oI9IZaj- 
icenios diERLV NOVAIS DE OLIVEIRA ME os produtos/serviços constantes da NFe indicada ao lado 

DATRDE RECEBIMENTO 

NF-e 
N: 000.000.696 

SÉRIE: 1 
IDENTIFIÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DERLY NOVAIS DE OLIVEIRA ME 
rua sete de Setembro 057 

Centro - 46500-000 
Macaubas - BA 

FONE: (77)3473-1709/ FAX: (00)0000-0000 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1 1-SAÍDA 

N.° 000.000.696 
derIyno'ais@hoImaiI.com 	 SÉRIE 1-FOLHA 1/1 

III 
	

1111111 
	

II 
	

1 II 
	

II EI 
CHAVE DE ACESSO 

2917 0307 3708 6700 0188 5500 1000 0006 9614 6803 8126 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
da N F-e w~rife.fazenda.gov.br/portal  ou 

no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

12917003 1665492 30/03/2017 19:49:09 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a Vista 
INSCRIÇAO ESTADUAL 
66139649 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBL'TARIO 	 CN.PJ
07.370.867/0001-88 

DESTINATÁRIO 1 REMETENTE 
\OME 'RAZÃO SOCIAL 
PREFEITURA  MUNICIPAL DE MACAUBAS 
ENDEREÇO 	 BAIRRO 
PRACA IMACULADA CONCEICAO, N 125 1250 	CENTRO 
\ICNKIPIO 
	

FONE 'FAX 
Macaubas 
	

(77)3473-1461  

DATA DE EMISSÃO 
30/03/2017  

DATA DE SAIDA 
30/03/2017  

HORA DE SAIDA 
19:24:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÂI.0 ICMS 	 i VALOR DO ICMS 

0,00! 
VALOR DO FRETE 	VALOR DO SEGURO 	1 DESCONTO 

0,00j 	 0,001 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

0,00 
'BASE CÂLC ICMS SUBST. 

0,00 
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00  

0,00 
VALOR ICMS SUBST 

0,00 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1. 145,00 
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

145 

NOME. RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

 

FRETE POR CONTA 
9-SEM FRETE 

MUNICIPIO 

CODIGO ANTF PLACA DO VEICULO 1 UF 	CNPJ i CPE 

 

'UF 	INSCRIÇÃO ESTADL AI. 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
cÓoIco 	DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

	
NCM/SK CSO CFOP 

SN 
004110 	1 PEITO DEFRANGO 02100000 
006238COXA DE FRANGO 02109900 
007787 	I.IN(iUICA SIJINA DF.I'UMAI)A 16010000 

03001 5102 
0300 5102 
('101 5102 

UNID QUANT. 

KG 
	

70.00 
KG 
	

80.00 
KG 
	

12.00 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 	DESC. % B.CÃLC. 1 VALOR 
TOTAL í 	1 DO ICMS ICSIS 

VALOR AlI(?. \1,10 

IPI 	I(\I" 	III 

	

0.001 	0.00 	0.00 

	

0.00 	0.0011 	0.00 

	

0.01) 	0.00 	0.0(1 00') 

DeçIar,:,;i  Í5 ', 
:)rOdUt08 

Futw' 

       

DADOS ADICIONAIS 

       

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

MD5:6136EAC745FE(,84BÀ042l39A668E9F78 

   

'RESERVADO AO FISCO 

  

L 

        

        

        

 

E HORA DA IMPRESSÂO. 30/03/2017 19:49.28 

     

Desenvolvido por GDOOR Sisirnas LIda 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAÚBAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA E AMBIENTA 

ALVARÁ 
SANITÁRIO 

Alvará N° 03412016 

VaIidade:26I0I201 7 

A Secretária Municipal de Saúde de Macaúbas, de acordo com a legislação sanitária 
vigente e conforme processo n°035/2016 concede licença de funcionamento à: 

Razão Social: DERLY NOVAIS DE OLIVEIRA 

CNPJ/ CPF: 07.370.867/0001-88  

Nome Fantasia: SUPERMERCADO ECONOMIA 

Endereço: Rua 7 de Setembro 
	

CIDADE: MACAÚBAS-BA 

Telefone: (77) 3473-1709 

RESPONSACVEL: DERLY NOVAIS DE OLIVEIRA CPF:001.332.895-67 

  

II 

PrEfEitUra Municipal dE Macaúbas 
Ruo Dr. Vital Soares, 268 - Y Andar - CEP: 46.500000 

   

Macaúbos - Bahia - Fone: (77) 34731461 - Fax: (77) 34731462 
CNPJ: 13.782.461/000105 

   

Macaúbas (BA), 26 de Outubro de 2016. 

A /i 1 	-11~_ )L.. íí.' . 4  
Abílio Marcone Marques Silva 
Secretário Municipal de Saúde 

NOTA 

O LICENCIAMENTO IX)S ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAÇÃO PELA VIGILÂNCIA SANITARIA MUNICIPAl. 
SERÁ REVALIDAIX) ANUALMENTE. 
O PEDIDO) DE REVALIDAÇÃO ANUAl. DE LICENÇA DEVERÁ SER INSTRUIIX) COM O ALVARÁ ANTERIOR, COM 
ANTECEDENCIA DE 60 (sessenta) DIAS LX) TÉRMINO DE SUA VIGÊNCIA. 
0 ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO DEVERÁ OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO 
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CPIICNPJ 

5570 07.70.867/0001-8 

CAD. ECONÔMICO 

31/12/2017 12/01/2017 

INSCRIÇÃO 

RESTRIÇÕES 

A CONSTANTE NA LEI VIGENTE 

O PRESENTE ALVARÁ DEVERÁ SER AFIXADO EM LUGAR VISÍVEL 

•pU.AOE 

1:436 

CAí 

flDA 

Comrci...varejista de mercadorias em geral, cm predominancia de produtos albrientícios. 99112 

rçO 

RUA SETE DE SETEMBRO 57 CENTRO - MACAÚBAS - BA 

PREFEFTURA MUNICIPAL DE MACAUBAS 
PRC LMACULADA CONCFiCO. 1253 CENTRO 

MAGAUSAS 	FJA - CEP  46b00-CCO 

A l v a r á 
DE LICENÇA 

EXERÇICIO: 2017 ALVARÁ N°: 00068 

1  

1 LICENÇA PARA FUNCIONAMENTO, FSCALIZAÇÂO E LOCALIZAÇÃC 

ii DERLY NOVIAS DE OLIVEIRA - ME. 

'AI 

SUPERMERCADO ECONOMIA  

Amélio Costa Júnior 
Prefeito Municipal 

 

Altair Carvalho Guedes 
Secietárlo Municipal de Administr800, 
Comunicação, Ciénclas e Tecnologia. 

- Dact.W Mi,niclpaI n 000212017 1 . 
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17.102016 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: DERLY NOVAIS DE OLIVEIRA - EPP 
CNPJ: 07.370.867/0001-88 

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 não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

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 alineas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nQ 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços 'zhttp://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www. pgfn. fazenda. gov. br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2  1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 09:09:50 do dia 17/10/2016 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 15/04/2017. 
Código de controle da certidão: 671D.E54C.ECAE.6F11 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: DE.Y NOVAIS DE OLIVEIRA -  EPP (MATRTZ E FIL:AIs) 
CNPJ: 07.370.867/0001-88 
Certidão  n°: 122470502/2017 

Expedição: 02/01/2017, às 08:32:10 
Validade: 30/06/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que DERLY NOVAIS DE OLIVEIRA - EPP (MATRIZ E FILIAIS), 

inscrito (a) no CNPJ sob o n°  07.370.867/0001-88, NÃO CONSTA do Bar.. 
Naconai de Devedores Traba1h.sas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n 0  12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa r.° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 2 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 e::. tida 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 condenatória 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 Púbiicc do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAUBAS 
TRIBUTAÇÃO E RENDAS IMOOILIARIAS 
PRÇ IMACULADA CONCEIÇÁO 1250 C6MTr1I: 
MACAÚOAS DA CEP 465OC•X 
FONE(S) 773473.1461  CNPJIMF 

• 83' 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITC 

N° 000164/2017 

Nome/Razão Social DERLY NOVIAS DE OLIVEIRA - ME 

Nome Fantasia. 	SUPERMERCADO ECONOMIA 

Código Contribuinte 17436 	 CPF/CNPJ 07.370.86710001-88 

Endereço: 	 RUA SETE DE SETEMBRO, 57 

CENTRO MACAÚBAS - BA - CEP: 46500-000 

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SE 

APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE ATÉ A PRESENTE DATA  NÃO CONSTAM DÉBITOS 

TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICPIO 

Observação: 

**** ****fl 	* ************************** 

Esta Certidão foi emitida em 	24/02/2017 com base no Código Tributário Nacional, lei n°  5.1 72/6. 

  

Certidão válida até 25/05/2017 

Código de controle da certidão: 3100056187 

II 

 

II II II 1 1 1 

 

E'nsA)Lf NL 

Atenção: Qualquer rasura tornará o presente documento nulo 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: A

M
E

L
IO

 C
O

ST
A

 JU
N

IO
R

A
cesse em

: http://e.tcm
.ba.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: ffb4f17d-8c3f-4bda-b34a-7665d614eb83



Certificado de Regularidade do FGTS - CRI,' 

Inscrição: 	07370867/0001-88 

Razão Social: DERLY NOVAIS DE OLIVEIRA 

Nome Fantasia :SUPERMERCADO ECONOMIA 

Endereço: 	RUA SETE DE SETEMBRO 57 SALA / CENTRO / MACAUBAS / BA / 
46500-000 

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: 16/03/2017 a 14/04/2017 

Certificação Número: 2017031602444351366908 

Informação obtida em 31/03/2017, às 07:07:18. 

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

31/03/2017 rttps:/Iwww.siíge.caixagov.br/EmpresalCrf/CrffFgeCFSlmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=  140361 90&VAR Pessoa= 140361 90&VAR U f= BA&V. 

https://www.sifge.caixa.gov.br/EmpresafCrf/Crí/FqeCFSlmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=  14036190&VARPessoa= 14036190&VARUÍ=BA&VARInsc. 	111 
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COvlRM) DO ES'l'ÁI)O DA BAHIA 	 Fniisso: 02/03,2(117 1 

SECRETARIA I)A FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tribiitrios 

(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: 20170394459 

fA/ÀC ¶.00IA 

I)íItl \ 'i\ \I". M. ()ll\ 	1k 	- \II 

qh 

CNPJ 

07.170.867/0001-88 

N$CRIÇÁO ESTADUAL 

1166.139.649 

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 Divida 

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 02/03/2017. 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 

FAZENDÃRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.seíaz.ba.gov.br  

Valida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal øo Ministeruo da Fazenda. 
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