
1010812020 Consulta Regularidade do Empregador 00(1 173 

CA,",t  
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscricão: 28.153.643/0001-94 
Razão SociahCRMV SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
Endereço: AV TANCREDO NEVES 620 / CAMINHO DAS ARVORES / SALVADOR / BA / 

4 182 0-0 20 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atrlbulcão que the confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima Identificada encontra-se em situaçâo regular perante c 
Fundo de Garantla do Tempo de Servico - FGTS, 

o presente Certificado nâo servlrá de prova Contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuicoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigaçöes com 0 FGTS. 

Validade:30/07/2020 a 28/08/2020 

Certiticacão 11416mero: 2020073005192380627149 

tnformacâo obtida em 10/08/2020 11:26:37 

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

https:1/consulta_crf.caixa.gov.brlconsultacrf/pagesnmPressaO.JSf 1/1 



26/08/?020 Sicredi 

OOfl79 

Associado: CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA 
Cooperativa: 2205 Conta Corrente: 80854-7 Impresso em 26108/2020 10:54:30 

TED Outra Titularidade 

Solicitante: Luciano Jose Negredo Mendonça 

Cooperativa Origeni: 2205 

Corns Origem: 80854-7 

NOmero de Controls: 784534830 

Instituiçao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Cooperativa/Agencia: 2005 

Tipo de Conta Destino: Conta Corrente 

Conta Destino: 220729 

Favorecido: ADENILSON CIRNE ALMEIDA 

CPF/CNPJ: 185.922.875-53 

Data Transferencia: 26/08/2020 

Hora Transferencia: 10:54:30 

Valor a Transferir (R$): 8.800,00 

Finalidade: Credito Em Conta 

Motivo Transferència: TRANS 

Identificador: 

Autenticação Eletronica: 724A.9484.77B9.265F78DD.7A26.8047,OF7C 

• A transação acima foi realizada via Sicredi Internet conforms as condiçOes especificadas nests oomprovante. 
* Os dados digitados são de responsabilidade do usuario. 

Sicredi Fone 3003 4770 (CapItals e Regiôes Metropolitanas) 
0800 724 4770 (Demais Regioes) 

SAC 0800 724 7220 
Ouvidoria 0800 646 259 

https://ibpjsioredi.00mbr/ibVieW/lranSferenCIad0Cted/f0rm0utTE htmI 
1/1 
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2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

oon•so 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta orlgem: 3790/ 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP3: 27.324279/0001-15 

Banco: 748- BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A -01181521 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2301 / 00000025011-2 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: AME CLINIC MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 26.419.687/0001-98 

Valor: R$ 14.328,60 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operacäo: NF 81 

Histérico: 

Data de débito: 24/08/2020 

Data / Hora da operaçäo: 24/08/2020 13:27:34 

0 Código da operaçäo: 00135469 

Chave de seguranca: NLTTTN3EWLMJ057A 

Operacâo realizada corn sucesso conforrne as inforrnaçöes fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tedjerc.Processa 1/1 

C 
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JULHO 2020 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Lana Martins Menezes - CRM 17465 

FuNçAo: Medico 

Plantöes: 6 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

07:00 07:00 2.600,00 COVID 

07:00 07:00 2.600,00 COVID 

07:00 07:00 2.600,00 COVID 

07:00 07:00 2.600,00 COVID 

07:00 07:00 2.600,00 COVID 

07:00 07:00 2.600,00 COVID 

TOTAL DOS PLANTÔES 15.600,00 

VALOR_PAGO ANTECIPADO 

VALOR A PAGAR 1 15.600,00 

VALOR BRUTA DA NOTA: 

IRRF 1,5 R$ 234,00 

CSLL 1 R$ 156,00 

CONFIS 3 R$ 468,00 

P15 0,65 R$ 101,40 

ISS 2 R$ 312,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 1.271,40 

I VALOR LIQUIDO 11 R$14.328,601 
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Prefeitura de 

• 
'-Fortaleza 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA 
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANAS 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIO - NFS-e 

NUmero da 

NFS-e 
81 

Data a Hora da Emissão 1110812020 16:23:54 Competêncla 08/2020 Códigode Verificaçao 142129956 

NUmero do RPS No, NFS-e substitulda Local do Prestaçao SANTO AMARO - BA 

OADOSbOPRESTADORDESERVIçOS 
Razao Soclal/Nome. AME CLINIC MEDICOS LTDA - ME 

Nome Fantasia AME CLINIC 

CPF/CNPJ I 26.41a68710001-98  Insc Municipal 1465.662-8 I Municipio IFORTALA - CE 

Endereço e CEP R CARLOS VASCONCELOS,2427 - JOAQUIM TAVORA CEP:60.115-044 

Complemento 1302 ITelefone 1(85)3244-1199 I E_maiIlconplus@conplusac.com  

DADOS DO TOMADOR DE SERVIQOS 
Razao Social/Nome ASSOCIAAO SACJDE EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ 127.324.279/0001-15 I lnscriçâo Municipal I  MuniCIplo I  SALVADOR- BA 

Endoreço a CEP 1 AV TANCREDO NEVES, 620- CAMINHO DAS ARVORES CEP: 41.820-020 

Cornplemento rDIF MUNDO PLAZA SALA I  Telefone 1(71)3035-0103 I E-mail I  gostaomedica.santoarnaroasaudem.org.br  

DISCRIMINAcAO DOS SERVIQO,s - 

Prestação do servlços pela Ore. Lana Martins Menezes, CRM 17465 nos Hospitals de Santo Amaro/o més do julhol20. 
Dados Bancarios 
BANCO: Sicredi (748) 
AGENCIA: 2301-9 
CONTA CORRENTE: 25011-2 
TITULAR: AME CLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 26.419.687/0001-98 

LAkADO 

. CODIGO DE ATIVIDADE CNAE 
4.03 / 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 

DETALHAMENTO ESPECIFICO DA coNslRucAo CIVIL 

Codigo da Obra CodigoART 

• 
. TRIBUTOS FEDERAlS 

PIS 10140 1 COFINS 1468.00 1 IR(R$) 234.00  INSS(R$) CSLL(R$) 115600 

oetalhamento de Valores - 'Prestador dos Serviços Calculo do ISSQN devido no Municiplo 

Valor dos Servlços RS 15.600,00 Natureza . Oporaçao - 
Valor dos Sorylços R$ 15.600,00 

(-)Dosconto IncondIcionado 1-TrlbuIaço no Municlplo (-) Doduq6es Permitidas em LoI 

(-) Desconto Condiclonado . Regirnees$eclal  Trlbutaçao (-) Desconto IncondIcionado 

(-) Rotoncoes Federals 959,40 oNenhum Base do Câlculo 15.600,00 

Outras Rotonçäes '. . Opçao Simplos Naclonal (X) AJlquota % ' 3,00 

(-) ISS Retldo 0,00 2- Neo ISS a rater QSim (X) Nâo 

()Valor Liquido R$ 14.640,60 
Incontivador Cultural 

. (:) Valor doSS R$ 468,00 
2-NOe 

Avisos 

Urns vIa desta NOW Fiscal serb enynds elrsvés do e-mail fomeddo palo 1'omndoc dos 5eMcos, no slt,o hflpfliuJorlaleztce.QOv.br  

A autenllddade deal. NOW Fiscal poderé ear veildada no site http-jflss.fortaleza.ce.gov.br/,  corn a ulilizaclo do Cadigo de vsrtficacao. 
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PrefeituyU de' 
FortaJeza SECRETARLA MUNICIPAL DAS FINANQAS . SEFIP4 

CERTIDAO NEGATIVA DE DtBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

Certidlo N' 

CPF/CNPJ: 26.419.687/000148 

contrlbulnte: ARE clINIC P4101005 LTVA -P4! 

Endereço: RCARLOS VASCONC!IOS 2427 302 

3OAQUIHTAVORA 

ripe do Icn6vel: Mao Roaldendsi 

jnccrlçfio 855: 465662-8 

ln.cr1ç5o Iptil: 554209-0 

tocullgaçlo Cortogrthflca: 160147 0102 0008 

Tested, Principal (in): 24,00 

Area do Terreno (m°): 960,00 

Area Privativu (in): 185.64 

Area Comum (in'): 0,00 

Certifiamos, pira 08 dai1do, fins, qua o(a) requerentoadmi quiliflado(i) est4 quite corn. as trlbutos munidpal* 
ate a preaento data, ressalvado portm, ) Seuetarlc do Finance,, a,, is onstate futuramante a lopiumidada do 
qusiquar tribute qua var,ha a grevar a panen eta o Imilvel, 0 dlreito de obrar 0 dCbito no fonna do leflhaclo am 
vigor. 

Ports lisa, 25 do junhodo 2020(16:40:22) - - 

Cartidlo oxpodida gratultamente com base no, artlgos 534 a 563 do Rogutamanto do C6digo Tributirlo Munldpai. 
apravado palo Daaeto n0  13,716/2015. 
A autentiddada dana conlflo daverd cor confirmed, no rite do SEIN (viww.scfln.fortalaza.a.gov.br). 

VaIIdade 90 diaL 

Ill 
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GOVERNQ DO ESTADO DO CEARA SECRETMk DA FAZENDA 

0 
GOVERNO DO 

ESTADO DOCEARA 
Procuradorla Gent do Estado 

Certidäo Negativa de Débftos Estaduab 
N° 202008080727 

Emttida pan os efeltos da Instrucao Normativa N° 13 do 02/03/2001 

- 1DEwrIncAçAo DO(A) REQUERENTE 

Xnscilcäo Estadual: 
** ** * * **** * *********** * **** ***** * ****** ** * ** * *** * ** * ******** 

CNP) / CPF: 

26.419.687/0001-98 

RzAo SOCIAL: 
**************** * ********* * *** ******** * ****** * ** * *** ******** 

Ressalvado a dirolto da Fazenda Estadual de Inscrever e cobrar as dividas qua venham a 5cr apundas, certifico, para fins do 
dirolto, que revendo Os registros do Cadastro de Inadlmplentes da Fazonda Pábllca Estadual - CADINE, vorificou-se nada 
existir em nome do(a) requerente acima ldentlflcado(a) ate a presente data a horiflo, e, pan constar, Vol emittda esta 
certldâo. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 25/06/2020 As 16:42:54 
vAA ATE 24/08/ 2020 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endoreço www.sefaz.cLgov.br  

I/l 
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MINISTERIO DA FAZENDA 
'%t Secretaria da Recelta Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal. 

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAlS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO 

Nome: AME CLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 26.419.68710001-98 

Ressalvado a direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acirna identificado que vierern a ser apuradas, e certificado que: 

constarn débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) corn 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel no  5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
codigo Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideraçâo para fins de certificaçâo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e 

não constarn inscriçOes ern Dlvida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforrne disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tern as rnesrnos efeitos da certidao 
negativa. 

Esta certidäo e válida para a estabelecirnento rnatriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos Os Orgaos e fundos püblicos da adrninistracao direta a ele vinculados. Refere-se A situaçAo do 
sujeito passivo no ârnbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicOes soclais previstas 
nas ailneas 'a' ad' do parãgrafo Unico do art. 11 da Lei no  6.212, de 24 de julha de 1991. 

A aceitaçAo desta certidäo esta condicionada a verificaçao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderecos <hftp:I/rtb.gov.br> ou <http://w.pgfn.gov.br>. 

Certidao ernitida gratuitarnente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 2/10/2014. 
Ernitida As 09:03:58 do dia 30/03/2020 'chora e data de BrasIlia>. 
Valida ate 26/09/2020. 
COdigo de controle da certidao: 2B3B.BOF8.AFCC.0074 
Qualquer rasura ou ernenda invalidarA este docurnento, 
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Página 1 de 1 

PODER JtJDICIARIO 
JUSTIçA DO TRAEALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

None: ANE CLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 26.419.687/0001-98 
qertldao n o : 14790803/2020 
Expedição: 25/06/2020, as 16:51:49 
Validade: 21/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AME CLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
inscrito(a) no CNPJ sob o no 26.419.687/0001-98, NAO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabaihistas. 
Certidão emitida corn base no art. 642-A da Consolidaçào das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de juiho de 2011, e 
na Resolucào Administrativa no 1479/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidào são de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicào. 
No caso de pessoa jurIdica, a Certidão atesta a enpresa em relacão 
a todos as seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitacão desta certidão condiciona-se a verificacão de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst .jus.br) .  
Certidão emitida gratuitamente. 

INFoRMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários a identificação das pessoas naturals e jurIdicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacöes 
estabelecidas em sentenca condenatOria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhinentos deterninados em lei; ou decorrentes 
de execuçào de acordos firnados perante o Ministério Püblico do 
Trabalho ou Conissào de Conciliacão Prévia. 

D(pjidase suqescöes: cndtC:tsejus.hr 



CCU2R7 

- a t. %V a 
nx.an 

CAIXA ECONOMCA FEDERAL 

Certificado de Regutaridade 
do FGTS - CR!? 

InscrIcào: 26.419.687/0001-98 
Razào SociakAME CUNIC SERVICOS MEDICOS LTDA 
Endereço: RUA CARLOS VASCONCELOS 2427 APTO 302 / JOAQUIM TAVORA / 

FORTALEZA / CE /60115-044 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atrlbuiço que lhe confere o Art. 
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identifiCada encontra-se em situaço regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado no servlrá de prova contra cobranca de 
quaisquer débitos referentes a contribuicöes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrlgacôes corn o FGTS. 

Valldade:30/07/2020 a 28/08/2020 

Certificação Nmero: 2020073005341829226954 

Inforrriaçâo obtida em 11/08/2020 16:28:11 

A utllizaco deste Certificado para Os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificaçâo de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  
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2d Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

onimps 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003/ 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 8657 / 00000050031-3 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: JOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 24.509.065/0001-25 

Valor: R$ 18.186,30 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificaçäo da NF 300 
operaçao: 

Histórlco: 

Data de débito: 24/08/2020 

Data / Hora da operacao: 24/08/2020 13:21:44 

Código da operação: 00179021 

Chave de segurança: QYNNV627G58WFOTY 

Operaçäo realizada Corn SUCeSSO conforme as inforrnaçôes fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_Ied_tercproCessa 1/1 
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JULHO 2020 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Gilmar Queiroz Firmo CRM 28728 

FUNçAO: Medico 

Plantoes: 9 

DR ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

1 07:00 07:00 2.200,00 ST CASA 
4 07:00 07:00 2.200,00 STR CASA 
5 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

8 07:00 07:00 2.200,00 STR CASA 
15 07:00 07:00 2.200,00 ST CASA 
18 07:00 07:00 2.200,00 ST! CASA 
19 07:00 07:00 2.200,00 SPCASA 
22 07:00 07:00 2.200,00 ST CASA 
29 07:00 07:00 2.200,00 STE CASA 

TOTAL DOS PLANTOES 19.800,00  

VALOR PAGO ANTECIPADO 

VALOR A PAGAR 19.800,00 

VALOR BRUTA DA NOTA: .R$ 19.800,00 

!RRF 1,5 R$ 297,00 

CSLL 1 R$ 198,00 

CONFIS 3 R$ 594,00 

P15 0,65 R$ 128,70 

155 2 R$ 396,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 1.613,70 

I VALOR LIQUIDO j R$ 18.1863OI 

/ 
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ASSOCIAçAO SAUDE EM MOVIMENTO - 

FREQUENCIA MES 07/2020 

ovE* hWO CRM: 2gfl 
NçAo: t)J COORD: kai c*t.Ao 

E NIDADE: CA &A UTI ( ) ENFERMARIA 

DIA ENTRADA SAIDA OBS ASSINATURAECARIMBO - 

1 Ut* 
.- 44S 

2  O-'. Co 
°t" 

ad GIWA 

6  o '4-'. Co 
7 

8 p-:bo CAI 0- 
9  

- 

10  

11  

12  

13  

14  

15  s4 csi•P-• nr.G t9 

16  CC)  

17 

FIT 

_src  
21. cirO 

23  Ot: 00  or. G1tT 4wit  ,co 
-- 

24  

25  

27 

26  

28 

29 

30 
31  

 03 : 0t2  _________________ 

VISTO COORDENADOR:  

DATA: LI 
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PRESDAD 

PRE€ITURA MUNICIPAL DO SALVADOR 00000300 
NUmero da Nota: 

RVIPOS 
FICNP 

 $ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEND Data e Hora de Emissao 

IOTA hL DE SERV1QOS ELETRONICA Nota Salvador CodigodeVe 

\ 9.923/0O1-72 

A 

ç6oMunioip 

jo ERv ME /Ge ME 

'i OAS ARVORES -Salvador - CEP: 4182022 -ftM 

riflcaçáo: 

Endere\ 

TOMADOR D\SERV~~'Qsw  
Nome/Razo Soo

CPF/CNPJ: 
ASSOCIACAD S

.g
ç0 

\;n 6o Municipal
594.68I001-25 27.324.279/0001

Endereço:
Ave Tancredo N MU4pPL 

,
AS ARVO - Salvador - CEP: 41820-020/BA 

E-mail: 

POS SRVtP 
GILM
S

A a.ços pew Ct 28720' t nba Hospitals de Santo  Amaro  no inês de 
0 

Dados Bancários 
BANCO: ITAU (311) 
AGNCIA: 0657 
CONTA CORRENTE: 50031-3 
TITULAR: Ja4AR sERvIço$ NthICbS LTDA 
CNPJ: 24.509.065/0001-25 

VALOR TOTAL DA 

CNAE 

6610102 - Ativldades de atendlmento am prbnto-sôcorro a unidades 

' U .  Item da Lista de SeMços: 

00403 - Hospitals, clinlcas, laboratorlos, sanatorios, manlcornios, casas de saUde ),tos.s o)ator congenere 

\00 

Valor Total das DeduçOes (Ps): I Base do cdlculo (PS): I Aliquota to Nota Sal,a (PS) 

0,00 19.800,00 

•OUTRAS INFORMAçOES 

I Valor INSS (PS): Valor P15 (PS): Valor COFINS (PS): I Valor P (PS): Valor COLL (PS): Outratnc5e): Val (Ps)' 

- Esta Nota Salvador lol emilida corn respaldo no Lol 7.186/2006. 

- Esta Nota Salvador nãc gera credito. 

- 0 155 desta Nota Salvador serd RETIDO polo Tomador de Seriço quo deverà recolber através do Gula de Nota 

- COMPET2klClA: 08/2020 )mês/ario) 

- Esta Nota Salvador estd enquadrada ia Rogra de Responsabilidade Tributada no. 15- HOSPITAlS E CLINICAS 
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06/0712020 Certidãa Negativa de Débitos 

0,1 • St0  

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Coordenadoria de Recuperacào de Credito - CRC 
POMS - Coordenadoria da Divida Ativa 

Certidao Negativa de Débitos Mobiliários 

InscriçAo Municipal: 559.923/001-72 
CNPJ: 24.509.06510001-25 

Contribuinte: JOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 

Endereço: Rua Ewerton Visco, N° 290 
EDIF B. SIDE EMPRESARIAL SALA 914 
CAMINHO DAS ARVORES 
41. 8 20-022 

Certifico que a inscriçao acima está em situaçAo regular, ate a presente data, 
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser 
apuradas, conforme artigo 277, § 30, da Lel 7.186/2006. 

Emissao autorizada as 12:16:12 horas do dia 06/07/2020. 
Vdlida ate dia 04/10/2020. 

COdigo de controle da certidao: DC63.035E.3077.A465.2968.31DB.5434.65BC 

Esta certidAo fbi ernitida pela página da Secretaria Municipal da Fazenda, no endereço 
http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando 
o codigo de controle acima. 

1/1 
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COVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emisso: 04/08/2020 09:58 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidao Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para Os efeitos dos arts. 1130 114 da Lei 3.956 dell de dezembro do 1981 - Código 
Tributário do Estado da Bahia) 

Corlidao N°: 20202223616 

RA2AO SOCIAL •  

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, 

INSCRIQAO ESTADUAL 

::[;
;; 1-25 

Fica certificado quo não constarn, ate a presonte data, pendéncias do rSsponsabilidade da pessoa fisica oujuridica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidao engloba lodos Os SOUS estabelecirnentos quanto a inexistencia de débitos, inclusive Os inscritos no Divida 
Ativa, do competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda PUblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquor debitos quo vierern a ser apurados posteriormento. 

Ernitida eni 04/08/2020]  conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data do sua 
em issao. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREO http://www.sofaz.ba.gov.br  

Válida corn a apresentaço conjunta do cartho original de inscriçAo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerlo da Fazenda. 

Pagina I de I kelCertidaoNegativa.rpt 
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04105/2020 

a MINISTERIO DA  FAZENDA 
Secretaria da Recelta Federal do Brasil 
Procuradorla-Geral da Fazenda Naclonal 

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBIJTOS FEDERAlS E A DIVIDA ATIVA 
DA UNIAO 

Nome: JOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 24.509.065/0001-25 

Ressalvado 0 direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nâo constam pendencias em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brash (RFB) e a inscriçOes em Divida Ativa da Uniâo (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão a válida para a estabelecimento matriz e suas flliais e, no caso de ente federative, para 
todos os Orgâos e fundos pUblicos da administraçao direta a ele vinculados. Refere-se a situaçâo do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçOes sociais previstas 
nas alineas 'a' ad' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°  8.212, de 24 de juiho de 1991. 

A aceitaçao desta certidao está condicionada a verificaçâo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <hftp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidâo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 de 2/10/2014. 
Emitida as 16:19:40 do dia 04/05/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Válida ate 31/10/2020. 
COdigo de controle da certidão: 549C.226F.84EC.ABCE 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 

1/1 
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PODER JTJDICIARIO 
3UsTIç:7\ DOTRARALJHO 

Págiria a de a 

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: JOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 24.509.065/0001-25 

Certidão n o : 5591058/2020 
Expedicào: 02/03/2020, as 11:17:50 
Validade: 28/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se q u e JOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob a no 

24.509.065/0001-25, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabaihistas. 
Certidâo emitida corn base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de juiho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidào são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedição. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relacão 
a todos as seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificaçào de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

XNFORMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam as dados 
necessários a identificação das pessoas naturais e jurIdicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacôes 
estabelecidas em sentença condenatária transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabaihistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recoihimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministêrio Püblico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliaçào Prévia. 

t)vicJz9. C: S.CIeStOCS cnde::t:st: jus hu 
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10/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

- QflflLfJ 

Voltar Imprirnir 

C* 'f' AFU  a 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL. 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrlcào: 24.509.065/0001-25 
Razäo SociabjoMAR SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Endereço: R EWERTON VISCO 290 SALA 914 / CAMINHO DAS ARVORES / SALVADOR 
/ BA / 41820-022 

A Caixa Econômlca Federal, no uso da atribulção que Ihe confere o Art. 
7, da Lel 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situaçâo regular perante o 
Fundo de Garantla do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado näo servirá de prova contra cobrança de 
qualsquer débitos referentes a contrlbuicöes e/ou encargos deVidos, 
decorrentes das obrigacöes com o FGTS. 

Validade:30/07/2020 a 28/08/2020 

Certificaçâo Nümero: 2020073004212430601930 

Inforniaç5o obtida em 10/08/2020 11:37:41 

A utilizaçâo deste Certificado para os fins preVistos em Lel esta 
condicionada a verlficaço de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

https:/IconsuIta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pagesilmpressao.jsf 1/1 
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a"a ira tnisa n 
2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

00WL97 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3041 / 00013000435-8 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Norne: CLINICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA 

CPF/CNP): 05.750.852/0001-10 

Valor: R$ 11.94050 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 10 - Crédito en Conta 

IdentifLcaçäo da NF 626 
operacao: 

Histérico: 

Data de déblto: 24/08/2020 

Data / Hora da operação: 24/08/2020 13:22:13 

Código da operação: 00180279 

ChaVe de segurança: XSJJ34PQC2WKHXWS 

Operação realizada con sucesso conforrne as inforrnaçôes fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o Valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

JaJ5°I 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  ted terc.processa 1/1 
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JULHO 2020 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

tJNID: HOSPITAL 

NOME: Osires Casais CRM 10119 

(9- oonqs 

Hs 

FuNçAo: Medico 

Plantöes: 5 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

3 07:00 07:00 2.600,00 COVID 
10 07:00 07:00 2.600,00 COVID 
17 07:00 07:00 2.600,00 COVID 
24 07:00 07:00 2.600,00 COVID 
31 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

TOTAL DOS PLANTOES 1 13.000,00 

VALOR_PAGO ANTECIPADO 

VALOR A PAGAR 1 13.000,00 

VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 13.000,00 

IRRE 1,5 R$ 195,00 

CSLL 1 R$ 130,00 

CONFIS 3 R$ 390,00 

P15 0,65 R$ 84,50 

155 2 R$ 260,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 1.059,50 

I VALOR LIQUIDO 
.-.

R$ 11.940,501 



• 
ASSOCIAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 

FREQUENCIA MES 07/2020 

NOME: (isçflA £ C'citt1 I S(tl< CRM: (C (1ff 
FuNcAo: Ljg4jrj COORD: Pt4h*b¼) 
UNIDADE: GcIQ ( a ) UTI ( ) ENFERMARIA 

- DIA ENTRADA SAIDA OBS ASSINATURA E CARIMBO 

1 

2  p 

-
3 

4 

ri'r  

r  
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13 
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18 
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ow 
VISTO COORDENADOR: 'T1 

DATA: 

?' 
¶i t:'. 
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PREEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR NUmero da Note: 
00000626 

ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 
0 

Data e Hora de Emissâo: 
1110812020 13:44:48 

FItL DE SERVIOS ELETRÔNICA - Nota Salvador COdiao de Verificaçao: 
BYHU-IGFa 

PREaDQ RVIçOs 
' lnscriçao Municipal. 
Q'l-lO 237.3291001 -07 
o l: 

IRURJA C(OLTDA 
- EPP 

\Jurac agaihJunF TAL ALIA SA -RIO'/ERMELHO -SalvEdor; - CEP 41940 

s au.coPA 

TOMADOR 3 SER'S 
Norno/Pazao Social: 
ASSOCIACAO SAUD M M0VNT0 
CPF/CNPJ: lnsctiçãc Municipol: 
27.324.279/0001-15 594.628/001-26 

QSARVOR 
Endereo: 
Ave Tancredo Naves 620 , IF MU Salvador -CEP:.41820-020/BA 
E-mail 
AAU0EMOUTh0OK.COM  

DISCRIMINACAO DOS SERV OS ____ PRESTAA0 DrBERvIço5 PELO 0 - osiri4rqu a E Silva, RM BA 10119, NOS HQSPIThIS DE 3ànt5,%aro 
NC NES DC JULNO DC 2020. 
BANCO: SANTANDER 
AG: 3041 
dc: 13000435-8 L Vc4 CLfNICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA 
CNPJ: 05150.852/0001-10 

ISa 2%= 250,00 
lB 1,5% 195,00 
CSLL 1%= 130,00 
COF 3%= 390,00 
81$ 0, 55% 84,50 

VALOR tOTAL DA NO R$50000 a 
CNE: 

8630501 - Atividade médica ambulatorlal corn recursos pars reaIlzaçode 

Item da Lsta de Serviços: \ U 
00403 - Hospitals, cilnicas, Iaboratôrios, sanatorlos, manleomlos, casas de saSde •congenere 

OCLS' to Note Saa (R$) 

OUTRAS INroRMAçOEs 
2, 

o 
.00 \OQ 0,00 13.000,00 

Valor Tthal des DeduçOes (R$): Base de Caloulo (R$ I Aliquota (%): ISS(,. ..dj 

Valor INSS (P$): Valor P15 (): Valor COFINS (R$) I  Valor IF (PS): Valor CS (PS): CuUatncoe4I vajiquido  () 

Esta Note Salvador 001 erniida corn respaldo na Lel 7.186/2006 
Esta Note Salvador nao gore credito. 
0 ISS desta Note Salvador sara PETIDO pelc Tomador de Soniço quo devera recôlher atravOs da Guig de Note 
COMPETENOIA: 08/2020 (més/ano) 
Este Note Salvador está onquadrada naRegra de Responsabilidado TributAria no 15 - HOSPITAlS E OLINICAS 
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J GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissào: 11/08/2020 16:24 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emltlda para as ofeltos dos arts. 1130114 da Lel 3.956 doll do dezombro do 1981 - Côdlgo 
Trlbutárlo do Estado da Bahia) 

Certidao N°: 20202294217 

RAZAO SOCIAL 

CLINICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA 

INSCRIcAo ESTADUAL CNPJ 

05.750.852/0001-10 

Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidao engloba todos as seus estabelecirnentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive as inscritos na Divida 
Ativa, do competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado 0 direito da Fazenda PbIica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriorrnente. 

Emitida em 11/08/2020, confornie Portaria n° 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir do data de sua 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREO http:llwww.sefaz.ba.gov.br 

Vállda cam a apresentaçâo conjunta do cartäo original do inscriçao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Minlstério do Fazenda. 

Pagina t do I RelcertidaoNegativa.rPt 
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28  Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo do conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP3: -- 27.324.279/0001-15 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3340 / 00000018588-4 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: RIOJA SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPFfCNP3: 17,303,759/0001-46 

Valor: R$ 18.186,30 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificaçäo da operacão: NF 580 

Histérico: 

Data de débito: 24/08/2020 

Data / Hora da operação: 24/08/2020 13:23:55 

1! Código da operacão: 00181485 

Chave do seguranca: Y37EJQQKT6HLN1H3  

Operação realizada corn sucesso conforrne as inforrnaçöes fornecidas pelo cliente 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.govbr/SIIBC/irnprime_ted_terC.Processa 1/1 



VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 19.800,00 

IRRF 115 R$ 297,00 

CSLL 1 R$ 198,00 

CONFIS 3 R$ 594,00 

PIS 0,65 R$ 128,70 

ISS 2 R$ 396,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 1.613,70 

a 

ISS PARA SANTO AMARO 

onrn 

CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES JULHO 2020 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 1/I UNID: HOSPITAL  
NOME: Bruno da Silva Costa CRM 31380 

FuNçAo: Medico 

Plantôes: 9 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

1 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 
6 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 
8 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

13 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

15 07:00 1 07:00 2.200,00 ACUPE 

20 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

22 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

27 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

29 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

TOTAL DOS PLANTÔES 19.800,00  

VALOR PAGO ANTECIPADO  

VALOR A PAGAR 19.800,00 

I VALOR LIQUIDO I .:R$18.186,301 



cE 
ASSOCIAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 

FREQUENCIA MES 07/2020 

- 
NOME: sj,, çj,q eosr,4 CRM:31. 0  
FUNcAo: I COORD: A-Ain-D 

- 

UNIDADE: Hash rt ,4ou86 ( )UTI ( ) ENFERMARIA 

• DR ENTRADA SAIDA OBS ASSINATMRA.E..CARIMBU 

1 o:cok o?:00A 
ijrunu,C' w3ta 

_________  C05t0 

6 o?- :ooin o1ooA  CQ 
 

.nni 

8 000A o:ooA Or 
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oaf' i-cJp& /4k80 
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(3r7e 0st0  
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26  • 
- ____________ ______________________ Ortrnv\ 5t0  - 

A-wAy • 
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____ 

 

31 
- _____________  

VISTO COORDENADOR: 
DATA: /n 

Ap 
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Note Salvador https ://nfso. salvad or.ba. gov.brf site!cornribuin ta/n ota/n otaprint  as px ?n f=. . 

PRE\ITURA MUNICIPAL DO SALVADOR 00000580 
ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data a Hora de Emissâo: 

1210812020 15:42:02 

QOTAL DE SERV1OS ELETRONICA - Nota Salvador Códiaoda \/eñficacAb: 
NBxt-ILJT 

PRES)W RVlOS 
F/CNP Municipal 

1 03.769Q1-46 01-22 
NO azaoI: 
RIOJ ERVICobIED 

\RRED 4E Enddroç 
Ave Tanc 0 Nov Qr C AMINHO DAS ARVORES Salvador CEP 41820 
b21iaJEA 
depconvenlos abmne br 

TOMADOR 0. SES 
Nome/Rzâo Social
ASsbCIACAO 

: 4) 
CPF/CNPJ: ao Municipal 
27324279/0001-15 /001-25 

\R6 
Eni 

SAUD M Mos%L

aIvador Ave Tancredo Neves 60 IF MU - CEP: 4192O/BA 
E-mail: 
ASAUDEMO00KC0M 

DIScRIMmjAc
0
AO DOS SER 

services m di Os prestados pa socio Br i costa, e onto ssaro/{o see 
de julho/20. 4¼ 
Creditar Bancoob no (7501 %s 
1kg: 3340 
Conta: 19.588-4 

\noS

.,,

H05

,

P

,

1ta

.

15 

VALOR TOTAL DA 

CNAE: 
8630502 - Atlyldade mCdlca ambulatorlal corn recursos para realizacSo de cx 

Item da Lists de Serviços: 

00401 - MedIcIne a bloniedlclna. 

' \)SjJONO~ Valor Total das Deduçtes (PS): Base de Cálculo IRS): ?Jlquota (%). 

00 0,00 19.800,001 

INFORMA 'aAl OUTRAS COES 
Valor INSS IRS) I Valor PIS (PS) I ValorCOFINS (R$) I Valor IR (PS): Valor CSLL IRS): ' .I0utratncOetl1 Vallquido (PS): 

Este Note Selvedorlol emitida ccm respaldo no Lei 7.186/2006. 

Esta Nota Salvador n0o gera crddito. 
0155 desta Nota Salvador sarA RETIDO pelo Tomador de SerMgo qua deverA recolber atravOs da Sula de Note 

COMPETENCIA: 08/202 0 (mAs/Ano) 

Esta Nola Salvador estA enqua&ada no Regra de Responsabilidade TributAria no. 15- HOSPITAlS E CLINICAS 

I of) 12/08/2020 15:41 



Certidao Negativa de Débitos https://servicosweb.sefaz.salvador.ba.gov,br/sistema/certidaonegativa/... 

000406 

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Coordenadoria de Recuperacao de Crédito - CRC 
POMS - Coordenadoria do Divida Ativa 

Certidno Negativa de Débitos Mobilidrios 

Inseriço Municipal: 443.297/001-22 
CNP.J: 17.303.759/0001-46 

Coisbibuinte: RIOJA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 

Endereco: Avenida Taneredo Nevea, N 2421 
EDIE CENTRO EMP REDENCAO SALA 607 
CAMONHO DAS ARVORES 
41,120-02 I 

Certifico pie a inscrig8o acima está em situacao regular, ate a prescott data, 
ressalvando o direito do Fazenda Municipal cobrar qualaquer dividas que vierem a see 
apuradna, confomse artigo 277. * 3', do Lei 7,186/2006, 

Emissao aulorizada as 09:24:46 horns do din 02/06/2020. 
Vilida aid dia 31/08/2020. 

Codigo de conirole do certidjo: 877E.FSSC.E574.4D05.8492.6CAO.7FP7.C320 

Esta cer1id8o foi emilida pela pdgina do Secretaria Municipal do Fazenda, no endereco 
http://www.aefaz.salvador.ba.gov.br. e sun autenticidade pode ucr confsrmada usilizando 
0 cAdigo de coastrole acima, 

1 of 1 02/06/2020 09:30 
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GOVERNODOESTADODABAHIA Emissão: 12/08/2020 15:49 

SECRETARIA DA FAZENL)A 

Certidao Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para os efeltos dos arts. 1130114 da Lei 3.956 deli de dozembro de 1981 . Côdigo 
Tributario do Estado da Bahia) 

Certidao N°: 20202305190 

zAO SOCIAL 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, 

INscRIQAO ESTADUAL 

::]:;
;;; -46 

Fica certificado quo näo constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidado da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados per osta Secretaria, 

Esta certidão engloba todos os sous ostabolociniontos quanto a inoxisténcia do débitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, do cornpoténcia da Procuradoria Goral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda PUblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquor débitos quo viororn a sor apurados posteriorniente. 

Ernitida on, 12/08/2020, conformo Portaria n° 918/99, sendo vélida per 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao, 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU ViA INTERNET, NO ENDEREO http:/Iwww.sefaz.ba.gov.br  

Válida corn a apresontação conjunta do cartão original do inscriçao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Fedoral do Ministerlo da Fazonda. 

Pdgina I de I aelcertidaoNegutiva.rpt 
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MINISTERIO DA FAZENDA 

flSecretarta do Recelta Federal do Brash 
Procuradorla-Geral da Fazenda Naclonal 

CER11DAC NEGAI1VA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DIVIDA A11VA 
DA UNIAO 

Name: RIOJA SERV1COS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 17.303.759/0001-46 

Ressalvado 0 diroito do a Fazenda Nacionol cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acinla identificado quo viereni a sor apuradas, é certificado que 
não constani pendências em seu nome, relativas a creditos trtbutartos administrados pela Seoretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçOes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junlo a 
Procuradoda-Geral do Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidâo 6 váhida para o estabolocimonto matdz e suas fihiais e, no caso do onto federativo, para 
todos as orgêos e fundos pübhicos do administracao direla a ole vinculedos. Refere-se a situaçao do 
sujeito passivo no ambito da RFB 0 da PGFN a abrange inclusive as contribuiães socials previstas 
nas ahlneas a' ad' do paragrafo Unico do an 11 da Lei n° 8.212, do 24 dejulho de 1991. 

A aceitsgao deste cortidao asIa condicionada a verit]cocão do sua autenticidade no Internet, nos 
ondoroços <http://rrb.gov,br> ou <http:/Nnm.pgfn,gov,br>. 

Certidao omitida gratuitamento com base no Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1751, do 2110/2014. 
Emitida as 09:3048 do dia 02/06/2020 'chora e data do Brasilia>. 
varida ate 29/11/2020. 
Codigo do controlo da cerlidao: B281.3C53.A2BC.906A 
Quahquor rasura ou enienda invahidara oslo documonto, 

I of 1 02/06/2020 09:32 
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PAgina 1 cle 1 

PODER JTJDICIARIC 
JUSTIA 1)0 TRABALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: RIOJA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 17.303.759/0001-46 
Certidão no: 12744966/2020 
Expedicão: 02/06/2020, as 09:21:33 
Validade: 28/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que RIOJA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
inscrito(a) no CNPJ sob a no 17.303.759/0001-46, NAO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida corn base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 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 ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicão. 
No caso de pessoa jurIdica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos as seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se a verif±cação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFoRMAçAo IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam as dados 

necessários a identificação das pessoas naturais e jurIdicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacôes 
estabelecidas em sentença condenatária transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recoihimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Pñblico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dvic]as sunesr:örts: cndt(tst, jus hr 



00fl410 

Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.eaixa.govbr/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf  

ca-fl 
CAIXA ECONOMCA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscricäo: 17.303.759/0001-46 
Rzão RIWA SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Endereço: AV TANCREDO NEVES 2421 SL 607/ CAMINHO DAS ARVORES / 
SALVADOR / BA / 41820-021 

A Caixa EConômica Federal, no usa da atribuiço que Ihe confere a Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situaçâo regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado não servirth de prova Contra cobranca de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçöes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigacöes com a FGTS. 

Validade:31/07/2020 a 29/08/2020 

Certificacäo Nümero: 2020073102454038610584 

Informação obtida em 12/08/2020 15:48:41 

A utilizaco deste Certificado para as fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificaco de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

I of! 12/08/2020 15:50 



4I08!2020 lnt:er:Net Ba-nkinc CAIXa 

thin 
r Via - Comprovante de transferência eletronica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

On ,  /*• c 
Ii •' 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 748- BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A -01181521 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2104 / 00000000869-0 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: MALK MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNP): 35.029.284/0001-23 

Valor: R$ 16.165,60 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operacâo: NF 43 

Histérico: 

Data de débito: 24/08/2020 

Data / Hora da operacão: 24/08/2020 1324:14 

I Código da operação: 00187167 

I 
Chave de segurança: 92AVE5QEYWP71QRA 

Operaçäo realizada Corn sucesso conforme as inforrnaçöes fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas Corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



OOflLi2 

CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JUIHO 2020 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Milena de Catro e Silva CRM 34804 

FUNçAo: Medico 

Plantoes: 8 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

2 07:00 07:00 2.200,00 ST CASA 

5 07:00 07:00 2.200,00 ST CASA 

9 07:00 07:00 2.200,00 STR CASA 

16 07:00 07:00 2.200,00 ACUPR 

18 07:00 1 07:00 2.200,00 SP CASA 

19 07:00 07:00 2.200,00 STE CASA 

23 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

30 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

TOTAL DOS PLANTOES 17.600,00  

VALOR_PAGO ANTECIPADO  

VALOR A PAGAR 17.600,00  

VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 17.600,00 

IRRF 1,5 R$ 264,00 

CSLL 1 R$ 176,00 

CONFIS 3 R$ 528,00 

PIS 0,65 R$ 114,40 

ISS 2 R$ 352,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 1.434,40 

I VALOR LIQUIDO I R$ 16.165,601 
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T3S ASSOCIAçAO SAUDE EM MOVIMENTO 

FREQUENCIA MES 07/2020 

NOMELo&Lc'_(a9,Co C-ca_ CRM 390Q 
- 

fuNçAo: COORD: 1t€9tt¼w1A2Z 
UMOADE: ( ) UTI ( ) ENFERMAA 

I 
DIA 1 ENTRADA SAIDA 085 ASSINATURA E CARIMBO 

--____ 
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VISTO COORDENADOR: 
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Nota_Fiscal_de_Serviços_Eietrônica 
Prefeitura Municipal de Catu NUmerodallota 

00000043 \ ! CENTRO - CATU - BA CEP: 48110-000 Data a Hora do Emlssao 

CNPJ: 13,800.685/0001-00 11/08/2020 12:37:32 
Data do Fato Gorador 

11/08/2020 
COdigo do Vorlficacao 

AAAIEREI-cuAHAT 

Dados do(s) Serviço(s) 
E,dglbllldade do ISS / Natureza do Operaçao Local do Prestacbo Local do lncldends 
Exiglvol SALVADOR/BA - BRASIL CATh/BA 

Prestador do(s) Servico(s) 
Norne/Razâo Social: MALK MED SERVICOS MEDICOS LIDA 
Nonie Fantasia: MALK MED SERVICOS MEDICOS 

Endereco: RUADOSJASMINS.315 

"t jr PLANALTO II CATU - BA CEP: 48110-000 
CPF/CNPJ: 35.029.284/0001-23 lnsc. Munlcloal: 00047601424 
Telofone: (71) 3042-0202 E-mail: adm@pjmod.com.br  

Tomador do(s) Serviço(s) 
Nome/Raz5o Social: ASSOCIA(;AO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 

Nome Fantasia: ASM 

Endereco: AVENIDA TANCREDO NEVES, EDIF MUNDO PLAZA, 620 SALA 802 
CAMINHO DAS ARVORES SALVADOR - BA CEP: 41820.020 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 lnsc. Municipal: 69462800125 

Telefone: (71) 3035-0103 E-mail: asaudom@outiook.com  

Dlscrlmlnaçao do(s) Servico(s) 
Prestação do serviços polo medico Dr. MiLENA DE CASTRO E SILVA , CRM 34804 nos Hospitals do Santo Amarg4o mes do 
JULHO/20. 

BANCO SICREDI (748) 
AG 2205 
CC 77253-4 

LANADO 
Ciassificaflo do SeMco (LEI 116/2003) 
04.03 - Hospitals, cllnicas, laboratérios, sanatOrlos, manlcomlos, cases do saUde, prontos-socorros, ambulatorlos a congônoros. 
Ciassificacêo Nadona? deAtividodos Econórnicas (CNAE 2.1) 
8610102 - Atlyldades do atendimento em pronto-socorro 0 unidados hospitalaros para atondimento a urgOncias 
Valor do(s) Servlço(s) Valor Deduçâo Desconbo Incondicionado Base do Ceiculo 55 

17.600,00 0,00 0,00 17S00,00 
AJiquota ISS (%) Valor doSS Valor ISS,Rotido Desconbo Condicionado 

2,00 352,00 352,00 0.00 
Retençbos Federals 

imposto do Rondo P15 COFINS CSLL INS5 Outras Rotonçes 
264,00 114,40 528,00 176,00 0,00 0,00 

Total 
Total do(s) Service(s) Total Liquldo 

17.600,00 16.165,60 
Outras lnformacôos 1.. 

0 ISS desta NFS-e será rocothido polo tomador do(s) sorviço(s) (ASSOCIAcAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM) através do substitulçAo 
trlbutârla 
Valor aproximado dos trlbutos cam base no Lol 12.741/2012- R$ 2.719,20 - (15,45%) - Fonto: IBPT 
SERVIOS MEDICOS 

Favor voriflcar a autonticidade desto decumento fiscal no site https://catusaatrLcombr  



000415 

Prefeltura Municipal de Catu 

CENTRO - CATU - BA C EP: 48110-000 

CNPJ: 13.800685/0001-00 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 
NUmero: 00214712020.E 

Nome/Razão Social: MALK MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

Nome Fantasia: MALK MED SERVICOS MEDICOS 

Inscrição Municipal: 000.476/014.24 CPF/CNPJ: 35.029.28410001-23 

Endereço: RIJA DOS JASMINS, 315 

PLANALTO II CATU - BA CEP: 48110-000 

RESSALVADO 0 DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER 

APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS 

TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO. 

Observaçao 

********************************************************************************************************************************** 

********************************************************************************************************************************** 

****************************************************************************************************************************** 

Esta certidâo foi emitida em 30107/2020 com base no Código Tributário Municipal. 

Certidão vâlida ate: 29/0812020 

Esta certidão abrange sornente a Inscriçao Municipal acima identificada. 

COdigo de controle desta certid6o: 3600005030890075802900030002147202007307 

Certidäo emitida eletronicamente via internet. A aceitaçao desta certidâo está condicionada a verificaçao de sua 
autenticidade na Internet, no endereço eletrOnico: 
https://catu.saatri,com.br, Econômico - Certidâo Negativa - VerificarAutenticidade 

Atençao: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Impresso em 30/07/2020 as 10:54:50 



OOflflG 

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 02/07/2020 11:41 

SECRETARIA DA FAZENDA 

- Ztjr 

Certidao Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 delI de dezembro de 1981 - Codigo 
Tributârlo do Estado daBahia) 

Certidao N°: 20201900674 

a6ZAO SOCIAL 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, 

INScRIçAo ESTADUAL CNPJ 

35.029.284/0001-23 

Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa ilsica ou juridica acirna 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria 

Esta certido engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos no Dlvida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda POblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos qua vierern a ser apurados posteriormente. 

Ernitida em 02/07/2020, conforme Portaria n° 916/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A ALJTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COIVIPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREO http:/lwww.sefaz.ba.gov.br  

Vãlida corn a apresentaço conjunta do cartão original de insciiçao no CPF ou no CNPJ da 
Secrelaria da Recelta Federal do Ministerlo da Fazenda. 

Pagina I de I RelCertidaoNegaliva.rpl 
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S MINISTERIO DA  FAZENDA 
Secretarla da Recelta Federal do BrasH 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DIV1DA ATIVA 
DA UNIAO 

Nome: MALK MED SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 35.029.284/0001-23 

Ressalvado 0 direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nâo constam pendências em seu name, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçOes em Divida Ativa da Uniäo (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão e válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, pars 
todos Os Orgaos e fundos püblicos da administraçao direta a ele vinculados. Refere-se a situaçao do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçaes socials previstas 
nas all neas 'a ad' do parágrafo Unico do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitaçao desta certidão está condicionada a verificaçao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços 'chttp://rft.gov.br> ou 'chttp://www.pgfn.gov.bn'. 

Ceriidao emitida gratuitamente cam base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
Ernitida as 09:16:05 do dia 18/0312020 <hora e data de Brasilia>. 
Valida ate 14/09/2020. 
Codigo de controle da certidao: E2CC.53C9.CD24.4BOE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 
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PODER JUDICIfiRlO 

JUSTIA DO ::RARALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

None: MALK MED SERVICOS MEDICOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 35.029.284/0001-23 

Certidào no: 6789590/2020 
Expedicão: 18/03/2020, as 09:17:44 
Validade: 13/01/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que MALE MED SERVICOS MEDICOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 

35.029.284/0001-23, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidào ernitida corn base no art. 642-A da Consolidacão das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 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 estào atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicão. 
No caso de pessoa jurIdica, a Certidào atesta a ernpresa ern relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitarnente. 

INFoRMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constarn Os dados 
necessários a identificacão das pessoas naturais e jurIdicas 
inadinplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigaçôes 
estabelecidas ern sentença condenatéria transitada ern julgado ou en 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhirnentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
ernolumentos ou a recolhirnentos deterrninados en lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firnados perante o Ministério Püblico do 
Trabalho ou Cornissão de Conciliação Prévia. 

Dividas e uqetôeS: cridthtst jus hr 
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05/08/2020 Consulta Regularidade do Enipregador 

Voltar Imprimir 

9AM4  
Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscriçâo: 35.029.284/0001-23 
Razâo social:MALK MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

Endereço: RUA DOS JASMINS 315 SALADS / PLANALTO 11/ CATU / BA / 48110-000 

A Caixa Econôrnica Federal, no uso da atribulcâo que lhe confere o Art. 
7, da Lel 8.036, de 11 de rnaio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acirna identificada encontra-se em situacão regular perante a 
Funda de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado n5o servlrá de prova Contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contrlbuicöes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigacães Corn 0 FGTS. 

Validade:01/08/2020 a 30/08/2020 

Certificação Nmero: 2020080104282128869720 

Informacâo obtlda em 05/08/2020 09:08:17 

A utWizaço deste Certificado para os fins prevlstos em Lel esta 
condicionada a verlflcacâo de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pagesfirnpresSaO.JSI 1/1 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0556 / 00000040639-5 

Tipo de pessoa: JURthICA 

Nome: NUCLEO DE CIRURG!OES PEDIATRICOS DA BAHI 

CPF/CNPJ: 08.863.892/0001-66 

Valor: R$ 16.53300 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Finalldade: 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da NF 2827 
operaçâo: 

Histérico: 

Data de débito: 24/08/2020 

Data / Hera da operaçäo: 24/08/2020 13:24:35 

Código da operaçäo: 00187938 

Chave de segurança: Q88FYU34Q7F68945 

Operação reahzada corn sucesso conforme as inforrnaçôes fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

•1 Q Ui Ii 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted  terc. processa 1/1 
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MS: JULHO 2020 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Alexinaldo Silva dos Santo CRM 

FuNçAo: Medico Diretor 

Plantöes: Fixo 

'p 

VALOR LY1fc.V IT"I'  

I 

VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 18.000,00 

IRRF 1,5 R$ 270,00 

CSLL 1 R$ 180,00 

CONFIS 3 R$ 540,00 

P15 0,65 R$ 117,00 

155 2 R$ 360,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 1.467,00 

I VALOR LIQUIDO 1 ,H .R$ 16.533,001 

ANCADO: 



OCZ2 
£D5O 

PRE\ITURA MUNICIPAL DO SALVADOR Nürnero do Nota: 
00002827 

CRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA O data $ Horn do Ernissao: 
1110812020 20:48:57 

FISt DE SERV1OS ELETRÔNICA - Nota Salvador 

PRESDQ Rvlços 

COdiao de Veriflcaçáo: 
GSKO-spvQ 

F/CN P/b 

Nor 

talunicipèl 
0,0389 .66 O1-$2 

\IBAHLTDA 

RuE S - Salvador - CEP: 41810410 - BA 
E-mail: %. 
ascipebaflavzNo;coni.4s 

Q 
Nome/Razao So 

CP F/C N P U lriscriçâb Municipal:. 

TOMADOR\~!~4  

STO-

- 

27.324.279)0001 594.628)001-25 

Ave Tancredo N MU Salvador - CEP: 41820-020/BA 
E-mail: 
ASAUDEMO  

DISCRIMINACAO DOS SERU OS 
ssvIços MEDICO5 PRESTh005 P 'DR 

A4ALC D SANTOS C unsiAo PSDIATRICO NO HOSPITAL MUNICIPAL 
N055A SENFOORA CA MAID/lOADS Q 

4 S 

VALOR TOTAL DANbkR$t$çOOOO \ 
CNAE 

$630601:- Ativldade médlca ambulatorlal coth recursóápara reallzaçäo de pro dIrhent5r0roiV 

Item do Lista de SeMços: 

00403 - Hospitals, clirilcas, laboratórlos, sanatários, manlcônilos, casas de saOde, p ntos-sos, b cere 

Valor Total dos DeduçOes (PS): I Base do Cdlculo (PS): Allquata (%) vado ISS lRAthLo Nota Saiva\ 

0,00 18.000,00 2, 1 OD I .00 

OUTRAS lNFoRMAcôEs . .. 'Q 
Valor INSS (P$): Valor P16 PS): I Valor COFINS (Pt): Valor IR (Ps): Valor CSLL (PS): outras8ncoe$ij Vajlquid o)PS): 

0,00 111.00 540,00 270,0O 180,00 0 
- Esta Note Salvador fbi bmitida corn rospaldo no Lob 7.18612006 : 0 - Esta Note Salvador nào gore oredito. 

- C ISS desta Note Salvador sore RETIDO polo Tornador do Seiço quo devorá rocoihar através do Cub e Note alvador 

- COMPETENCIA: 08/2020 (mes/ano) 

- Esta Note Salvador ostd onquadrada no Regra do Responsabilidade Tributdria no. 15- HOSPITAlS E CLINICAS 



(00 IlL 2 3 
f 
( 1:=Sit1tO DA FAZCNDA 

flieeb Vet. 

,_,b 
PSundothdGtrzl d3 Fzt 

cPMato I4CAT1V\ 00,7 00.2103 B iwnuros rwvt*th t A oMat ATNIA  
OAW4IAO 

''- PMS '?PEëf6it6IMUñjdjfja1 dö'Salvàdor S4PJ: C1tfltt,... ,a 
Secretaria Municipal da Fazenda 

e ctmD Coordenadoria de RecuperaçAo de Crédité - CRC cMe a o ttith PGMS Coordenadoria da Divida Ativa epwadn, 6 ottcSo quo AS CfCtfl 9 nc'rCej.tidaa Négti4Idé Dibito~s Móbilia?iS*03 PCb ttcret tb Rcccta ronI tb urka.l s-cj lj u;.¼.ivyu .ji..a. n.'.. UrCo (DALI) Jurto I Procura'flt.Gad aa FZtn"* Rdcrtt tprpn 
InscriçAo Municipal: 288.233/001-82 

£0 cs 6C t t tt a qgttCNPJ: 08.863.892/0001-66*, no to to  at%tttG€a. rtr tafto us &flz c nt*z p2tAn c tr%t&%a dsvts a S *?,rLn Rfm'co I flt to 
co pio no brt ta RF13 e Ca PGFI4 . thany iicve a cstthbt4Ois codb gtcvtts 

-4'-i. •l .-~ a-. ---a.._S.. .4._J_... a... -.4 • - A-, ee 4a  
Conttjbuintc: NUCLEO DE CIRURGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA' 1091. 

tJ Endcrecoj.:;co cRua Altino Serbeto de Barros, 173 vst1ttcth do eta eimntddd. in Wefl* 
cJ5p SALA 1202 • 

PITUBA 

-I,, 3 Port Go; 1.151. dO 7J1W2014. ttcsht, 2101 2Q t 02134/2020 <han 6 cfr.t Cs Th'osto>, - 

Certifico qe a inscriçfloãcimáctá e itça6rjiiiatë ;;sentc data, 
rdsaIvthido odircito da Fizéida Mtinicipal cobiifr qiaisiiërdfvidas quo vicrem a ser 
apuradas, conforme artigo 277, § 3°, da Lel 7.186/2006. 

ErnissAo autorizada as 09:31:27 horns do dia 02/06/2020. 
_VáIidilté din 31/08/2020. .J 

COdigo de conirole da certidao: 22F0.0B60.ABE9.A9BE.DFSF.17B4.29FO.0853 

0 

Esta éertido fol emitida pela página da Secretaria Municipal da Fazenda, no endereço 
http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando 
o codigo de controle acima. 

- 
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MiNISTERlO DA FAZENDA 
Secretarla da Recelta Federal do BraslI 
Procuradorla-Geral da Fazenda Naclonal 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DIVIDA ATIVA 
DA UNIAO 

Nome: NUCLEO DE CIRURGICES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA 
CNPJ: 08.863.892/0001-66 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constarn pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarlos administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçOes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidao e válida para 0 estabeleclmento matriz e sues filiais e, no caso de ente federativo, pare 
todos Os orgaos e fundos pUblicos da administraçao direta a ele vinculados. Refere-se 2 situaçao do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçâes sociais previstas 
nas alineas 'a' a 'd' do parãgrafo Unico do art. 11 da Lei n°  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitaçao desta certidao esta condicionada a verificaçao de sue autenticidade na internet, nos 
endereços 'chttp://rfb.gov.br> cu <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidao emitida gratuitamente corn base na Portarla Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014. 
Emitida as 21 :01:28 do dia 02/04/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Válida ate 29/09/2020. 
Codigo de controle da certidâo: 96DB.651F.6BB8.E658 
Qualquer rasura ou emenda invandará este documento. 
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PODER JUDICIARIO 
31JSTIç DO TRABALHO 

1 cle 1 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Name: NtJCLEO DE CIRtJRGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA (MATRIZ B 
FILIAIS) 
CNPJ: 08.863.892/0001-66 
Certidão no: 17889004/2020 
Expediçào: 03/08/2020, as 12:30:05 
Validade: 29/01/2021 - 180 (centa e oitenta) dias, cantados da data 
de sua expedicào. 

Certifica-se que NUCLEO DE CIRURGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA (MATRIZ 
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob a no 08.863.892/0001-66, MAO 
CONSTA do Banco Nacional de Devedares Trabaihistas. 
Certidão emitida cam base no art. 642-A da Consolidaçào das Leis do 
Trabalho, acrescentada pela Lei no 12.440, de 7 de julha de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 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 ate 2 (dais) dias 
anteriores a 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 aceitaçào desta certidào condiciona-se a verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFoRMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam Os dados 
necessários a identificação das pessoas naturais e jurIdicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacöes 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabaihistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recoihimentos determinadas em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante a P4inist6rio Püblico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliacão Prévia. 

DCvid:w mqestôes cndtO;ts L jus br 



00fl426 

VoRar mprimfr j 

'eA ,n :r  
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CR1? 

Inscriçäo: 08.863.892/0001-66 

Razäo SociaItJUCLEO DE CIRURGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA 

Endereco: AV ANITA GARIBALDI 1815 EDF CME BL B L 141/ ONDINA / SALVADOR / 
BA / 40170-130 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuiçâo que lhe confere o Art. 
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certlfica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situacão regular perante 0 

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado nâo servirá de prova contra cobranca de 
quaisquer débitos referentes a contribuicôes e/ou encargos deVidos, 
decorrentes das obrlgacöes corn o FGTS. 

Vauidade:05/03/2020 a 02/07/2020 

Certificacâo 1141mero: 2020030501244040431350 

Inforrnaço obtida em 07/05/ 2020 00:01:36 

A utilizaçâo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta 
condicionada a veriflcaco de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  



24/08/2020 ln.ternet__banki:ng --- C_aIXA 

nivta 
nwa n 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

ODfl?7 

Tipo do TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo do pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3460 / 00000058719-2 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA VIDA LTD 

CPF/CNP): 34.224.087/0001-00 

Valor: R$ 22.344,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificaçào da NF 28 
operaçäo: 

Histórico: 

Data de débito: 24/08/2020 

Data / Hora da operaçao: 24/08/2020 13:24:56 

Código da operação: 00189096 

Chave de segurança: V364FC]4JGYY63PE 

Operaçâo realizada corn sucesso conforrne as informaçöes fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficléncia auditiva: 0800 726 2492 jcUOl 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 22.800;00 

IRRF 0 R$ 0,00 

CSLL 0 R$ 0,00 

CONFIS 0 R$ 0,00 

PIS 0 R$ 0,00 

ISS 2 R$ 456,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 456,00 

EMPRESA NO SIMPLE NACIONAL 

155 PARA SANTO AMARO 

C 
L. 

-. ODfl&28 

CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

Mb: JULKO 2020 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Ronaldo Ribeiro Moitinho CRM 32706 

FuNçAo: Medico 

Plantôes: 10 

? •M,. 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

07:00 07:00 2.200,00 ST CASA 

07:00 07:00 2.200,00 STR CASA 

07:00 07:00 2.200,00 ST CASA 

07:00 07:00 2.200,00 ACUPR 

07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

07:00 07:00 2.200,00 ACUPR 

07:00 07:00 2.600,00 COVID 

07:00 07:00 2,600,00 COVID 

TOTAL DOS PLANTOES 22.800,00  

VALOR  _PAGO_ANTECIPADO  

VALOR A PAGAR 22.800,00 

I VALOR LIQUIDO I R$22.344,00I 

MOVIMENTOASM 
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PRE ITURA MUNICIPAL DO SALVADOR NUmero da Nota: 
000000a 

ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA C Data e Hora do Eraiissao: 
/ 1210812020 10:27:17 

ODTA 
FIS L 

- 

DE SERVIOS ELETRONICA Nota Salvador 
Códiao do Verificação: 
ER$HAVJ 

PREgW Rvlcos  

FICNPcI' 

/

Municipal: 
24.087QG1.Ob 01-55 

No Razão'W: 
\VIDADA CLINI MEDlc5 FIS UD

Ender
Qp32

1
PHAVILLE Ave Luls no  RI I - Salvador - CEP: 41701 005- BA 

E-mail: 
oerentesam ntthIl.Q4.1br 

TOMADOR U SER*S 
Nome/Razao Social: 

SAUD M MOV*TO.Ø E14 

 
CP F/C N P J lnscriçêo Municipal: 
 594.628/001-25 27.324.279/0001-15 

Ave  Tancredo Neves 620 IF MIJ PL - Salvador - CEP: 41820-020/BA jAs 
E-mail: 
ASAUDEMeOUThOOKCOM 

DISCRtMINACAO DOS SERV OS 
PSTA0 06 ERVIçO PELO DR. ONALDBEI N CRM 32: 6 NOB HOSPIThIS DE SANTO NRMS DE 
JULHO/2020 

DA003 BANCARIOS: 

BANCO DO BRAS IL 
Agencia: 3460-6 . 14  
Conta: 58719-2 

L,ANc4n0 

VALOR TOTAL DA 

CNAE: 
8610102 - Ativldades do atendlmento em pronto-socorro é unldades 

Item da.Lista de Services: %. 

00403 HospitSIs, cilnlcas, laboratorIes, sanatorlos, marlcOmlos, casas do saUdé, )2ts o\t:rk congénere 

,1\ 
Valor Total das oeducöes (R$): Base de cálculo (R): . Aliquota %): . do 55 to Nota Salva (R$) 

0,00 I 22,800,00 2, 

OUTRAS INFORMACOES I.. 

Valor INSS ($) I Valor P15 (P$) 1 Valor COFINS (Ps): Valor lR (PS): Valor CSLL (PS) JOutra'nc5etI:I Va, iquido (PS): 

- Esta Nota Salvador fol omitida cam respaldo no Lel 7i8/2006: 
- Documentc.emitido por ME cu EPP optante pelo Simples Nacional. 
- C ISS desta Nota Salvador sord RETIDO pelo Tomador de Service qua deverá recolher atravOs do Gula do Note 
- COMPETENCIA: 08/2020 (més/ano) 
- Esta Note Sal vador está enquadrada no Regra de Responsabilidade Tributaria no. 15- KOSPITAIS E CLINICAS 
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m  

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Coordenadoria de Recuperacdo de Crédito - CRC 
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa 

Certidão Negativa de Débitos Mobiliários 

InscriçAo Municipal: 697.816/001-55 
CNPJ: 34.224.087/0001-00 

Contribuinte: CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE & VIDA LTDA 

Ertdereço: Avenida Luls Viana Filho, N' 7532 
1-JELBOR COSMOPOLITAN HOME STAY E OFFICES SL 506 
ALPHAVILLE I 
41.701-005 

Certifico que a inscriçao acima está em situaçAo regular, ate a presente data, 
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dfvidas que vierem a ser 
apuradas, confornie artigo 277, § 30, da Lei 7.186/2006. 

Emissäo autorizada as 18:20:29 horas do dia 02/07/2020. 
Vãtida ate dia 30/09/2020. 

Codigo de controle da certidao: E558.84A9.56B9.D92B.7496.083E.D1AC.B188 

Esta certidao foi emitida pela página da Secretaria Municipal da Fazenda, no endereço 
http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando 
o codigo de controle acima. 



GOVERNO DO ESTADO DA BAI-IJA Emisso: 02/07/2020 8:23 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Ccrtidao Negativa de Débitos Tributãrios 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 delI de dezembro do 1981 -Codigo 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidao N°: 20201904209 

RAZAO SOCIAL 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, 

INscRIcAo ESTADUAL CNPJ 

34.224.087/0001-00 

FiCa certifrcado qua nao constani, ate a presente data, pendências de résponsabilidade da pessoa flsica Cu juridica acinla 
identifIcada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidAo engloba todos Os seus estabelecirnentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive as inscritos no Divida 
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado a direito da Fazenda PUblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 02/07/2020, conforme Portaria no  918/99, sendo vélida por SO dias, contados a partir da data de sua 

ernissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREO http:llwww.sefaz.ba.gov.br 

Valida cam a apresentaço conjunta do cartão original de inscriço no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

Pagina I de I RelCerlidaoNegativa.rpl 
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MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretarla da Recelta Federal do Brash 
Procuradorha-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DIvIDA 
ATIVA DA UNIAO 

Nome: CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE & VIDA LTDA 
CNPJ: 34.224.08710001-00 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificada que vierem a ser apuradas, e certificado que 
não constam pendencias em seu norne, relatives a creditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da União (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidâo e váhida para o estabelecimento rnatriz e suas fihiais e, no caso de ente federativo, pare 
todos Os Orgaos e fundos pUbhicos da adrninistraçao direta a ele vinculados. Refere-se a situaçao do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçoes socials previstas 
nas ahineas 'a' ad' do paragrafo Unico do art. 11 da Lel no  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitaçao desta certidão estã condicionada a verificacao de sue autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> cu <http:I/www.pgfn.gov.br>. 

Certidâo emitida gratuitarnente corn base na Portaria Conjünta RFB/PGFN no  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 17:20:33 do dia 19/0612020 <hora e data de Brasilia>. 
Véhida ate 16/12/2020. 
Codigo de controle da certidäo: C388.IC6B.CB40.2923 
Qualquer rasura ou ernenda invahidarâ este docurnento. 
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11 
PODER JUDICIARIO 

3usTIç7\ DO TRABALHO 

Pägina a de, 1 

CERTIDAO NEGATIVA IDE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE & VIDA LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 34.224.087/0001-00 
Certidào no: 15268586/2020 
Expediçào: 02/07/2020, as 18:24:56 
Validade: 28/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expediçäo. 

Certifica-se que CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE & VIDA LTDA (MATRIZ 
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 34.224.087/0001-00, NAO 
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida corn base no art. 642-A da Consolidaçào das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidào são de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estào atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expediçâo. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relacão 
a todos os seus estabelecinentos, agendas ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificacão de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão ernitida gratuitamente. 

INFoRMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários a identificacão das pessoas naturais e juridicas 

inadinpientes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigaçôes 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
ernolumentos ou a recolhirnentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firnados perante o Ministério Püblico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

D(rjIciae] 0 cndt:tst-juS hr 
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Voltar Imprimir 

CAIZA  
CAIXA ECONOMICA FEDERAL, 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 34.224.087/0001-00 
Razão SociaIUNICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE E VIDA LTDA 
Endereco: R ALCEU AMOROSO LIMA 786 EDT NEVES I CENTER / CAMINHO DAS 

ARVORES / SALVADOR / BA / 41820-770 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atrlbulcão que lhe confere a Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada enContra-se em situaçâo regular perante o 
Fundo de Garantla do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado nâo servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuigöes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigacöes Corn 0 FGTS, 

Validade:19/06/2020 a 18/07/2020 

Certificacão Nimero: 2020061903162280806591 

Informaco obtida ern 02/07/2020 18:22:21 

A utilizagâo deste Certificado para Os fins previstos ern Lei esta 
condicionada a veriflcaço de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  
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Data da consuFta: 12/08/2020 11:42:40 

ldentifltaçao do ContribuInte dNPJ Matriz 

• CNPJ: 34.224.06710001-00 

A.:opcäo pelo Simples Nadorial thu SIMEI abrange t0d05 's estabeledmefflos cia empresa 

Nome Emprsarial: CLIMCA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE & V1DA LTDA 

• SituacoAtuI 
I

. 

 

Situacäo no Simples Nadohal: Optante pelo Simples Nacioflal desde 16/0712019 

Sttuaçào no S:lMEl: NAO enquadrado no SIMEI 

r ;; fnforrnaçöes 



24/08/2020 I-nternet .... Bank ing ... CA1XA 

.a$A i 'tva 
tn inn 
2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

OBnL2G 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

- 

r
Banco:  

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1070 / 00000010977-0 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: N TELES DE ARAUJO 

CPF/CNP): 35706.074/0001-22 

Valor: R$ 42.72800 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da NF 8 
operacâo: 

Histórico: 

Data de déblto: 24/08/2020 

Data / Hora da operaçäo: 24/08/2020 13:25:59 

Código da operação: 00101004 

Chave de segurança: 66LRH2XYNEQRQ29U 

Operaço realizada corn sucesso conforrne as inforrnaçöes fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

Jo 3 
hUps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/iniprime_ted_terc.processa 1/1 



PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Naypsson Teles de Araüjo CRM 35815 

FuNçAo: Medico 

Plantöes: 18 

CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JULHO 2020 

) 

qJ110flL 2 7 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

1 07:00 07:00 2.600,00 ST CASA 

2 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

6 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

7 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

8 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

9 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

13 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

14 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

15 07:00 07:00 2.200,00 Sfl CASA 

16 07:00 07:00 2.600,00 ACUPE 

20 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

21 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

22 07:00 07:00 2.200,00 STCASA 

23 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

27 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

28 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

29 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

30 07:00 0700 2.200,00 ACUPE 

TOTAL DOS PLANTOES 43.600,00 

VALOR_PAGO ANTECIPADO 

VALOR A PAGAR 43.600,00 

VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 43.600,00 

IRRF 0 R$ 0,00 

CSLL 0 R$ 0,00 

CONFIS 0 R$ 0,00 

PIS 0 R$ 0,00 

155 2 R$ 872,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 872,00 

EMPRESA NO SIMPLES NACIONAL 

I VALOR LIQUIDO R$ 42328,001 



AssocL&cAo SAUDE EM MOVIENTO 
FREQUENCIA MES.fl/2020 

04- 

NOME: )iR\'Psct GLt\ tI CRM: 3sWs 
FuNçAo: r-y.cs COORDENADOR: 
UNIDADE: ( ) UT? ( ) ENFERMARIA 
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Prefeitura Municipal de Feira de Santana 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Departarmento do Administraçao Tributária 

R Barao de cotegipe, 764 centro Feira de Santana - BA CEP 44.001-550 

NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRÔNICA — NFS-e 

Enhlss5o (Horärio de Brasilia) Perlodo de Competéncla Municiplo de Prestaco do Servlco 

11/08/2020 14:55 8/2020 Felra de Santana - BA 

REQ. Especial Trlbutaco Natureza da 0peraço 

Nenhum Trlbutação no munlciplo do Feira do Santana 

PRESTADOR DE SERVIOS 
Razâa Social CPF/CNP] 

N. TELES DE ARAU)O / 35.706.074/0001-22 

Inscricao Municipal Fona/Fax Simpres Naclonal Incentivador Cultural E-mail 

730696 (75)3030-5333 Sim No tc.consultoria@hotmall.com  

Endereco 

RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 5265 Bairro Cidade Nova CEP 44053-268 Feira de Santana - BA 

TOMADOR DE SERVIOS 
Razâo Social CPF/CNPJ 

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.3 24.279/000 1-15 

inscricSo Municipal Pane/Fax E-mail 

59462800125 (71) 30 34-0 103 MARICONTABIL.ASM@IHOTMAIL.COM  

Endereco 

Avenida Tancredo Neves, 620 EDIF MUNDO PLAZA SALA 2701 Bairro Carninho das Arvores CEP 41820-020 Salvador - BA 

Código Tributacao Munlciplo: 0401-Medicina e blomedicina. 

DEscRIcAo DOS SERVIOS 
PrestacEo de serv±ços pelo Dr. Naypasori Teles de Araujo, CR14 35815/BA 1105 Hospitals de Santo Amapó no meg de 
JUNHO/20. 
Dadoa Bancários PJ 
OANCO: BANCO BRADESCO (237) 
AGENCIA: 0236-4 
CONTA CORRENTE: 29093-3 
TITULAR: NAYPSSON TELES DE ARAUJO 
CNPJ: 35.706.074/0001-22 

LANADC) 
RETENOES FEDERAlS 

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras aetencaes (R$) 

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

valor dos Servicos (R$) Deducâes (R$) Desconto incondicionado (R$) Base de Cálcuio (R$) Aliquota (%) 

43.600,00 0,00 0,00 43.600,00 2,0000 

Iss (R$) 155 Retida (R$) Desconto Condicionada (R$) valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$) 

872,00 0,00 0,00 43.600,00 43.600,00 

OUTRAS INFoRMAcOEs 
TRIB. 7,fl0X. : R$5.864,20 FEOERAL E R$915,60 MUNICIPAL. FONTE: IBfl 02C353. 

CONTRISUINTE ME, EP? 00 MEI/SIMPLES NACIoNAL. 

11/08/202014:56:45 
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- PREFEruRA MUNiCIPAL O 

FE IRA BE SANTANA 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Departamento de Administraçao Tributaria 

CERTIDAO NEGA TI VA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 
Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, do Lel Complementar no 003, de 22 de 
Dezembro 2000— Codigo Tributârio do Municiplo de Feira do Santana. 

CODIGO: N I 2020 / 76941 

CONTRIBUINTE: N. TELES DE ARAUJO 

ENDERErO RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 1520, 69.002-3 - EST DA 
MANGABEIRA 

CNPJICPF: 36.706.074/0001-22 

INscRIcAo MUNICIPAL: 73.0694 

INscsIcAo DE wcAuzAcAo: 191.697-4 

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: 86.30-643 - Ativldade médlca ambulatortal restrita a consultas 

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 02107/2020 

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: 3110812020 

Pica ressaivado o dfreito de a Fazenda do Munlclplo de Feira do Santana a cobrar quaisquer dividas de 
rosponsabilidade do contrlbulnte acima, relatives aos trlbutos deste munlclpio, administrados par esta 
Secretaria Municipal do Fazenda, inclusive os inscritos em Divide Ativa. 

A presents Certidao nâo servirá do prova contra quaisquer dObitos referentes a recolhimentos que nao tenham sido 
ofetuados e quo venham a ser apurados pela Secretafla Municipal do Fazenda, con fonve prenvgativa legal prevista 
nos Incisos do I a IX, do Ar?igo 149, do Lel Federal n' 5172, do 25/10/1966 - COdigo Tributério Nacional. 

Conforms o Art. 215 § 2°, do COdigo TributArio Municipal - Si Complementarde n' 003, 22 do dezembro 2000, as 
certidOes fomecidas näo excluem a direito do a Fazenda Municipal cobrar,  em qualquer tempo, as débitos quo 
venham a ser apurados pela auto fldade administrativa. 

A autenticidade deste documento pode ser comprovada atravOs do site do Secre tar/a Municipal do Fazenda polo 
endereço eletrônica: http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao.  

Esta CERTiDAO abrange, apenas, a estabelecimento vinculado a(s) inscrigao(5e5) supracitada(s) do contribuinte e 
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICiPAIS. E vélida polo prazo do 60 WAS, contado a partir do data do sua 
emissao. 

Codigo de verificacão de autenticidade: 

be8l cff1355a229eabd73d5ea5222b12 

Certidao omitida gratuitamente. 

Atengao: qualquerrasura ou emenda invalidara este documento. 
-- 
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• COVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 18/06/2020 09:11 

SECRETAR1A DA FAZENDA 

Ccrtidao Ncgativa de Débitos Tributários 

(Emitida pam os efeitos dos arts, 113 e 114 da Lei 3.956 delI de dezembro de 1981 - Código 

Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20201721672 

RAZAO SOCIAL 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) 

INscRIçAo ESTADUAL CNPJ 

35.706.074/0001-22 

Flea certificado que não constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relativas aos tributos adn,inistrados por esta Secretaria. 

Esta certidäo engloba todos os seus estabelecimeritos quanto a inexistencia de debitos, inclusive os inscritos na Divida 

Ativa, de conipeténcia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda PUblica do Estado da Bahia 
cobrar quaisquer dObitos que viereni a ser apurados posteriorniente. 

Emtida em 18/06/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, Contados a partir da data de sua 
eniissâo. 

A AUTENTIGIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREO http://www.sefaz.ba.gov.br  

Válida corn a apresenlaçAo conjunla do cartao original de inscriçäo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Minislérlo da Fazenda. 

Página I de I RelCertiduoNegativarpl 
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BRASIL 

Relaçao das certidoes emitidas por data de vaildade 

CNPJ: 35.706.074/0001-22 - N. TELES DE ARAUJO 
Perlodo: 18/06/2020 a 18/06/2020 

códlgo de coritrole Tipo Data-Hora Data de 
emlssao validade 

58FD.91 85.F476.5058 Negativa 08/12/2019 05/06/2020 
10:01 :35 

Sltuaçâo Segunda via 

Válida 
Prorrogada 
ate (/Servlcos/certidaolnternet/PJ/consultar/Emltesegunda 
03/09/2020 

H I i 

Villda Pronogadi: 0 pr300 /e vaFidade denta certldoo !el prorrogado pela Portarla Conjonta RFB/PGFN n 555/2020, publlcada no Dldrlo Oftclal da UniSo en 24/03/2020, [dlflo 57, secSo I, Pdglna 33. 

Nova consulta (/Servlcos/certldaolnternet/PJ/Consultar) 
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a MINISTERIO DA  FAZENDA 
Secretarla da Receita Federal do BrasH 
Procuradorla-Geral da Fazenda Naclonal 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS FEDERAlS E A DiVIDA 
ATIVA DA UNIAO 

Nome: N. TELES DE ARAUJO 
CNPJ: 35.706.074/0001-22 

Ressalvado 0 direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acirna identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçOes em Divide Ativa da Uniac (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naciona? (PGFN). 

Esta certidao é válida para o estabelecirnento rnatriz e suas fillais e, no caso de entefederativo, para 
todos Os Orgaos e fundos pUbhcos da administraçâo direta a ele vinculados. Refere-se a situaçao do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçaes socials previstas 
nas alineas 'a ad' do parágrafo Unico do art. 11 da Lel no  8.212, de 24 de juiho de 1991, 

A aceitaçao desta certidão esté condicionada a verificaçao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou 'chttp://www.pgfn.gov.br>. 

Certidao emitida gratuitarnente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 2/10/2014. 
Ernitida as 10:01:35 do dia 08/12/2019 <hora e data de Brasilia>. 
Vállda ate 05/06/2020. 
COdigo de controle da certidao: 58FD.9185.F476.505B 
Qualquer rasura ou ernenda invalidará este documento. 
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Pâgina 1 de 1 

PODER JUDICLARIO 
tiusTIçA DO TRAEALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: N. TELES DE ARAUJO (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 35.706.074/0001-22 
Certidão no: 14066191/2020 
Expedição: 18/06/2020, as 09:03:16 
Validade: 14/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica- se que N. TELES DE ARAUJO (MATRIZ E FII1IAIS), inscrito(a) no 
CNPJ sob o no 35.706.074/0001-22, NAO CONSTA do Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 
Certidão ernitida corn base no art. 642-A da consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lel no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta CertidAo são de responsabilidade dos 
Tr±bunais do Trabalho e estào atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicão. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relacão 
a todos os seus estabelecirnentos, agendas ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitarnente. 

INFoRMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constarn os dados 
necessários a identificacão das pessoas naturals e jurIdicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacôes 
estabelecidas ern sentença condenatOria transitada ern julgado ou en 
acordos judiciais trabaihistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenc±ários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhinentos determinados ern leiy ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Püblico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliacão Prévia. 

fmvidas e uqescees cr,dtGtst.jushr 
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Voltar Imprimir 

CAn'r ISA 
CAIXA ECONOM;CA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 35.706.074/0001-22 

Razão SociaIt TELES DE ARAUJO 

Endereço: R ANTONIO CARLOS MAGALHAES 1520 SALA 7 / CIDADE NOVA / FEIRA 
DE SANTANA / BA / 44053-268 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuiçâo que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situacâo regular perante a 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

0 presente Certificado no servirá de prova contra cobranca de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçöes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das abrigacöes corn o FGTS, 

Valldade:01/08/2020 a 30/08/2020 

Certificação Nümero: 2020080105241104753657 

Informacão obtida em 11/08/2020 14:59:37 

A utilizaçâo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta 
condicionada a verlf1caco de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP3: 27.324.279/0001-15 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2967 / 00000022823-0 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: POWER CLIN SERVIçOS MEDICOS LTDA 

CPP/CNPJ: 35.785.494/0001-41 

Valor: R$ 8.082,80 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade; 10 - Crédito en Conta 

Identificaçäo da NF 50 
operaçao: 

Histórico: 

Data de débito: 24/08/2020 

Data I Hora da operaçäo: 24/08/2020 13:25:16 

Código da operação: 00190983 

Chave de segurança: KXJNSRU5AEGT4CUR 

Operaçäo realizada Corn sucesso conforrne as inforrnaçöes fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a dehitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas Corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

Ox 

https://gerenciadorcaixagovbr/sllBClinipriniejedjerc.processa i/l 
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JULHO 2020 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

NOME: Carol Motinho Silva CRM 34226 

FuNçAo: Medico 

Plantöes: 4 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR CBS 

07:00 07:00 2.200,00 ACUPR 

07:00 07:00 2.200,00 ACUPR 

07:00 07:00 2.200,00 ACUPR 

07:00 07:00 2.200,00 ACUPR 

TOTAL DOS PLANTOES 8.800,00  

VALOR PAGO ANTECIPADO  

VALOR A PAGAR 8.800,00  

VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 8.800,00 

IRRF 1,5 R$ 132,00 

CSLL 1 R$ 88,00 

CON FIS 3 R$ 264,00 

P15 0,65 R$ 57,20 

155 2 R$ 176,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 717,20 

ISS PARA SANTO AMARO 

I VALOR LIQUIDO I., R$ 8.082,801 
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Námero•da Note: 

O PRE ITURA MUNICIPAL DO SALVADOR 00000050 
• ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Datae Horade Emissao: 

12108/2020 16:16:01 

OTA tódiao de FIS L DE SERIOS ELETRÔNICA - Nota Salvador 1vD-BxQ4
Verificação: 

PRESDQR viços 
F/C N P lnscriçao Municipal: 
85.44 

\11,",Odor 

149 
No Razáo 

AVILLE 

 \ ¼V4LTDA pow CLIN 
Endereç 
Ave Luls na Fil 2 
E-mail  

- CEP: 41701-005 -BA 

road 

 

rodDC 

 TOMADOR D\SERVS 
Nome/Razão Social: ' 

OP F/C NPJ: lnscriçao Municipal: 
27.324.27910001-15 

' LM4A&AS  

594.628)001-25 

ASSOCIACAO sAUoo?iç4ENTo - 

Endereçc: 
ARVOR Salvador - CE?: 41820-020/BA Ave Tancredo Naves 620 IF M 

E-mail: • ' • . 4: 

CME: r 
8630501 - Atividade medica ambulatorial corn recursos pare reallzaçao do pro dlmentoIrUrolc 

Item da Usta de Serviços: 
00403 - Hospitals, cilnicas, Iaboratôrlos, sanatOrios, manlcomlos, cans do saOde, p ntos-sp9-os nr\ 

Valor Total das 0eduç6es (PS): Base de Cãlculo (PS): Allquota %): [do 95 ( dito 'iota Sal 
0.00 8.800,00 2, %! 1. ,00 Do 

OUTRAS INFORMAcOES "0 
Valor NSS (PS): Valor P19 (PS): I Valor COFINS (RS): Valor IR (PS): Valor CSLL (PS): Outra5$n;oe): V Iquido (PS): 

0,00 57,20 264,00 132,00 .88,00 0 0, 

- Esta Ncta Salvador foi emiida cam respaldo na Lei 7.186/2006. 0 -  Esta Nota Salvador nao gera crOdito. 
- 0 155 desto Nota Salvador sara RETIDO palo Tomador do Seço qua dovera rocolher atraves do Guia d\aJvador  
- COMPETENCIA: 08/2020 (mes/ano) 
- Esta Nota Salvador esta enquadrada na Regra da Responsabilidade Tributaria no. 16 - HOSPITAlS E CLI 



29/07/2020 Certidao Negativa de Debitos 
QOOLLS 

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Coordenadoria de Recuperaçào de Crëdito - CRC 
PGMS - Coordenadoria da DIvida Ativa 

Certidao Negativa de Débitos Mobiliários 

Inscriçao Municipal: 722.969/001-69 
CNPJ: 35.785.494/0001-41 

Contribuinte: POWER CLIN - SERVICOS MEDICOS LTIJA 

K-' Endereço: AvenidaLuls Viana Filbo, N° 7532 
SL 2209 
ALPHAVILLE I 
41.701-005 

Certifico que a inscriçAo acima está em situaço regular, ate a presente data, 
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dfvidas que vierem a ser 
apuradas, confornie artigo 277, § 3°, da Lei 7.186/2006. 

Emisso autorizada as 09:43:29 horas do dia 29/07/2020. 
Válida ate dia 27/10/2020. 

Codigo de controle da certidão: 95CE.F6FD.3C3A.AA9F.33E2.FA33.1EOA.94F4 

C 

Esta certido fbi emitida pela página da Secretaria Municipal da Fazenda, no endereço 
http://www,sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirniada utilizando 
o cOdigo de controle acima. 

1/1 
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GOVERNO DO ESTADO DA BABIA EnfissAo: 01/07/2020 12:05 

SECRETARJA DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para os efeltos dos arts. 1130114 da Lel 3956 delI do dezembro do 1981 - codlgo 
Tributárlo do Estado da Bahia) 

Certidao N°: 20201845337 

ZAO SOCtAL 

ooa000nv00000000a0000 

INscRtcAo ESTADUAL CNPJ 

35.785.494/000141 

Fica certificado quo näo constarn, ate a prosonto data, pondoncias do rosponsabUidado da possoa fisica ou Juridica acirna 
identificada, relativas acs tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidao engloba todos os SOUS estabelecirnentos quanto a inoxisténcia do dObitos, Inclusive os inscritos no Divida 
Ativa, de cornpetência da Procuradoria Geral do Estado, ressaivado 0 direito da Fazenda PUblica do Estado da Balila 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Ernitida eni 01/07/2020, conforme Portaria n° 01 8/99, sendo válida por 60 dias, coritados a partir da data do sua 
ernissao. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREQO http://www.sefaz.ba.gov.br  

Valida corn a aprosentaçâo conjunta do cartao original do inscriçäo no CPF ou no CNPJ da 
Secretarla da Receita Federal do MinistOrio da Fazenda. 
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S MJNISTERIO DA  FAZENDA 
Secretarla da Recelta Federal do Brasll 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DIVIDA ATIVA 
DA UNIAO 

Nome: POWER CLIN - SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 35.785.49410 001 -41 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
não constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do BrasH (RFB) e a inscriçOes em Dlvida Ativa da Uniâo (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filials e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e fundos pUblicos da administraçâo direta a ele vinculados. Refere-se a situaçao do 
sujeito passivo no ãmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçOes socials previstas 
nas alineas 'a ad' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°  8.212, de24 dejulho de 1991. 

A aceitaçao desta certidão está condicionada a verificaçâo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http:/Irfb.gov.br> ou chttp://www.pgfn.gov.br>. 

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 15:35:56 do dia 20/07/2020 <hora e data de BrasIlia>. 
Valida ate 16/01/2021. 
COdigo de controle da certidão: 2657.A6C9.7IBAACE3 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 
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Pág.ina 1 de 1 

PODER JUDICIARIC 
JUST•J. çA JJCTRARALFIO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: POWER CLIN - SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 35.785.494/0001-41 
Certidão n o : 12011908/2020 
Expediçào: 26/05/2020, as 12:40:20 
Vaiidadei 21/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expediçäo. 

Certifica-se que POWER CLIN - SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o no 35.785.494/0001-41, NAO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidâo emitida corn base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolucào Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidào são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicão. 
No caso de pessoa jurIdica, a Certidào atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecirnentos, agéncias ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFoRMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam Os dados 

necessârios a identificação das pessoas naturais e jurIdicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacöes 
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 Ministêrio Püblico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliacão Prévia. 

ndtr:zsL.. jus br 
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24/07/2020 Consulta Regularidadè do Empregador 

VoFtar Imprirnir 

CA! an 
fl 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Xnscrição: 35.785,494/0001-41 

Razäo Social:POwERCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA 
Endereço: AV LUIS VIANA FILHO 7532/ ALPHAVILLE If SALVADOR / BA / 41701- 

005 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atrlbulçâo que Ihe confere a Art. 
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, Certifica que, nesta data, a 
empresa acirna identificada encontra-se em situacão regular perante a 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado nâo servirâ de prova Contra ccbranca de 
qualsquer débitos referentes a contribuiçôes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigaçöes Corn o FGTS. 

Validade:22/07/2020 a 20/08/2020 

Certificação Nümero: 2020072203501109203643 

Inforrnacâo obtida em 24/07/ 2020 13:00:54 

A utilizaçâo deste Certificado para Os fins previstos em Lel esta 
condicionada a Verif9caç5o de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

https://consulta-crf.calxa.gov.br/consultacrf/pages/impressaa.jsf 1/1 
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23 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED; TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de canta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURiDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 655- BANCO VOTORANTIM S.A. -59588111 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1111 / 00062265720-9 

Tlpo de pessoa: JURIDICA 

Name: ADRIANE DA SILVA TEIXEIRA 

CPF/CNPJ: 37.676.901/0001-08 

Valor: R$ 19.404,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 10 - Crédito em Conta 

Identiflcação da 
operaçäo: 

NF 4 

Histérlco: 

Data de débito: 25/08/2020 

Data / Hora da operacao; 25/08/2020 15:05:51 

Código da operação: 00155904 

Chave de segurança: SRRQMNSVGGGVFUZY 

Operação realizada corn sucesso conforme as inforrnaçöes fornecidas pelo cliente. 

4utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

aAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 725 0104 

41 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprirne  ted terc.processa 1/1 



QOOLSS 

CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JULHO 2020 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 
NOME: Adriane da Silva CRM 

FuNçAo: Medico 
Plantôes: 9 

iS 

'F 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

4 07:00 07:00 2.200,00 ST2  CASA 

11 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 
12 07:00 07:00 2.200,00 STE CASA 
17 07:00 07:00 2.200,00 ST CASA 
18 07:00 07:00 2.200,00 ST CASA 
24 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 
25 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

26 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA 
31 07:00 07:00 2.200,00 ST CASA 

TOTAL DOS PLANTOES 19.800,00 
VALOR_PAGO ANTECIPADO 

VALOR A PAGAR 19.800,00 

VALOR BRUTA DA NOTA: :.7R$ 19800;00 

IRRF 0 R$ 0,00 
CSLI. 0 R$ 0,00 

CONFIS 0 R$ 0,00 
P15 0 R$ 0,00 
ISS 2 R$ 396,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 396,00 

EMPRESA NO SIMPLES NACIONAL 

I VALOR LIQUIDO 
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FREQUENCIA MES 07/ 2020 

SL -' CRM: 3  

fuNcAo: COORD: -t.aiwnø-C 
UNR)ADF Yfl.-tLLc. C.....> ( ) UTI ( ) ENFERMARIA 

ILA ENTRADA SAIDA OBS ASSINATURA E CARIMBO. 
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Prefeitura Municipal de Feira do Santana 

Socretarla Municipal da Fazonda 

Departarmento do Administracâo Trlbutária 

R Baro da Coteglpe, 764 Centro Felra do Santana - BA CEP 44.001-550 

NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Emlsso (Mottle da Brasilia) Perlodo de Competkncla Munlc)plo de Prestacao do Servlco 

11/08/2020 14:09 8/2020 Felra do Santana - BA 

Reç. Especial Trlbutac3o Natureza da operacao 

Nenhum Trlbutaço no munlcipio do Felra do Santana 

PRESTADOR DE SERVIOS 
Rn3o Social CPF/CNP 

ADRIANE DA SILVA TEIXEIRA 37.676.901/0001-08 
macrids Municipal Fone/Fax Simpies Nacionel Incenuvador Cultural E-mail 

746150 (75)3503-8530 Sins Näo gerente@samcontabil.com.br  

Endereco 

RUA JURACY MAGALI-IAES, 853 Balrro Ponto Central CEP 44075-115 Felra do Santana - BA 

TOMADOR DE SERVIOS 
Razao Social CPF/CNP) 

AssocxAçAo SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 

Inmcrlcio Municipal Pane/rex E-mail 

geStaon1edlCa.hCampwet@asaudem.org.br  

Enderaco 

Avenlda Tancredo Neves, 520 EDIF MUNDO PLAZA SALA 2701 Balrro camlnho das Arvores CEP 41820-020 Salvador - BA 

C6digo TrlbutacIo Munlclplo: 0403-Medicine e biomedicine. 

DEscRIcAO DOS SERVIOS 
pREsmcAo 0E SERVI?OS PELA DRA, ADRIANE DA SILVA TEIXEIRA, CNN 32751/BA NOS HOSPITAlS DE SANTA ANAR' NO MES 
JULMO/2020,—' 

DADOS BANCARIOS 
BANCO: 655 
AGENCIPi: 1111 
CONTA: 62265720-9 - 

TITULAR; ADRIANE DA SILVA TEIXEIRA 
CNPJ: 37.676.901/0001-08 

p.D0  

FEDERAlS 
P15 (R$) C0F1N5 (R$) fF155 (R$) OR (R$) CSLL (Rs) outrao RetencBes 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 

VALORES 
Valor doe Serviçoe (R$) 0educ8es (R$) Desconto lncondlcionedo (R$) Base de Cdicuio (R$) Allquota (%) 

19.800,00 0,00 0,00 19.800,00 2,0000 

-. ISS (R$) 155 Retido (R$) Desconto Condiclonedo (R$) Valor Liquids (R$) Valor total da Note (R*) 

396,00 0,00 0,00 19.800,00 19.800,00 

O1JFAS INFORMAÔES 

TRIB. APROX.: fl2.663,10 FEOER.L 3 R$115,80 MUNICIPAL, rOuTE: IBPT 02C353. 

CONTRIBOINTI ME, 5ff .00 IaIISIMPLZS NACIONAL. 

11/08/2020 14:10:38 
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15/0712020 Certid5o Nogaliva do DObitos 

P:AEF.UTUAA MUNICIPAL CE 

FEtRA CE SANTANA 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Departamento do Adrriinistraçâo Tributéria 

CERTIDAO NEGA TI VA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 
Emltida nos tormos dos arts. 215, 216, 217, 218 o 219, do Loi Complomontar no  oos, do 22 do 
Dezembro 2000 - Código Tributário do MunicIpio do Foira do Santana. 

CODIGO: N / 2020 / 82139 
CONTRIBUINTE: ADRIANE DA SIL.VA  TEIXEIRA 

ENDEREço: RUA JURACY MAGALHAES, 853, 61.578-1 - PONTO CENTRAL 

CNPJ/CPF: 37.676.90110001-08 

INSCRIQAO MUNICIPAL: 74.615-0 

INSCRIQAO DE LOCALIzAQAO: 21.1334 

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: 86.30-5.03 - Ativldado medica ambulatorlal rostrita a consultas 

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 15/07/2020. 

DATA DE VALI DADE DA CERTIDAC: 13/09/2020 

F/ca rossalvarJo a direito do a Fazenda do Munlciplo do Felra do Santana a cobrar qua/s quer dividas do 
rosponsabilidado do contribuinte ac/ma, roiativas aos tributes deste munlc(plo, adminlstrados per esta 
Secretaria Municipal do Fazenda, inclusive os inscritos em Wvida Ativa. 

A prasente Certidão nao servirá do prova contra quaisquer dObitos reforontos a recomimentos quo não tonham sido 
ofotuados o quo vonharn a sor apurados polo Secretor/a Municipal do Fazenda, con formo prorrogativa legal pro vista 
twa Inc/sos del a IX, do Art/go 149, da Lol Federal n'. 5. 17Z do 25/10/1966 - COcilgo Tributérlo Nac/onal. 

Con forme 0 Art, 215, § 3', do Cod/go Yr/Outer/b Municipal - La! Corn plarnentar do n'. 003, 22 do dozombro 2000, as 
coil/does fornocidas näo exciuem o diroito do a Fazenda Municipal cobrar, em qualquor tempo, os dAb//os quo 
vonham a sor apurados polo autoridado administrotiva. 

A outenticidade deste documento pode ser comprovada atravOs do site do Secretarla Municipal da Fazenda polo 
endereço elotrOnico: 
http://www.sofaz.foiradosantana.bo.gov.br/certidao.  

Esta CERTiDAO abrango, aponas, o ostaboloc/mento vinculado a(s) lnscrlceo(oos) supracitada(s) do contribuinte e 
refers-se apenos sos TRISUTOS MUNICIPAIS. E ye/ida polo prazo do 60 DiAS, con/ado a partir do data do sua 
emissão. 

Código do verlflcação do autonticidade: 

d9606158af9d4c4f41f766b02a3d56a2 

Cortido emit/do gratuitamente. 

Atongao: qualquer rasura ou ornonda involidarA sate documento. 

10,1.4.60lapps.IocaI/CortldaoNegativa/palnol.php?pa91na00n5u1t5 1/I 
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i GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA EmissAo: 15/07/2020 08:43 

SECRETARIA EPA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emltida para os efeltos dos arts. 113 e 114 do Lel 3.956 do 11 do dezembro do 1981 - C6dlgo 
Trlbutárlo do Estado do Bahia) 

Cortldao N°: 20202026193 

RAZAO SOCIAL 

xooxmxxmxoocv000 

INSCRIQAO ESTADUAL. CNPJ 

37.676.901/0001-08 

Fica certificado que näo constam, ate a presente data, pendOncias de responsabilidade do pessoa fisica Cu jurldica aclma 
idontificada, relativas aos tributos adrnlnlstrados par esta Secretaria. 

Esta certldäo engloba todos Os SøUS estabelecirnentos quanto a Inexisténcia do debitos, inclusive as Inscritos no Olvida 
Ativa, do competéncia do Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito do Fazenda PUblica do Estado do Bahia 

cobrar qualsquor débitos que viorern a ser apurados posterlormente. 

Emitida en, 15/07/2020, conforrne Portarla n° 918/99, sendo vAlida por 60 dlas, cdntados a partlr do data de sua 
ernissao. - 

AAUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREO http://www.sefaz.ba.gov.br  

Valida corn a aprosontaçao conjunta do cartão oiiginal de lnscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretarla do Recelta Federal do Minlstorlo do Fazenda. 

PAgina I de I RcICertidaoNegaIivapt 
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MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretarla da Recelta Federal do Brash 
Procuradorla-Geral da Fazenda Naclonal 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIAO 

Nome: ADRIANE DA SILVA TEIXEIRA 
CNPJ: 37.676.90110001-08 

Ressalvado o direito do a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierern a ser apuradas, 6 certiflcado que 
nâo constam pendências em seu nome, relatives a créditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (SFB) e a lnscriçoes em Divida Ativa da UnIo (DALi) Jun10 a 
Procuradorla-Geral da Fazenda Naclonal (PGFN). 

Esta certidao 6 vahida pars a estabelecimento matriz 0 sues fuels e, no caso do ente federativo, para 
todos as ôrgäos o fundos pObhicos da administraçâo dirota a ole vinculados. Refero-so a situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e do PGFN e abrange inclusive as contribuiçOes sociais previstas 
nas alineas 'a' ad' do parãgrafo Onico do art. 11 da Lei no  8.212, do 24 do julho de 1991. 

A aceitaçao desta certidâo está condicionada a verificaçao de sua autenticidade ia Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFBIPGFN no  1.751, do 2/10/2014. 
Emitida as 01127:36 do dia 15/0712020 chora e data do Brasilia>. 
Vâlidá ate 11/01/2021. 
COdigo do controle da cortidão: 3CF9.ADI2.97DF.0818 
Qualguer rasura ou ernenda invahidará este docurnento. 
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PAgi.na  1 do :1. 

S 
PODER JUDICIARIO 

JUsTIçA DO TRA}1LHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALBISTAS 

CNPJ: 37.676.901/0001-08 
Certidào n°: 16104316/2020 
Exped±ço: 15/07/2020, as 08:39:03 
Validade: 10/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao. 

Certifica-se que 0 CNPJ sob o n °  37.676.901/0001-08, NAO CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidao emitida corn base no art. 642-A da Consolidaçao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n°  12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resoluçào Adrninistrativa n°  1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidäo são de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estAo atUallzados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicão. 
Certidão expedida sem indicação do norne/razao social, tendo em 
vista que 0 CPF/CNPJ consultado não figura na ültirna versao da base 
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal 
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situaçao desse CPF/CNPJ, 
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br) 
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaçAo 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais. 
A aceitagao desta certidão condiciona-se a verificaçao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .  
Certidao ernitida gratuitamente. 

INFORMAQAO IMPORTa1tE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários a identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadirnplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacOes 
estabelecidas em sentença condenatôria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorârios, a custas, a 
emolurnentos ou a recolhirnentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuçao de acordos firmados perante o Ministério Pablico do 
Trabalho ou Cornissào de Conciliaçao Prévia. 

Dvids r.rft@Lt: jus hr 



000462 

11/0812020 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar Imprimir 

CA  OMA t' 
cIc•EtoN4OM$óAFDtAAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRY 

Inscrição: 37.676.901/0001-08 

Razäo Social: ADRIANE DA SILVA TEIXEIRA 

Endereço: JURACY MAGALHAES / PONTO CENTRAL / FEIItA DE SANTANA / BA / 44075-
115 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuicão 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 situaçâo regular perante o Fundo de 
Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado não servlrá de prova contra cobranca de quaisquer 
débitos referentes a contrlbulcôes e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigacöes com a FGTS. 

Vauidade:09/08/2020 a 07/09/2020 

Certificacão Nümero: 2020080903320701940637 

Informacâo obtida em 11/08/2020 14:13:41 

A utilizaço deste Certificado para Os fins previstos em Lel esta 
condicionada a verificaçào de autenticidade no site da Caixa: 
www.calxa.gov.br  

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEnipregadflr.jSf 1/1 
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ANEXO iv 

DECLARAcAO A SER APRESENTADA PELA PESSOA JURIDICA CONSTANTE DO 

INCISO Xl DO ART, 4 
(Redaçao dada pela lnstruçilo Normativa RFB ii! 1.244, de30 de janciro de.2012) (Vide an. 3! da 

IN fUl3 ng 1244/2012) 

limo. Sr. 
ASSOCiAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 

ADRIANE DA SLLVA TEIXEIRA, corn sede na Run Juracy Magalhks, if 853, 

Bairro Porno Central, Feira do Saniana, Bahia, in.scrita no CNN sob a nL37.676,901/000I_08. 

DECLARA a ASSOC1AçAO SAUDE EM MOVIMENTO,para fins do no incidència nafonte do 

Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPi), da Conlribuiçfto Social sabre o Lucia Liquido 

(CSLL),da Contribuiçth para a Financiarnento da Segurkhtde Social (Colins), e da ContribuiçAo 

para. o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei nS 9.430, de 27 de dezembro do 1996, que é 

regularmente inscrita no Regime Especial Unificado do Arrecadaçao do Tributos e Contribuiçöes 

devidos pelas Microenipresas e Empresas do Pequeno Porte - Simpics Nacional, do que tra o art. 

12 da Lei Complementar 0 123, de 14 de dezembro de 2006. 

Pan esse efeito, a declarante informa que: 

I - preenche os seguintes requisitos: 

conserva em boa ordern, pelo prazo de chico anos, contado da data da enilssAo, Os 

docurnentos que comprovarn a origern do suas receitas e a efetivaço do suas despesas, bern assirn a 

real.izaçfto de quaisquer outros ales ou operaçOes que venharn a moditicar sua situaçào patrimonial; 

cunipre as obrigaçOes acessôrias a que está sujeita, em conformidade cont a 

legisiação pertinente; 

Ii - o signatário é representante Legal desta empresa, assurnindo o compromisso do 

infoi-niar a Secretaria da Receita Federal do Brasil e a entidade pagadora, imediatamente, eventual 

desenquadramento da presente situaç.âo e está ciente do que a falsidade na prestaflo destas 

iniomiaçOes, sem prejuIzo do disposto no an. 32 da Lei n 9,430, do 1996, o sujeitará,juntamente 

corn as demais pessoas que pan cia concorrem, as penatidades previstas. na  legislaflo criminal e 

tributária, relativas A .falsidade ideológica (art. 299 do Código Penal) e ao crime contra a ordem 

tributária (art.. 12 da Lei nE 8.137, do 27 do dezembro do 1990) 

Feira do Santana, 11/08/2020, 

ADmACNE SILVA T E MET RA 
to 

LU2  

1 1 Ant0 nta% o  

Digitalizado corn CamScanner 
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Data aa consulta: 27/0712020 14:26:36 

IdenUficacao do Contribuinje - CNPJ Maftiz. 

CNPJ: 37.676.901(0001 -08 
A opçào pelo Simples Nadonat elou SIMEI abrange todos os estabeIecmentos do ernpreso 

Norne Enipresarlal:ADRIANE DA SILVA TE1XEIRA 

j •Situãçâ&Atuái 

Situação no Simpies Nacional: Optante pelo Simptes Nacional descle 10(07/2020 
I Sfluaçâo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI 

Voltar 



26/08/2020 lnte-rnel --- Banking --- Ca-IXA 

CA IXA 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: Dl - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Name: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo do conta: 01 - Conta Corrente 

Conta doMino: 7135 / 00000034130-4 

Tipo de pessoa: FISICA 

Name: ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR 

CPF/CNP): 029600.705-69 

Valor: R$ 8.08280 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Finalldade: 10 - Crédito em Conta 

IdentIficaçäo da NF 3 
operaçao: 

lllstórico: 

Data de déblto: 25/08/2020 

Data / Hara da operação: 25/08/2020 15:06:08 

Código da operação: 00156250 -- 

Chave de sequranca: XCOWFWS9WVNIWFEXS  

Operaço realizada corn sUcesso conforme as inforrnaçôes fornecidas pelo cliente 

Utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

LAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência aUditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https: I/ge re n ciad or. caixa ,gov. br/S lB C/irnpriniejed_terc . processa 
1/1 



VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 8.800,00 

IRRF 02t 1,5 R$ 132,00 

CSLL 'O\tj 1 - R$ 88,00 

CONFIS 3 R$ 264,00 

PIS 0,65 R$ 57,20 

15$ 2 R$ 176,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 717,20 

I 

ISS PARA SANTO AMARO 

OflflG 

CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JULHO 2020 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Ernande Brito Oliveira Junior CRM 35131 

ruNçAo: Medico 

Plantoes: 4 

s 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR 065 

7 07:00 07:00 2.200,00 STR CASA 
14 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

21 07:00 07:00 2.200,00 ST! CASA 

28 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

TOTAL DOS PLANTÔES 8.800,00 

VALOR PAGO ANTECIPADO 

VALOR A PAGAR 8.800,00 

I VALOR LIQUIDO R$ 

ASSocIevINTo.AsM 
GEN ALDOCERQIJEIRA 

STAO MtDICA 



OOfl7 

'V. 

ASS0cIAçAo SAUDE EM MOYIMEN .0 
FREQUENCIA ME-S-O6f2U2O O~/CJi  

NOME: PJj 0& Fs-'-4-0 j,)t,vt&11¼4 '5 UAI401 CRM: 5 13 1 
FUNçAQ: Q(2 5.01j, c4 YAoAntQOORDENADOR: Xi€Sj wjD 
UNIDADE: ( ) (iT! ( ) ENFERMARIA 

WA ENTRADA 
INTEf\'L INTERVALO 

SAIDA ASSNATURA E CARIMBO 

2 

3 

4 

S  

5  

7 cfl:&-° 
 

8 
zAr .0 p\C' myi 

9 

10  

11  

12  

13  

14 

 

15 

16  
y 

17  

18  

19  

20  

21  
22 

 

23 

24  

25  

26  

27 
 

28 
 

29  
30  

09 VISTO COORDENADOR:  

DATA: ow 

02D 
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Prefeitura Municipal de Gandu I N(amero da Nota 
3 SECRETARIA DA FAZENDA 

L Nümerodo Loto 

Garfdu
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFSe I DataeHoradáEmls 

I 13/08/2020 as 09:22 

PRESTADOR DO SERVIO 
COdigo MobitOrio 00006011 lnscriçOo Municipal 00006011 
Razo Social ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR CNPJ/CPF 36.363.470/0001-67 
Logradouro MANOEL MOREIRA BARBOSA NUmero S/N 
Bairro ELISEU LEAL Cap 45.450-000 
Municiplo GANDU UF BA 
lnscriçao Esladual 

TOMADORDOSERVIO 
Razao Social AsSoclAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 
Logradouro AVENIDA AVENIDA TANCREDO NEVES, 620 CNPJ/CPF 27.324.279/0001-15 
Bairro CAMINHO DAS ARVORES NUmero 620 
Municiplo SALVADOR Cap 41 .820-020 
lnscriçao Estadual UF BAHIA 

DIscRIMINAçAo DOS SERVIOS 
Serviço Descriçao Valor UnitOrio Quantidade Total 

3 PREsTAcAo DE SERVI90S PELO 0$. ERNANDE BRITO, CRM 35131, 8800,0000 1,0000 8800,0000 
NOS HOSPITAlS DE SANTO AMARO  BA, NO PERI000 07/2020. 

Valor Total dos Servicos R$ 8.80000 

ITEM DA LISTA DE SERVIO 
MEDICINA E BIOMEDICINA. 

iirunivisyuo flCrflClN IC 14 UIO¼.flhlVIlINMMIJ IJIJO aCflvI,%Ja 

BANCC BRADESCO. - 

AG.7135 

ERNANDE BRITO LAN:cADO 00 . 

—VA\OR TOTAL DA NOTA 

Valor Total da Nota R$ 8.800,00 
Operaçao Deduz Materials? ResponsOvel pelo Paganento do imposto 
Sam Iançamentos de materials Nao Eu, prestador do serviço 

Optante pelo Simples? Local do Serviço SituaçOo da Nota 
Não Dentro do Municiplo Normal 

Alividade . 

8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Valor Total das Deduçoes R$ Base de COculo R$ Aliquota % ' 
Valor do ISS R$ Valor  Total Retido R$ 

0,00 8.800,00 5,00A 440,00 [ 354,64 

RETENcOES 
_____ ___ 

P15 PS ([iTss R$ CSLL Ps COFINS PS HiP PS Outras RetençOes PS 

57,2011 0.00 12.32 264,0011 2jj 1 0,00 

Valor Liquido da Nota R$ 8,445,36 

OUTRAS lNFORMAçOEs (RESERVADO AO FISCO) 

Recebi(enos) do Prestador: ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR CNPJ/CPF: 36.363.470/0001-67 
Os serviços coostantes da Nota Fiscal do Serviços ElelrOnica n° 3- emitida em: 13/08/2020 as 09:22:06 corn o cadigo do veriflcaçOo: 0850-5226- 6637 

Ass: em/I_________ 

Assinatura do DestinatOrio/Tomador do(s) Ser.'iço(s) Data da Assinalura 

Página 1 do 1 Nota Fiscal do Serviços 



000499 
GOVERNO DO ESTADO DA BAJ-I1A Emissao: 14/08/2020 09:01 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidao Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para Os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lel 3.956 delI de dezembro de 1981 - COdigo 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidao N°: 20202323811 

RAZAO SOCIAL 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, 

NsCnrcAo ESTADUAL CNPJ 

36.363.470/0001-67 

FiCa certificado que não constam, ate a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos CS SeUS estabelecimentos quanto a inexistência de débitos, inclusive Os inscritos na Divida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda PUblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 14/08/2020, conforme Portaria n°  918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissäo. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREO http:llwww.sefazba.gov.br 

Valida com a apresenlaçâo conjunta do cartão original de inscrlço no CPF Cu no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministérlo da Fazenda. 

Página I de 1 RelCerlidaoNegativa.rpl 
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Págin a 1 cie 1 

PODER JUDICLARIO 
JUST IA DO TR.AE3kLHO 

CERTIDAO NEGATIVA IDE DEBITOS TRABALHISTAS 

Name: ERNANDE BRITO OLIVEIR.A JUNIOR (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 36.363.470/0001-67 
Certidão no: 19984871/2020 
Expedicão: 13/08/2020, as 09:33:14 
Validade: 08/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contadas da data 
de sua expedição. 

Certifica- se que ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR (MATRIZ E FILIAIS) 
inscrito(a) no CNPJ sob a no 36.363.470/0001-67, NAO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida cam base no art. 642-A da Consolidaçào das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de juiho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dadas constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dais) dias 
anteriores a data da sua expedicão. 
No caso de pessoa jurIdica, a Certidào atesta a empresa em relação 
a todos Os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta cert±dão condiciona-se a verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst .jus.br) .  
Certidão emitida gratuitamente. 

xNFoRMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários a identificação das pessoas naturais e jurIdicas 

inadirnplentes perante a Just±ça do Trabalho quanto as obrigacôes 
estabelecidas em sentença condenatOria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recoihimentos previdenc±ários, a honorârios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firnados perante o Ministério Püblico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliacão Prévia. 

DOvichs e ELJCIeST:&S cndt@tst jus br 



Voitar mprirnir 

CAr a 
CAIXA ECONOMCA FEbERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscric5o: 36363.470/0001-67 

Razão SOCiahERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR 

Endereço: RUA MANOEL MOREIRA BARBOSA SN / ELISEU LEAL / GANDU / BA / 
45450-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuicão 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 situacâo regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado nâo servirá de prova contra cobranca de 
qualsquer débitas referentes a contribuicâes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigacães com 0 FGTS. 

Validade:05/08/2020 a 03/09/2020 

Certificacão Nümero: 2020080510351826720407 

Informaco obtida em 14/08/2020 08:56:36 

A utlllzação deste Certificado para os fins previstos em Lel esta 
condicionada a verlficaco de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  



Consulta Quadro de Sócios e Administradores 
- QSA 

CNPJ: 36.353.470/0001-67 
HOME EMPRESARIAL: ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR 
CAPITAL SOCIAL: R$50.000,00 (Cinquenta mU reais) 

NAO HA INFORMAçAo DE QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES (OSA) NA BASE DE DADOS DO CNPJ 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

COMPROVANTE DE INscRIçAo E DE SITUAcAO TU 

MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR 

TITULO DO ESTASEL.ECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 
ERNANDE SERVICOS MEDICOS IME 

CODIGO E DEScR;cAo DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 

86.30-5-03 - Atlyldade medlca ambuilatorlal rostrita a consultas 

CODIGO E DEscAIcAo GAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 

Nao Informada 

CODIGO E DESCRIçAO DA NATUREZA JURIDICA 

213-5 - Empresario (IndIvidual) 

LOGRADDURO NUMERO COMPLEMENTO 

R MANOEL MOREIRA BARBOSA SIN 

CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO UF 

45.450-000 ELISEU LEAL GANDU 113A 

ENDEREco EL.ETRONICO TELEFCNE 

SERV1COM_GANDU@HOTMAIL.COM (73) 3254-3053 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 

SITUAcAO CADASTRAL DATA GA sITuAcAo CADASTRAL 

All VA 1310 212020 

MOTIVD DE sITuAcAo CADASTRAL 

sITuAçAo ESPECIAL DATA GA sITuAçAo ESPECIAL 
.* 

Aprovado pela Instruçao Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Eniitido no dia 1310812020 as 09:51 :39 (data e hora de Brasilia). Página: 1/1 



RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - AGOSTO -2020 — 

- HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRflO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATMDADE A 
CONTRATO DE PRESTAçAO DE SERVIOS NQ 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 qe- - - - 

- BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA: 3790 C/C. n°  1253-9 

TOTAlS R$ 34.305,89 

Verbas Rescisôr(as 522 25/08/2020 ANA CRISTINA DE JESUS COSTA RESCISAO 157918 AS 5.371,55 

323 25/08/2020 Verbas Rescis6rlas CLAUDIA MARIA CERQUEIRA DOS SANTOS RESCISAO 158196 AS 7.655,49 

324 25/08/2020 Verbas Resclsárlas CRISTIANE DE ALMEIDA ALVES CORREIA RESCISAO 158477 R$ 5.291,59 

325 25/08/2020 Verbas Rescisórias RITA DE CASSIA NASCIMENTO DOS SANTOS RESCISAO 158689 AS 6.987,62 

328 25/08/2020 
-- - 

vethasRescisorlas AMANDA MAGALHAES BARRETO RESCISAO 251508 AS 7.585,24 

342 28/08/2020 Verbas Resclsorlas VAGNER XAVIER SOLIZA RESCISAO 140687 AS 1.414,40 



'08/20&0 lnTernet ... B anklng .... CAIXA 

Am a1ra 
usa 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003/ 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURtDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPFICNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: Cl - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000020884-1 

Tipo de pessoa: Ft SICA 

None: ANA CRISTINA DE JESUS COSTA 

CPPICNPJ; 366.485.745-34 

Valor: R$ 5.371,55 

Valor da tarlfa: R$ 10,00 

Finalldade: 04 - Pagarnento de Salários 

ldentlflcaçao da 
operaçâo: 

RESCISAO 

Hlstôrlco: 

Data de deblto: 25/08/2020 

Data / Hora da operacâo: 25/08/2020 15:06:23 

Côdigo da operaçâo: 00157918 

- 
Chave de segurança: XF1Y90TQ419PWTSV 

Operaçâo realizada corn slicessO conforme as lnforniaçOes fornecidas pelo cliente. 

4 utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

AC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas Corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

13>- 

https://gerenciador,caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tedjerC.prOCesSa i/i 



lDENTlFlCAçAO DO EMPREGADOR 000 / 
01 CNPJ/CEI 
27.324.279/0001-15 

02 Razao Sociat/Nome 

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO -ASM 
03 Endereço (logradouro, no, andar, apartamento) 

Avenida AVENIDATANCREDO NEVES, 620, EDF MUNDO PLAZA SALAS 801/802 
04 Bairro 
CAMINHO DAS ARVORE 

05 Municfpio 
SALVADOR 

06 (iF 
BA 

07 CEP 
41 .820-020 

08 CNAE 

8660-7/00 
09 CNPJICEI Tamador/Obra 

IDENTIFICAçAO DO TRABALHADOR 
10PIS/PASEP 
123.21639.39-5 

11 Name 

ANACRISTINA DE JESUS COSTA 
12 Endereço (logradouro, no, andar, apartamento) 
Travessa SACRAMENTO, 42 

13 Bairro 

SACRAMENTO 
14 Municipio 
SANTO AMARO 

15 (iF 
BA 

16 CEP 
44.200-000 

17 CTPS (n°, série, UF) 
12321639- 00010 / BA 

18 CPF 
366.485.745-34 

19 Data de Nascimento 

05/02/1963 
20 Name do Mae 

MARIA ANUNCIACAO DOS SANTOS FERREIRA 
DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratOria de direito reciproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado 

'3 Remuneraçâo Mes Ant. 
_.562,44 

24 Data de Adn,issao 

15/05/2020 
25 Data do Aviso PrOvlo 
24/07/2020 

26 Data de Afastamento 

24/07/2020 
127 Cod. Afastamento 

IRA2 
28 Pensào AIim. (%) TRCT 
0,00 

29 Pensao AIim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabaihador 

1  01 - Empregado 
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ a Name do Entidado Sindical Laboral 

DlscRlMlNAçAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
VERBAS RESCISORIAS  

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 24/dias Salarlo 
(liquido de 0/faltas e DSR) R$ 1.548,39 

51 Comissoes 
, RQ  0,00 

52 Gratificação 
R$ 0 00 

53 
,
2dic. de lnsalubridade 

R$ 161,81 
54ic. de Pericutosidade 

R$ 0,00 
55Adic. Noturno 

- 
horas R$ 0,00 

56.1 Horas Extras 
- 

horas 
a R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 0 00 

sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 80/CLT RS 2.000,0061 Multa Art. 4791CLT R$ 725,71 

62 Salarlo-FamIlia 
R$ 0,00 

6313° Salário Proporcional 
3/12 avos R. 592,03. 

64.1 130  Satario-Exerc. 
- /12 avos R$ 0 00 

65 Ferias Proporc 2/12 avos 
R$ 394,68 

66.1 FériasVenc, Per. Aquis. R$ 0,0068 Terço Constituc. de Férias R$ 131,56 

Aviso-Previo lndenizado 
R$ 0,00 Indenizado) 

70 130  Salârio (Aviso Prévlo 
R. 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio 
lndenizado) R$ 0 00 

99 AJuste do Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 5.554,18 

DEDucOEs  

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 PensaoAlimenticia 

R$ 000 
101 Adiantarnento Salarlal 

R$ 000 
102 Adiantarnento 130 
SalbHo R$ 0,00 

103Aviso.Prévio 
lndenizado /dias R$ 0,00 

112.1 Previdencia Social 
R$ 138,23 

112.2 Prev. Social-13° 
Salarlo 44,40 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sabre 130  Salário 
R$ 0,00 

TOTAL DEDUçOES R$ 182,63 

VALOR LIQUIDO R$ 5.371,55 

75 
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2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

000477 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURtDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP: 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000560938-0 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: CLAUDIA MARIA CERQUEtRA DOS 

CPF/CNPJ: 938.860.205-68 

Valor: R$ 7.655,49 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Firialldade: 04 - Pagarnento de Saiárlos 

Identlficacao da 
operaçâo: 

RESCISAO 

HlstArico: 

Data de débito: 25/08/2020 

Data / Hora da operação: 25/08/2020 1507:31 

Código da operação: 00158196 

Chave de seguranca: K134HMQNOHTXUJYS 

Operaçâo realizada corn sucesso conforme as lnformaçöes fornecidas pelo cliente. 

'utorizo a CAIXA a debitar 0 Valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

.AC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiêrcia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gorenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imPrirne_ted_te1C.Processa 
1/1 



Pt 
IDENTlFlCAcAo DO EMPREGADOR unuo 8 

01 CNPJICEI 
27.324.279/0001-15 

I 02 Razão Social/Name -. 

I ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO -ASM 
03 Endereço (logradouro, no, andar, apartamento) 

AvenidaAVENlDATANCREoO NEVES 620, EDF MUNDO PLAZA SALAS 801/802 
I 04 Saint 

CAMINHO DASARVORE 
05 Municlpio 
SALVADOR 

I 06 UP 

j BA 
I 07 CEP I 

41 .820-020 j 
08 CNAE 
8660-7/00 

I 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTIFICAQAO DO TRABALNADOR 
10 PIS/PASEP 
156.44531.81-7 

I 11 Norne 

CLAUDIA MARIA CERQUEIRA DOS SANTOS 
12 Endereço (logradouro, no, andar, apartamento) 

Rue FERREIRA BANDEIRA, 17- LOTEAMENTO JARDIM VE j 
I 13 Bairro 

CENTRO 
14 Municipio 

SANTO AMARO 
115 UF 116 
BA 1 44.200-000 

CEP 17 CTPS (n°. série, UP) 
2822281 -0050 / BA 

118 CPF 

1 938.860.205-68 
19 Data do Wascimento 
23/05/1973 

I 20 Nomo da We 

P MARIA DA PAZ CERQUEIRA DOS SANTOS 
DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo do Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

Despedida sem justa cause, pelo empregador 

23 Remuneração Més Ant, 
.409,00 

24 Data do Admissão 

15/05/2020 
I 25 Data do Aviso Prévlo 

121/07/2020 
1 26 Data do Afastamento 

I 21/07/2020 
127 Cod. Afastamento 

ISJ2 
28 Pensao AIim. (%) TRCT 
0,00 

29 Pensao AIim. (%) FGTS 
0,00 

I 30 Categoria do Trabaihador 
01 - Empregado 

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
VERBAS RESCISORIAS  

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo do 21/dias Salário 
(liquido do 0/faRas a DSR) R$ 1.490,32 

51 ComissOes 
R$ 0,00 

52 Gratificação R$ 0,00 

53 Adic. do Insalubridade 
20% R$ 141,58 

54 Adlc. de Periculosldade 
% _ 

R$ 0,00 
55 Adic. Noturno 

- 
horas 

-%  
R$ 0,00 

56.1 Horas Extras 
- 

horas 
a o R$ 0,00 

57 Goretas 
R$ 0,00 

58 Descanso Senianal 
Remunerado (DSR) R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sobre 
SalarioVariável R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 2.200,00 

61 Mulla Art. 479/CLI R$ 0,00 

62 Salarlo-Famllia 
R$ 0,00 

63130 Salãrio Proportional 
3112 avos R$ 602'25 -_/l2avos 

64.1 130  Salârio-Exerc. 
- R$ 0,00 

65 Férias Proporc 2(12 avos 
R$401,50 

66.1 Férlas Venc. Pec Aquls. 
/ / a /1 R$0,00 

68 Terço Constituc. do Ferias R$ 200,75 

- Aviso-Prévio Indenizado 
dias R$ 2.409,00 Indenizado) 

7013° Salário (Aviso Prévio 
R$ 200,7571 Ferias (Aviso-PrOvlo 

Indonizado) R$ 200,75 

99 Ajuste do Saldo Devedor 
R$ 0,001 TOTAL BRUTO R$ 7.846,90 

DEDUcOES  

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensâo Alimentjcia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarlal 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 130  
Salârio R$ 0,00 

103 Aviso-Previo 
tndenizadojdias R$ 0,00 

112.1 Previdencia Social 
R$ 131,19 

112.2 Prev.  Social- 130  
Salârio R$ 60,22 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 RRF sobre 130  Salario 
R$ 0,00 

TOTAL oEDuçOEs R$ 191,41 

VALOR LIQUIDO R$ 7.655,49 
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2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tlpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP3: 27.324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000611779-1 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: CRISTIANE DE ALMEIDA ALVES CORRELA 

CPFICNPJ; 955.990.705-05 

Valor: R$ 5.29159 

Valor da tarlfa: R$ 10,00 

Finalldade: 04 - Paganento de Salthrios 

Identlficação da 
operaçao: 

RESCISAO 

Hlstórico: 

Data de débito: 25/08/2020 

Data / Hora da operaco: 25/08/2020 15:07:46 

Código da operaçâo: 00158477 

Chave de segurarica: 296NLC8XH9269K2N 

Operacâo realizada corn sucesso conforme as informaçöes fornecidas pelo cliente, 

'utorizo a CAIXA a debitar 0 Valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

,AC CAIXA: OBDD 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.goV.br/SIIBC/imprime_ted_terC.proCessa 1/1 
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IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR QU 1148 u 
01 CNPJ/CEt 
27.324.279/0001-15 

02 Razâo Social/Nome - 

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO -ASM 
03 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
AvenidaAVENlDATANCREDO NEVES, 620, EDF MUNDO PLAZA SALAS 801/802 

04 Balrro 
CAMINHO DASARVORE 

05 Munictpio 
SALVADOR 

06 UF 

I  BA 
07 CEP 108 

1  41.820-020 1 86604 
CNAE 

7/00 
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTlFIcAcAo DO TRABALHADOR 
10P15/PASEP 
126.92495.77-4 

11 Nome 
CRISTIANE DE ALMEIDAALVES CORREIA 

12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 
Rua DO BLOCO, 23 

13 Bairro 
ILHA DO DENDE 

14 Municlpio 
SANTO AMARO 

15 UF 1  
BA 

16 CEP 
44.200-000 

17 CTPS (n°, série, UF) 
2440386 - 0030 / BA 

18 CPF 
955.990.705-06 

19 Data de Nasciniento 

24/08/1976 
20 Nome do Mae 

DALVA DE ALMEIDAALVES 
DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo do Cantrato 

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratOria de direito recFproco de rescisão 
anlecipada 

22 Causa do Afastaniento 

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho par prazo cJeterrninado 

3 Remuneraçao Mes Ant. 
2.562,44 

24 Data do Admissâo 
15/05/2020 

25 Data do Aviso Prèvio 
21/07/2020 

26 Data do Afastamento 
1 21/07/2020 

27 Cod. Afastamento 

1  RA2 
28 Pensão AIim. (%) TRCT 
0,00 

29 Pensão AIim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 

1  01 - Empregado 
31 Codigo Sindlcal 32 CNPJ e Nome do Entidade Sindical Laboral 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
VERBAS RESCISORIAS  

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo do 21/dias Salárlo 
(llquido de 0/faltas e DSR) R$ 1.354,84 

51 ComissOes 
R, 0,00 

52 Gratiflcação R$ 0, 00 

53Adic. de tnsalubridade 
R$ 141,58 20% 

 54Adlc. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Noturno_ tiaras R$ 0,00 

56,1 Horas Extras 
- 

horas 
a R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanat 
Remunerada (DSR) R$ 0 00 

___________ 

59 Reflexo do DSR sabre 
SalárioVariâvel R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 2.000,00 

61 Multa Art. 479/eLI RC 840 29 

62 Salário-Familia 
,, R$V,IJO 

63 13° SalArio Proporcional 
3/12 avos 

. ,,,, UL,UQ 
64.1 13° SalArio-Exerc. 

- 
- /12 avos R$ 0 00 

65 Ferias Proporc 2/12 avos 
R$ 394,68 

66.1 FeriasVenc. Per. Aquis. 
R$ o,00 68 Terço Constiluc. do Ferias R$ 13156 

- Aviso-PrOvio Indenizado 
_ /dias R$ 0,00 Indenizado) 

70 13° Salârio (Aviso Previo 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Previo 
Indenizado)  

R$ 0,00 

99Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 5.454,98 

DEDUcOES  

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 PensãoAlimenticla 

R$ 000 
101 Adiantamento Salarial R$ 000102 ArJiantamento 13° 

 Salklo R$ 0.00 
103Avlso-Previo 
Indenizado_/dias R$ 0,00 

112.1 Previdencia Social 
R$ 118,99 

112,2 Prev.  Sociat-13° 
SalArio R$ 44,40 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sabre 130  SalArio 
R$ 0,00 

TOTAL DEDUcOES R$ 163,3 

VALOR LIQUIDO R$ 5.291,59 

-kI 
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2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 I 003 / 00001253-9 

Ilpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURiDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVINIENTO ASM 

CPF/CNP): 27324279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Corita CDrrente 

Conta destino: 1543 / 00000026054-1 

Tipo de pessoa: F!SICA 

Name: RITA DE CASSIA NASCIMENTO DOS 

CPF/CNP): 022.258.035-60 

Valor: R$ 698762 

Valor da tarifa: R$ 1000 

pinalldade: 04 - Pagarnento de Salthrios 

Identlficacâo da 
operaçao: 

RESCISAO 

Hlstórico: 

Data de deblto: 25/08/2020 

Data / More da operacäo: 25/08/2020 15:08:02 

Código da operacäo: 00158689 

Chave de segurança: RRZE621N994NU18Q 

OperaçSo realizada corn sucesso conforme as infcrmaçöes fornecidas pelo cliente. 

'utorizo a CAIXA a debitar a valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

AC CAIXA: 0500 726 0101 
Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 fix 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  ted—terc procassa 1/1 
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lDENTIFlCAçAo DO EMPREGADOR  

01 CNPJ/CEI 
27.324.279/0001-15 

02 Razao Social/Name 

p ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO -ASM 
03 Endereço (logradouro, n°, andar. apartamento) 

AvenidaAVENlDATANCRED0 NEVES, 620, EDF MUNDO PLAZA SALAS 801/802 
I 04 Balrro 

I CAMINHO DASARVORE 
05 Municlplo 06 UF 
SALVADOR I BA 

I 07 CEP I 
41.820-020 I 

08 CNAE 
8660-7/00 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTIFIcAçAo DO TRABALHADOR 
10PIS/PASEP 
128.02247.04-4 

11 Name 

I RITA DE CASSIA NASCIMENTO DOS SANTOS 
12 Endereço (togradauro, n°, andar, apartamento) I 
Jardim SAO CAETANOI  101 I 

13 Saint 
CENTRO 

14 Municipio 
SANTO AMARO 

15 UF I 
BA 1 44.200-000 

16 CEP 117 CTPS (n°. série, UF) 

I 5339523-00010 
118 CPF 

1 022.258.035-60 
19 Data de Nascimento 
07/08/1985 

20 Name da Mae 

I NORMA LUCIA DO NASCIMENTO 
DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo do Contrato 

3. Contrato de trabaiho por prazo determinado sem cláusula assecuratOria de direito reciproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado 

3 Remuneraçao Mês Ant. 
.384,88 

24 Data do Admissao 
22/05/2020 

25 Data do Aviso Prévio 
22/07/2020 

I 26 Data do Afastamento 

I 22/07/2020 
127 Cad. Afastamento 
1 RA2 

28 Pensào AIim. (%) TRCT 
0,00 

29 Pensâo AIim. (%) FGTS I 
0,00 01 

o Categoria do Trabalhador 
- Empreqado 

31 COdigo Sindical 32 CNPJ e Name da Entidade Sindical Laboral 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
VERBAS RESCISORIAS    

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrlca Valor 
50 Saldo do 22/dias Salario 
(llquido do 0/faltas e DSR) R$ 1.774,19 

51 Comlssoes 
R$ 0,00 

52 Gratificaçao 
R$ 0,00 

53 Adic. do Insalubridade 
40% R$ 296,65 

54 Adic. do Periculosldade 
R$ 0,00 

55 Adic. Noturno horas 
, - R$ 0,00 

56.1 Horas Extras 
- 

horas 
a R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sabre 
Salérlo Variável R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 80/CLT 
R$ 2.500,00 

61 Multa Art, 479/CLI R$ 1.398,20 
62 Salário-Famllia 

R$ 0,00 
6313° Satãrio Proporcional 
2/12avos R$ 541'90 -_/l2avos 

64.1 13° Salario-Exerc. 
- R$ 0,00 

65 Férias Proporc 2/12 avos 
R$516,01 

66.1 Férias Venc, Per. Aquis. 
// a 1/ R$ 0,00 68 Terço Constituc. do Férias R$ 172,00  

Aviso.Previo Indenizado 
_/dias R$ 0,00 

70 13° Salário (Aviso Previa 
Indenizado) R$ 0,00 71 Férias (Aviso-Previa 

Indenizado) R$ 0,00 

99 Ajuste de Saldo Devodor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 7.198,95 

DEDUçOES  

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 PensãoAlimenticia 

R$ 0,00 101 Adiantamento Salariat 
R$ 0,00 102 Adiantamento 130  

Salailo R$ 0,00 
103 Aviso-Previo 
tndenlzado/dlas R$ 0,00 112.1 Previdencia Social 

R$ 170,69 
112.2 Prev.  Social-13° 
Salarlo R$ 40,64 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sabre 130  Salérlo 
R$ 0,00 

TOTAL DEDUcOES R$ 211,33 

VALOR LIQUIDO I  R$ 6.987,62 
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TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Intern Et: : Ban king 0-AIxA 

000483 

Conta origem: 3790/003 / 00001253-9 

Conta destlno: 0073 / 013 / 00104178-9 

destinatário: AMANDA MAGALHAES BARRETO 

dade de vexes: 

R$ 758524 

Data de déblto: 25/08/2020 

Data/hora da operaçao: 25/08/2020 15:08:19 

Código da operação: 251508 

Chave de seguranca: RQN17L27V6SZKC93 

)peraçâo realizada corn sucesso çonforme as nforrnaçöes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência audLtiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 22 2°I 

https://gerenciador.caixa.g0vbr/SIIBC/irnprirne_tranSferenCia_enViadapr0ces 
- 1/1 
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IDENTlFlCACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 

27.324.279/0001-15 
02 Razao Social/Name 

I ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO -ASM 
03 Endereço (lagradouro, no, andar, apartamento) 

AVenidaAVENIDATANCREDO NEVES, 620, EDF MUNDO PLAZA SALAS 801/802 
I 04 Balrro 

CAMINHO DASARVORE 
05 Municlplo 

SALVADOR 
I 06 1fF 
BA j 

07 CEP I 

41 .820-020 I 
08 CNAE 
8660-7/00 

09 CNPJ/CEI Tamador/Obra 

lDENTIFlcAcAo DO TRABALI-IADOR 
10 PIS/PASEP 

151.26154.56-0 I 
11 Name 

AMANDA MAGALHAES BARRETO 
12 Endereço (logradouro, no, andar, apartamento) 

Avenida VIANA BANDEIRA, 31 I 
13 Bairro 
CENTRO 

14 Municlpio 

SANTO AMARO 
115 1fF 116 
BA 144.200-000 

CEP I 17 CTPS (n', serie. UF) 
2807109 - 0050 / BA 

118 CPF 
050.759.685-46 

19 Data de Nascirnento 

11/02/1995 
I 20 Name da We 

I SARA MAGALHAESBARRETO 
DADOS DO CONTRATO 

21 'Tipo de Contrato 

3. Contrato de trabaiho por prazo determinado sem clausula assecuratOria de direito recfproco de rescisão 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 

Rescisâo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo deterrninado 

'3 Remuneraçao Mes Ant. 

.209,00 
24 Data do Admissao 
15/05/2020 

I 25 Data do Aviso PrOvlo 

121/07/2020 
I 26 Data de Afastamento 

I 21/07/2020 
127 Cod. Afastamento 

IRA2 
28 Pensâo AIim. (%) TRCT 
0,00 

29 Pensäo AIim. (%) FGTS I 
0,00 I 

30 Categoria do Trabaihador 
01 - Empregado 

31 Codigo Slndical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

DISCRIMINAQAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS  

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 21/dias Salário 
(liquida de 0/fattas e DSR) R$ 2.032,26 

51 Comissoes 
R$ 0,00 

52 Gratifrcaçao R$ o,00 
53 Adic. de Insalubridade 
20% R$ 141,58 

54 Adic. de Periculosidade 
R$ 0,00 %  

55 Adic. Noturna haras 
- R$ 0,00 

56.1 Horas Extras 
- 

horas 
a % R$ 0,00 

57 GorJetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sabre 
SalarioVarlével R$ 0,00 

60 Multa Art, 477 § 80/CLT 
R$ 3.000,00 

61 Multa Art, 479/CLI R$ 1.138,68 

62 Salarlo-Famllia 
R$ 0,00 

63130  SalArio Praporcional 
3/12avos R$ 802,25./12 8o  

64.1 13° Salãrio-Exerc. 
- R$ 0,00 

65 Férias Proporc 2/12 avos 
R$534,83 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
/1 a // R$0,00 

68 Terco Canstituc. de FArias R$ 178,28 

Aviso-Previa Indenizado 
/dias R$ 0,00 Indenizado) 

70 13°  Salário (Aviso Previo 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso.Previo 
Indenizado) R$ 0,00 

99AJuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 7.827,88 

DEDuçOEs  

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimeriticia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 130 
Salario R$ 0,00 

103 Aviso-Prévio 
lndenlzadajdias R$ 0,00 

112.1 Previdencla Social 
R$ 182,48 

112.2 Prev.  Social - 130  
Salárlo R$ 60,16 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sabre 130  Salarlo 
R$ 0,00 

Ct' RD k 4-2 9 TOTAL DEDUçOES R$ 242,64 

VALOR LIQUIDO R$ 7.585,24 
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2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pare terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNP: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1543 / 00000028773-3 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: VAGNER XAVIER SOUZA 

CPF/CNP): 029.404.885-50 

Valor: R$ 1.41440 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnalldade: 04 - Pagarnento de Salários 

Identificação da 
operaçâo: RESCISAO 

Hlstórico: 

Data de débito: 28/08/2020 

Data / Hora da operacäo: 28/08/2020 15:32:28 
- 

Código da operação: 00140687 

Chave de segurança: 58MAC3ZSKV2AS7V8 

operação realizada corn sucesso conforme as informaçöes fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

AC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

hltps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/irnprirne  ted terc.processa 
1/1 



!t; TERMO.DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO - a a II 

IDENTtFIcAcAo DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 
27.324.279/0001-15 

I 02 Razâo Social/Name 
I ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO -ASM 

03 Endereco (togradouro, n°, andar, apartamento) 

AvenidaAVENIDATANCREDQ NEVES, 620, EDF MUNDO PLAZASALAS 801/802 
04 Bairro 

I CAMINHO DASARVORE 
05 Municlplo 
SALVADOR 

I 06 UF 
BA 

I 07 CEP I 
41.820-020 j 

06 CNAE 
8660-7/00 

I 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR 
IC PIS/PASEP I 
190.23987.17-1 I 

ii Name 
VAGNER XAVIER SOUZA 

12 Enderoço (logradouro, n°, andar, aparlarnento) I 
Avenida PRESIDENTE KENNEDY, 24 -AP 101 

13 Bairro 
CENTRO 

14 Municlpio 
SANTO AMARO 

115 UF 116 
BA 1 44.200-000 

CEP 117 CTPS (n°, serie, UF) 

I 2822928-0050 / BA 
lie CPF 

1029.404.885-50 
19 Data de Nascimento 
18/04/1984 

I 20 Name do  Mae 

I ISAURA DA SILVA XAVIER 
DADOS DO CO NT RATO 

21 Tipo de Contralo 
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratOria de direito reciproco de rescisâo 
antecipada 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Romuneraçâo Més Ant. 
1.857,57 

24 Data de Admissão 
15/05/2020 

I 25 Data do Aviso Previo 
110/08/2020 

I 26 Data do Afastamento 
110/08/2020 

27 Cod. Afastamento 
jSji 

28 Pensao AIim. (%) TRCT 
0,00 

29 Ponsâo AIim. (%) FGTS 
0,00 

I 30 Catogoria do Trabaihador 
01 - Empregado 

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Name do Entidade Sindical Laboral 

DlscRIMlNAçAo DAS VERBAS RESCISORIAS 
IERBAS RESCISORIAS  

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo do lO/dias Salãrio 
(liquido do 0/faltas a DSR) R$ 354,84 

51 Comissôos 
R$ 0,0052 Gratificaçao R$ 0,00 

53 Adic. do Insalubridado 
40% R$ 134,84 

54 Adic. do Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adic. Noturno 24:00 hares 
20,00% R$ 23,65 

56.1 Horas Extras 12:00 
hares a 50% R$ 48,97 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal 
Romunorado (DSR) R$ 0,00 

59 Roflexo do DSR sobro 
SalarioVariavel R$ 18,15 

60 Multa Art. 477 § 80/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 

62 Salârio-Famflia 
R$ 0,00 

6313° Salario Proporcional 
3/12 avos R$ 412,10 

64,1 130  Salario-Exerc. 
- 

-_I12 avos R$ 0,00 

65 Férias Proporc 3/12 avos 
R$ 412,09 

66.1 FOrias Venc. Per. Aquis. 
1/ a 

R$ 0,0068 Torço Constituc. do Feriar R$ 137,36 

69 - Aviso-Prévio IndenIzado 
_/dias R$ 0,00 lndenizado) 

70 130  Salario (Aviso Prevlo 
R$ 0,00 

71 FOrias (Aviso-PrOvio 
Indenizado) R$ 0,00 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ '1.542,00 

DEDucOEs  

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 

100 PensâoAlimenticia 
R$ 0,00 

101 Adiantamonto Salarial 
R$ 0,00 

102 Adiantamento 13° 
Salário R$ 0,00 

103 Aviso-Previo 
Indonizaddias R$ 0,00 

104 lndenizaçãoArt. 480 
CLT R$ 53,17 

112.1 PrevidOncia Social R$ 43,53 

112.2 Prev. Social - 13° 
Satarlo R$ 30,90 

114.1 IRRF 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sabre 13° Salârio R$ 0,00 

TOTAL DEDuçOEs R$ 127,60 

VALOR LIQUIDO, , R$ 1.414,40 



on 1  B? 

RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - AGOSTO -2020 

HOSPITAL MUNICIPAL EDI VAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE 

CONTRATO DE PRESTAcAO DE SERVIOS N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 
BANCO CAIXA ECONÔMICA FEDERAL - AGENCIA: 3790 C/C. n 1253-9 
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Autorização de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipode TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 003 00001253-9 / / 

Tipode conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Name: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3522 / 00000017811-0 

ripo de pessoa: JURfDICA 

Name: INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI 

CPF/CNPJ: 34.254.532/0001-77 

Valor: R$ 37.303,73 

Valor da tarifa: R$ 1000 

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificaçao da NF 20727 
operaçaO: 

Histórico: 

Data / Hora 
da 05/08/2020 12:46:37 
autorizaç5o: 

Códigodaoperaçâo: 96705021 

.AC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiVa: 0800 726 2492 
OuVidoria: 0800 725 7474 
Kelp Desk CAIXA: 0800 726 0104 



0g09 
NE-e 

N6 000.020.727 
SERIE 

cr 
DANFE 

DOCU Instrumental . MENTO AUXILIAR 

a S40 JG?GE DA NOTA ISCAL  

,grco #OtflfrUS ELETILaNICA  

________ 
CHAVE DO ACESSO 

INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EP ?: :da j 1 2920 0734 2545 3200 0177 5500 1000 0207 2710 0034 7978 

in WIAI4I,ThL UHAVES, 2376 

BAIRRO SAO CAETANO No 000.020.727 Conoulla do autenoicidade no portal nacional da NF-e 
CEP: 45607300 SERIE :1 wwwnfe.iazenda.gov.br/porial  on no site da Sefax Aulorizadora 

ITABUNA BA TEL/FAX: )7336177289 FOLHA:1 de 3 
NATUREZA DA opERAçAO PROTOCOLO DE AUTORIZAçAO DO USO 

VENDA DE MERCADORIA 129201612189982. 

INScRIçAo ESTADUAL INscRIçAo ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 

25669291 1  1  34.254.532/0001-77 

DESTINATARJO/REMETENTE 

NOMFJRAZAO SOCIAL - -- -- CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 1  27.324.279/0001-15 i22707/20205 
ENDEREO BAIRRO/DISTRITO CUP DATA DESAIDA/ENTRADA 
AV TANCREDO NEVESEDIF MUNDO PLA CAMINHO DAS ARVORE 41.820-020 22/07/2020 
MUNICIPIO FON/E/FA) I/F INSCRICAO ESTADUAI. HORA DE SAIDA 
SALVADOR 7130377281 BA 09:28:51 

Nó,uero Data Veto. Valor 
001 ZThi720J C.4;6O7 

CAT.rIII.n nfl IMPUSTU 

BASE 080 CAI.CUI,O DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAI.CULO ICMS ST VALCV DO ICMS SUB ITuIçAO VAI.OR TOTALDOS PRODUTOS 

745,00 1 134,10 1 0,00 0 I 74,607,45 
VALOR DO FRETS VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 
I I  

0,00 0,00 0,00 N0.00 74.607,45 

RAZAO SOCIAL FRETE POP CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EPI 0 - Rem. XXX9999 BA 34.254.532/0001-77 
ENDEREçO MUNICIPIO OF INSCRIcAo ESTADUAL 

AV MANOEL CHAVES ITABUNA BA 025669291 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAçAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO 

0 0 0,000 5.430,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

COD. 

PROD. 
. DESCRIcAD 00 PROOUTO/SI,RVICO NCM 

, 
511 

CS'( 
SOON CFDP UNtO. QUART. VALOR UNIT. VALOR TOT. a.CAI.C. ICMa VALOR  CIII VAlOR 1(11 

AI.IQUOTAS VAlOR TOTAL 

IMPOSTOS 
- 
ICMS 
- 

10 

0000057 ACOBROFII.INA 5MGfllI. I20MI. PEDIAT. 316)44990 060 5405 FR 10.1)000 9.60000 96,00 0,00 0,00 ON (L011 0.00 0,00 
CX/SO PRATI . REP: 0004401 

00000058 ACIDD ACETILSALICILICO 00MG IRE 30049024 060 5405  CMP 200.000(1 0,10000 20,16) BOB  0,00 0,011 0,00 0.00 0.00 
CX/I000 IMEC - REP: 0009567 

001102081 AGUA P/INJECAO 100 ML FRESENIUS - REP: 30)49099 060 5405 AMP 100,000(1 5,10000 510,00 (.00 0,00 0.00 0,00 0.0(1 0,00 
0008636 

00006014 AMIODARONA 150M0/3ML CX/100 30049054 060 5405 AMP 100.0000 6.90000 690,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
HIPOLABOR - REF: 0007400 

00008015 AMPICILI1'IA SUDICA IC CXJIOO (CILINON) 30041011 060 5405 AMP 100.0000 9,90000 990.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
BLAU- REP: 0004333 

00004228 AMPICILINA SODICA 5001,40, CX/I00 IV/IM 30(041011 01,0 5405 AMP 100.0001 9.50000 950.00 0.00 0.00 0.01) 0.1K) 0.00 0,00 
BLAO . REP: 0006864 

00000394 AZITROMICINA 600MG I SW. CX/50  PRATI . 30032029 060 5405 PR 20,0000 27,00000 540.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
REP: 0000018 

0001(0618 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.00001 316141013 060 5405 AMP 50/5000 27.90I .595,00 ((((0 ((.00 0.00 0.0(1 0/Il 0,110 
CX/SOTEUTO 'REP: 0006791 

0)0000648 BEMZILPENICIIJNA I .200U1 P0 SUSP.IM 30041013 060 5405 AMP 200,1(6)0 25,00000 5.000,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 
CX/501 TEUTO' REP: 01)00926 

00000650 BICARIIONATO DE SOI)IO 10% IV CR1100 311039099 060 5405 AMP 30.(X)00 3,250(0) 97,5)) 0.181 ON 0.00 0.00 ON 0,00 
FARMACE' REP: 0003530 

000111676 CAPTOPRIL 25MG BLITS/5)I CX,'750 000LAB ' 50049069 060 5405 CMP 300.000(1 1,050)11) 315.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 
REF: 0012575 

000())2(9 CARVAO ATIVADO 30<] DREENTEC- REF: 36220090 BOB 5102 UN 500000 14,90000 745.00 745,00 134,10 0,00 16,00 0.00 0,00 
0006411 

00000664 CEFALOTINA SODICA IC CR/SO AOL. REP: 30042051 060 5405 AMP 500,0008 29,80000 14.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 
0006960 

INsCRIcAo MUNICIPAL ! VALOR TOTAL DOS SERVIOS ! BASE DO CALCULO DO ISSQN ! VALOR DO ISSQN 

)ADOS ADICIONAIS 

INFORMAçOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
:ONVENIo ICMS 126/10 BANCO 8R050L AG; 3175-5 C/C: 325041-4 CAIRO 000NOM 
.CA FEDERaL AG: 1558 0?: 003 C/C; 1084-SEAECO SRRDESCO AG: 3522 C/C: 17 
I1 l-I Vir. Apros. Tribotos 1,9  7898,48 010,591). Foote ISPT, 

PA 

• " M1VTY AN¼'tS - 3-QAUi 
ECEBEMOS GE INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVIçOS CONSTANTES NA NOTA FiSCAL INDICADA AO LADO 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICA(;Ao E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
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ONCEBEMOS t)E INSTRUMENTAL SÃO JORGE EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVIcOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE REC000MENTO IDENTIFICAçAO E ASSINATUR.A DO RECEBEDOR 

--------------------------------------------------------- 

NF-e 
N° 000.020.727 
sERIE: 1 

---------------------- 

Instrumental ç: - DANFE 
IlIllIflIlIll 111111111 

I  
III IIIIII[I 

SAC) 1K.FIGE DA NOTA FISCAL IJIIUIIIMII IlIiI lIiII IIiII III III''"''''''b0''''' IIIIIIIIflIUIIiiU Iii IIIIIiI 
ELETRONICA 

0 - Entrada 
__ ___ 

CHAVE DE ACESSO 

INSTRUMENTAL SÃO JORGE EIRELI - EP 
- SaIda 

2920 0734 2545 3200 0177 5500 1000 0207 2710 0034 7970 

AV MANOEL CHAVES. 2376 _____________________________________________ 
BAIRRO SÃO CACTANO No 000.020.727 Consults do sutenlicidade no poflol mcional da NF-e 
CEP: 45607300 SERIE :1 www.nfe.fszenda.gov.br/porlal  on no site do Sofa,. Autorizadora 
ITABUNA BA TF.IJFAX: )7336177289 FOLHA:2 de 3 
NATUREZA DA c3PERAçAo PROTOCOLO DO AUTORIZAcAO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA 129201612189982- 2020-07-22T09:28:58-0. 

Ir.ISCRlçAo P.STADUAI. I INScRIçAO ESTAI)UAI, SUB. TRIBUTARIA I CNPJ 
25669291 I I 34.254.532/0001-77 

DADOS DO PRODUTO/SERVIçO 

I COD. I 
DFSCRIcAD DO FRODIJro(SF.RVIçO 4CM I CST CPU? LLNIO. QUANT. VALOR WOIT. VAlOR TOT. SCALE. ICM0 VALOR ICMS VALOR 1111 AUQUOTAS I VAlOR TOTAl. 

I PRDD. I RH ICMS I p1 I IMposrol I 

CX/50 NOVA FARMA - REP: 00043)8 
[00000063 CETOPROFENO 50MG/NIL 2ML IM CXJIOO 30049029 060 5405 AMP 300.0000 7.95000 .925.00 ON 0,00 0.00 
L HIPOI.AIOOR - REP' 0006382 

00000608 CIPROFLOXACINA 500MG OUTS/IS CX/300 30049069 060 5405 CMP 405,0000 0,69000 279.45 0.00 0,00 07)0 
TI PRA - REP: 0000920 

00008064 CI.OR.DP. TRAMADOI. 50MG/MI. IV.IM 'ML 30039049 060 5405 AMP 140)3000 3.8(1000 532.00 0,00 ((.00 0.00 
C/IOU HIPOLAOOR - REP 0012103 

0(10011112 CLOR,DE TRAMADOL SOMG/ML IV.IM I ML 30039039 060 5405 AMP 20,0000 3.000(X) 76.00 0,00 (1,01 0,00 
C/IOU TEUTO . REF: 0012050 

(3)108023 CLORIDRA.DE  000UTAMINA IV.TM 30039099 060 5405 AMP 50,00(30 24,90000 1,245.00 0,00 0,00 0.00 
250M0/2OMLI4YPOPARMA- REP: 00(2(45 

00000593 DEXAMETASONA 4M0/ML 2,SML CXIOO 30039099 060 5405 AMP 400.0000 6.80000 2,720.00 0.00 ((.00 0(X) 
PARMACE' REP: 0001364 

00001693 DIPIRONA SODICA 500MG BLITS/10 CX240 50049069 060 5405 CMP 30.0000 0,65000 (9,50 ON 0.00 0.00 
EMS 'REP (70 : 12703 

00008067 DRAMIN 16 PIRIDOX,+OIMENIDRIN. IM 30045090 060 5405 AMP 00.0000 4.90000 490.00 ON ON 0.00 
CXJSoUP4IAOqUIMICA-REe000i43I ---------  ---------- ----------- 

00000351 ENOXAPARINA SODICA 2OMG/0.ZML CX/10 30049099 060 5405 AMP 30,0000 72,00011 2,160.00 0.09 0.00 0.00 
CRISTAI,IA REP: 0004488 

00008027 EPINEFRINA IG/(000ML CX/I00 ML (ADREN( 

-

- 

30049099 060 5405 AMP 50.0000 5.60000 280(X) 0.00 0,00 0.00 
HIPOLAROR .REP: 0002102 

00000627 ERGOMETRINA 0.ZMG/(ML ERGOT,IV.IM 30049(199 OR) 5403 AMP 2(10.1189 4,95000 970.191 ((.00 0.00 0.00 
--CXSOUNIAOQULM!CARE!:000a910 

0(9108068 ESFIRONOLACTONA 25MG I4I,ITS/20 CX/20(( 39(043220 1(69) 54)5 CMP 40.0000 ((.5(3000 20,0(9 ((.00 0,00 0,00 
ASPEN PHARMA ' REF: 0001375 

(911000091 ET(LEPRINA (0MG/NIL EPORTIL CX6 IML 30049067 060 5405 AMP 48,0191)0 3,2009)0 53.60 0,00 0.00 0,00 
UNIAoQUIMICA-REF:0000699 

0000(03) FUROSEMIDA I0MG/ML VIM CX/I00 2ML 30039086 ((60 5405 AMP 50,0000 1.20000 

------ 

00,00 0,00 0,00 0.00 
FARMACE- REP: 0012416 

00009(46 GENTAMICINA 80MG 2ML CX/50 2ML NOVA 30042061 060 5405 AMP 30.0000 2,50000 75.00 0.9)0 0,00 0.00 
PARMA' REP: 0000949 

00000673 

-- 

GLICOSE 25% I0ML (3200 SAMTEC 'REP: 30049099 060 5405 AMP 1,000.00 

----------------------- 

0.75000 750.00 0.00 0.00 0.00 
0007434 

00000635 HEPARINA SODICA SUB 5.000UI C/15  25ML 70049099 060 5405 AMP 200,0000 

----------------------- 

17.10000 3,420.00 0,00 0.00 0.00 
CRISTALIA - REP: 0003669 

00000600 HEPARINA SODICA 5.000U( (325 SML 30019010 060 5405 AMP 20,0000 (7, )0 342,00 0.00 0.00 0.00 
CRISTAI.IA ,REP: 001210 

0000(033 HIDRALAZINA 20MG/NIL (ML IM / IV CX/50 3)8)49079 060 5405 AMP (0,0000 14,00000 (40,00 0.00 0.00 0.00 
CRISTALIA ' REP: ((000670 

0000(072 HIDROCORTISONA 00MG V/TM CXJSO NOVA 3(104320 060 5405 AMP 150.0091(1 359(998) I. 25,989 0.00 0.00 0.00 
PARMA'REP: 0006721 

09)008073 HIDROCORTISONA 500MG IV/IM C7(/50 NOVA 7000432 10 06)9 5405 AMP 0.0000 4,20000 142.110 0.00 0,00 0.00 
PARMA' REP: 000)368 

00002024 HIDROXIDO OR ALUMINIO I OOML NATULAB 30049099 060 3405 074 1001000 7,45000 74.50 0,00 0,00 0.00 
REF: 0003310 

010000074 IBUPROFENO SGMG/ML IOML OTS CX/I00 30049029 060 5405 FR 20,0000 3,70000 74,1)0 ON 0,00 0(81 
NATULAB- REP: 0002526 

00000034 INSULINAMUMANAN 1000IIOMLASPEN 30043100 060 5405 UN 20.0000 59.00000 1.100.00 0,00 ON 0.00 
PHARMA - REP: 0004777 

00001077 ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL CXIIO 30049099 060 5405 CMP 30.0000 0.98000 29,40 0.00 0.00 0,00 
ISORDIL EMS - REP 0000264 

00005127 LOSARTANA PO'I'ASSICA 50MG CXJ450 30049069 060 3405 CMP 150.0001 0.27000 40,50 ON 0,00 0.00 
BLITS/IS GEOLAB REP: 0002004 

00000329 METILDOPA 250MG CX/20 SANVAL - REP: 30079045 060 5405 CMP 60.0000 1.50000 90.00 0.00 ON 0.00 
0005535 

00000197 METOCLOPRAMIDA (OMG/2ML IVIM CX/1911 30039051 060 5405 AMP 300,0000 1,45000 415.00 0,00 ON 0.00 
PARMACE- REP: ((006959 

000(30081 OCITOC(NA Slit/MI, I MI, CX/50 UNIAO 30043922 060 5405 AMP 30.0000 4.29)001) 126,00 0,00 0,00 0791) 
9UIMICA-REP000I8S7 

0000)520 ONI3ANSETRONA (8MG CX30 4ML 30039079 060 5405 AMP 350,0000 4,30000 645,00 (((99 0.00 0.00 
HYPUPARMA - REP: 0009757 

00000200 PARACETAMOL 5187MG BLITS/I0 CX500 30049045 060 5405 CMP 30,0000 0,30000 9,00 (3,00 0,00 0.00 
REP: 0005116 

00000094 PREDNISONA 5MG CXJS0(( SANVAL- REP: 300432 1 0 060 5405 AMP 20,0000 0,35000 10,50 0,00 0,00 0.00 
0006432 

00008040 PROMETAZINA SOMG/ZML CXII 00 SANVAL 30049075 060 5405 AMP 100,0000 5.99919130 590.00 0.00 0,00 - 0,00 
REP: 0774 

--------------------------------- 

000083 13 PVPI DEGERMANTE 10% CX/12 VICPHARMA 30039099 060 5405 LT 50,0000 34.30000 1.715,00 0.00 0.00 0.00 
'REP: 0002427 

- 00009003 SINVASTATINA 20MG BLITSOO CX/500 30749059 060 5405 CMP (20,0008 0.40000 49,00 0.00 0.00 5.60 
SANVAL-REP:0001321 

00000447 SULP. 400M0+TRIMET. 00MG BLITS/10  7(1049072 060 5405 CMP 10.0000 590000 (77,00 0.00 0,00 0.990 
CX/2041 PRATT - REP: 0036071 

00000049 SULPADIAZINA DE PRATA 015 SOC (K 70049072 060 5405 RI 10,0090 (4.030(03 140.00 0.00 ON 0.00 



'0- 

RF.CEBEMOS DE INSTRUMENTAL SÃO JORGE EIRELI - EPP OS PR000TOS/SERVIcOS CONSTANTES NA NOTA FiSCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMEP4TO tDEtmEIcAçAo E ASSINATURA DO REC000DOR 

--------------------------------------------------------------------- 

491 
NF-e 

N' 000.020.727 
SERIE: 1 

---------------------- 

ájngtrument& 
S40 JORGE 

"H 

INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EP 
AV MANOEL CHAVES. 2376 

I4A1RRO SÃO CAETANO 

CE?; 45607300 

ITABUNA BA TEl/FAX: )7336177289 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRON!CA  

________ CHAVE DE ACESSD 
0 - Entrada 2920 0734 2545 3200 0177 5500 1000 0207 2710 0034 7978 
1 - Saida  

000.020.727 Cortsulta tie rnlenticidade no porial 040i0r1a1 di NF-e 

tIE :1 www.nfefazenda.gov.br/portal  00 no site do Sefaz Autorizadora 

L 

NATUREZA DA oPERAçAo 

VENDA DE MERCADORIA 
INscRIçAo ESTAI)UAI. 

25669291 

DADOS DO PRODUTO/SERV1O 

ESTADUAI. SUM. 

129201682189982. 2020.07.22T09:28;58-0. 

34. 254.5 32/000 1-77 

COD. 
PROD 

- DESCRTcAD D3 PRODUTOISF.RVIcO NCM 
OH 

Cfl 
SOON CFDP WED. QUART. VALOR uNrr. VALOR TDT. R.CAt.C. tC0lS VAlOR 0045 VALOR Pt 

AI.IQUOTAS VALOR TOTAl, 

ISIPOSTOS 
- 

ICMS 
- 

'Pt 

NATIVITA- REP: 0008402 

00001805 SULFATO FERROSO 40MG SLITS/tO CX/100 30049099 060 5405 CMI' 60.0000 .80000 108.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
BtOTECF8- REP: 0008424 

00000589 VITAMINA C 500MG/5ML CXIIOO 30039009 060 5405 AMP 200.0000 2.00000 400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
(ACID.ASCOR) FARMACE- REP: 0001372 

00000675 VtTAMtP4A 1< 10MG/NIL IMLCX/5O tM 30049099 060 5405 AMP 25.0000 2.50000 62.50 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 
FIIPOLAROR 'REP: 000)407 

000080 t 1 AGUA to tr4JECAO IOML 020<) FABMACE- 10049099 060 5405 AMP 400.0000 0.00000 360.00 0,00 0,00 0.00 ON 0,00 0.00 
REP: 0005214  

(ANCAc.r' 
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MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAlS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO 

Nome: INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI 
CNPJ: 34.254.53210001-77 

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

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) corn 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no  5.172, do 25 do outubro de 1966 - 
Cadigo Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que deterrnina sua 
desconsideração para fins do certificaçao da regularidade fiscal, ou ainda näo vencidos: o 

2, constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Divida Ativa da Uniäo (DAU) corn exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante hens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Püblica em processos de 
execução fiscal, ou objeto de docisao judicial que detormina sua dosconsideração para fins do 
certificaçao da regularidade fiscal. 

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

Esta certidáo é vãlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente fedorativo, para 
todos os órgäos e fundos püblicos da administraçäo direta a ole vinculados. Refore-se a situaçào do 
sujeito passive no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçOes sociais previstas 
nas alineas a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidao estâ condicionada a verificação de sua autonticidade na Internet, nos 
endereços chttp:/Irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidâo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 211012014. 
Emitida as 11:11:52 do dia 20/03/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Vãlida ate 16109/2020. 
COdigo de controle da certidão: 263E.FE29.2090.BCB5 
oualquer rasura ou omonda invalidaré este documento. 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAIIIA Emissão: 29/05/2020 17:27 

SECRETARIA DA FAZENDA 
IRKY 

 

Certidão Especial de Débitos Tributários 
(Positiva corn efeito de Negativa) 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lel 3956 delI do dozembro de 1981 - Código 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidao N°: 20201544750 

RAZAO SOCIAL 

INSTRUMENTAL SAO JORGE ELRELI 

INscRtcAo ESTADUAL CNN 

025.669.291 34.254.532/0001-77 

Fica cortificado quo constarn, ate a presente data, as seguintes pendencias de responsabilidade do contribuinte acima 
identificado, relativas aos tributos adniinistrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando a 

presente certidao Positiva a efeito de Negativa: 

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS 

2071850004/18-7 - Ia lnst/DISTRIBUICAO 207185.0005/18-3 - Ia lnst/DIUGENCIA 

210763.0006/18-5 - IniciaIt1'ARCELAMENTO 600000.0315/20-9 - Inicial/PARCELAMENTO 

600000.0531/20-3 - Inicial/PARCELAMENTO 850000.2029/20-6 - Iniciat/PARCELAMENTO 

850000.3154/19-5 - Inicial/PARCELAMENTO 850000.3270/I9-5 - Inicial/PARCELAMENTO 

850000.3505/I 8-4 - Inicial/PARCELAMENTO 

Esta certidão engloba as débitos referentes a todos as estabelecimentos do contribuinte, inclusive as inscritos na 
Divida Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado a direito da Fazenda PUblica do Estado da 

Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados. 

Emitida em 29/05/2020, conforme Portaria no 918/99, sendo válida par 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREO http:llwww.sefaz.ba.gov.br 

valida corn a apresentaçäo corijunta do cartao original de inscriçào no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministérlo da Fazenda. 

PAG - I de I RelCertidaoEspecial,rpt 



29/05/2020. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA 

0) FAZENDA MUNICIPAL - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 

NUmero da Certidão Código GerM 
0005305 0047120 

Nome/Razão Social 
Código INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EPP 

C.N.RJ I Insc. Est. C.P.F R.G 
34254532000177 25669291 

En de reço 
AVENIDA MANOEL SOUZA CHAVES, N°: 2376 - 

SAO 
AETANO ITABUNA BA 

Prefeitura Municipal de Itabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal n° 2.173 de 
)111012010 - COdigo Tributario Municipal, certifica para as devidos fins que, NAO CONSTA DEBITO 
)ertencentes ao contribuinte. E, para constar, foi extralda a presente certidao, cuja validade e de 90 
Noventa) dias contados a partir da data de sua emissâo. 

As certidoes fornecidas näo excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer debitos que 
posteriormente venham a ser apurados. 

A autenticidade desta certido poderá ser confirmada na pAgina da Prefeitura Municipal de Itabuna na 
Internet, no endereço http://www.itabuna.ba.gov.br/ 

Emitida em 29/05/2020 

Validade 90 dias 

Chave de Validação: 20200005305 

Av. Princesa Isabel, NO 678 
São Caetano 
CEP: 45.607.001 - Itabuna-Bahia 

1/1 
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CitE 

Inscriçäo: 34.254.532/0001-77 

Razão Social:JNSTRUMENTAL SAO JORGE ETRELI EPP 

Endereço: AV N1ANOEL CHAVES 2376 TERREO / SAO CAETANO / ITABUNA / BA / 
45602 -748 

A Caixa Ecoriômica Federal, no usa da atribuiço que Ihe 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 situacâo regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado no servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçöes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigacôes corn a FGTS. 

Validade:15/07/2020 a 13/08/2020 

Certificaçäo 14Umero: 2020071502071934450515 

Informação abtida em 28/07/2020 10:14:55 

A utilizaçào deste Certificado para as fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificaçâo de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

https://consulta-crf.caixa.govbr/consultacrf/pageslimpressaojsf 1/1 
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PODER UJLJ!J1 c:i 
CJUSTIOP DO TRABALHC) 

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Noire: INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 34.254.532/0001-77 
Certidao no: 12381323/2020 
Expediçio: 29/05/2020, as 15:52:08 
Validade: 24/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expediçao. 

Certifica-se quo INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
inscrito(a) no CNPJ sob o n o  34.254.532/0001-77, NAO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida corn base no art. 642-A da Consolidaçao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no  12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resoluçao Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta CertidAo são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedição. 
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais. 
A aceitação desta certidao condiciona-se a verificaglo de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .  
CertidAo emitida gratuitarnente. 

xNFoRNAçAo IMPORThNTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários a identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalbistas, inclusive no ooncernente aos 
recolhirnentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolurnentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Fáblioo do 
Trabalho ou Cornissac de Conciliaçao Prévia. 

c.nd @ 0.. us. 
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RELATORIO ANAUTICO OF DESDESAS - AGOSTO -2020 
HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE 
CCN1RATO DE PREnAcAo DE SERvIçoS NQ 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRAT1VO: 114/2020 

BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENdA: 3190 C/C. n 1253-9 

TOTAlS I I I RS 2.8G400 

."•'''-• - 

I 28/0212020 I Meteirol Medico Hospitsiar MONTEIRO COM Alt DE MAT HOSPITALAR L1DA j NF 132 j 153341  I RS 2.864,00 



28/0812020 I.nte.rN:et Banking_CaIXA 

O 
cr. P 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pare terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURfDICA 

Nome; ASSOCIACAO S EM P-IOVIMENTO ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Banco: 077- BANCO INTER 5/A -00416968 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0001 / 00005577656-6 

Tipo de pessoa: JURiDICA 

Nome: MONTEIRO COM. ATAC.DE  MAT. HOSR LTDA 

CPF/CNP); 36.152.826/0001-13 

Valor: R$ 2.864,00 

Valor da tarifa: R$ 1000 

rinalldade; 05 - Paganento de Fornecedores 

ldentiflcaçâo da 
operaçäo: NF132 

Histôrlco; 

Data de deblto: 28/08/2020 

Data / Hora da operaçâo; 28/08/2020 15:33:14 

Código da operação: 00153341 

Chave de segurança: F9A2KNM06UQULZRQ 

0peraç5o reallzada corn sucesso conforme as infornaçôes fornecidas pelo cliente 

Autorizo a CAIXA a debitar 0 valDr da tarifa Vigente de TED na data agendada. 

AC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 j 302. 

https://gerenciador.caixagovbr/Sii/jnprirne  ted terc processa 1/1 
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RI]CI]I8]]M] CS III] MONTHIRO COMI]RCII) ATACADISTA OF MATERIAl. I]] CSPITAT,AR 1.11)4 05 PROD] rr S0/STTSV coo CONSTANT]]S I IA N])TA P10CM, INOICAI)A A] NV.. 

I 
DATA DI] RSCEIS]MOENPO IoTEnTIFlCAcAn S A.SITNATI IRA IT) SF01511]] InTO 

- 

jERlE: I 

MONTEIRO COMERCIO DANFE CON']Rnr.s 

Documento kuxiliar da lolota A'l'AC.AIMSTA DE MATERIAL Fiscal Eletrénica IIIilhiIfflMJII liii Ii IiIIbtIIlIIIIJIIIJIlIIIIiIIiIIJIIIII HOSPITALAR LTDA 0 - Entrada 
- Sai da Li RAVE 5405350 [C

_2920

0 

N° 000.000.132 ' 
0736 52826000113 5500 1000 0001 3211 0600 5050  [_ 

RUA LUIZ GONZAGA DE LEMOS, 124755- LOJA - CENTRO, , Consulta de autenticidade no portal nacional da Itanagra. BA - CE!': 48290000- Font/Fax: 7199236580 SERIE: I NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  on no site 
Página 1 de 1 da Sefax Autorizadora 

129200311905251 -31/071102012:14 

164957183 I 136.152.826/0001-13 
DEST INA iA RIO/REM ET ENTE 
NEMM<A7AO SOCIAL 

CNPJ]CPF DATA PA ILM]SSAO AssocIAçAo SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 31/07/2020 I]WO]]R]]çO 
]IA]RRO]D]VTRITO C]) DATA DI] T]NTRADA/)AII)A AVENIDA TANCREDO NEVES, 620- EDIF. MUNDO CAMINHO DAS ARVORES 41820-020 3 1/07/2020 

51] INICIPlO 
FON]]SAX 1W ]NSCR]cAcs PSIADIIAL C 'USA DI] ]]NIRA])A/]]Ai])A Salvador 7130340103 

I  

BA 11:58 

11.000 IMPOQTO 

BASIC DI] CA].CIJIT) DI) NINA 'Al OR TX) CMV HAS]] II] CA].CULO SO TOMB Sr V.OR IT) CMI)] A]  VAL OR IOTA]. DOS PROD]I]OV 0,00 0,00 0,00 0,00 2.864,00 
VALOR TX' POVIF VALOR DO 0501541) 00000510 o]rrRAo DIM P]]SAS ACI]SSORIAI vA].OS IX) I]'l VALOR IOTA], ISA NIWA 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 2.864,00 

TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAI') SI ]C]AI. VR]O'I] 5] SR 011511 A 

9 - Sem Frete 
C])oIc]I) ANTr P].ACA DI) V]]IIT]ILT) Ifl sTEps/ups 

l]NOI]REç'O I  M] ThT]Cl]'lO IF I  ]NVCRIçAO ]])TAO]JA]. 

QIIANTI]SAD]] 

7 7 

MARCA NLIM]:]LAcAO 1,170 1101110 PIES]) I 

flAnnQ no 000flI]TflSSrP('ICfl 

000I]]I I OFSCRIcAI I TX) PRISD]Jr] VS]]RV]cl I SCM])] I COT C SITS ]04]D. (3TD VLS 10111. SIT T]]TAI 110 Tcm, VII ]CMS VIT IH 
AL]Q AIM 

OFT lAPEL LENCOL 70)150 48189090 0] 02 02 PCI 

1  

50,0000 52,5000 2.525.00 
02) ALCOOL ETSL?CO 70% EM I LITRO 22072011 0102 5102 (IN 25,0000 80000 100,00 
014 AL000L GEL 5006R 22072019 0102 5102 tiN 3,0000 130000 30,00 

Vgrr'cA'rr't4O: o)ooIzo 
CALCuLO 00 ISSQN 
INVC]IlcA]) MT ]N]CIPA]. VAI0]4 VISTA]. IRS] 0ERVIçO.V I lAS]] 

DADOS ADICIONAIS 

LAW 

VAlOR IX] ]ISQN 

]NSORNIACO]]S L'OMP].I]MT]NTAR]]) 
— SJ]SF:SVATSO AO F]000 0/EDO) BANG/tRIOS 077 - PSONCO INTTLRNEDTUM S/TO / PEG: 0001 / 

C/C: 5577606-6 SANTO AFEARO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANAGRA 

ITANAGRA - BARIA 

TRIBUTOS 

Certidão N: 00000003 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 

Contribuinte: MONTEIRO C. A. DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

Endereço: RUA LUIZ GONZAGA DE LEMOS, 124755 CENTRO 

Complemento: LOJA 

Cidade/UF: ITANAGRA. BA  

CPF/CNPJ: 36152826000113 

lnscrição Estadual/RG: 29204703209 

lnscrição Municipal: 00012494100120 

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. 

E certificado que näo constam pendências em seu nome, relativas a c(editos tributários 
e inscriçöes em dIvida ativa do MunicIpio, administrados pela Fazenda Municipal. 

Esta certidäo refere-se exclusivamente a situação do sujeito passivo no âmbito da 
Fazenda Municipal. 

GERADA EM: 09/08/2020 11:01:43 horário de Brasilia 

EMITIDA EM: 09/08/2020 11:02:08 horário de Brasilia 

VALIDA ATE: 07/11/2020 

CHAVE DE vAuDAcAo: xJyq8LZ8 

Veritlque a autenticidade dessa certldão acessando 0 portal: htto://www.keeoinformatica.com.br/portal/web/itanaara.autenticacnd  

Qualquer rasura ou emenda lnvalidará este documento. 
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscricão: 36.152.826/0001-13 

Razäo Social:MONTEIRO COMERCIO ATACADO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
Endereco: R LUIZ GONZAGA 124755 LOJA / CENTRO / ITANAGRA / BA / 48290-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuiçâo que Ihe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identuficada encontra-se em situação re9ular perante 0 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçôes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigacOes cam o FGTS. 

Validade:13/07/2020 a 11/08/2020 

Certificaçao Nómero: 2020071309414890621287 

Informação obtida em 30/07/2020 13:06:20 

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

https:tfconsuIta-crf.caixa.govbr/consuItacj/pages/consuItaEmprgdrj5f 
1/1 
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POIJER JUDICIARIO 
JUSTIA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Name: MONTEIRO COMERCIO ATACADISTA 
(MATRIz E FILIAIS) 
CNPJ: 36.152.826/0001-13 
Certidáo no : 19648045/2020 
Expedicãa: 09/08/2020, as 11:04:34 
Validade: 04/02/2021 - 180 (centa e 
de sua expedicãa. 

DE MATERIAL HOSPTALAR LTDA 

aitenta) dias, cantadas da data 

Certifica-se que MONTEIRO COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL HOSPITALAR 
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrita(a) no CNPJ sab a n o  36.152.826/0001-
13, NAO CONSTA da Banca Nacianal de Devedares Trabalhistas. 
Certidàa emitida cam base no art. 642-A da Cansalidaçäa das Leis da 
Trabalba, acrescentada pela Lel no  12.440, de 7 de juiha de 2011, e 
na Resalucãa Adrninistrativa no 1470/2011 da Tribunal Superiar da 
Trabalha, de 24 de agosta de 2011. 
Os dadas canstantes desta Certidãa sãa de respansabilidade das 
Tribunals da Trabalha e estàa atualizadas ate 2 (dais) dias 
anteriares & data da sua expedicaa. 
Na casa de pessaa jurIdica, a Certidãa atesta a empresa em relacãa 
a tadas as seus estabelecimentas, agências au filiais. 
A aceitaçãa desta certidâa candiciana-se a verificaçáa de sua 
autenticidade no portal da Tribunal Superior do Trabaiha na 
Internet (http://www.tst.jus.br ) 
Certidãa emitida gratuitamente. 

INFoRMAçAo IMPORTANTE 
Do Banca Nacianal de Devedares Trabaihistas canstarn as dadas 
necessãrias a identificaçäa das pessaas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça da Trabalha quanta as abrigaçâes 
estabelecidas em sentença candenatôria transitada em julgada au em 
acardas judiciais trabalhistas, Inclusive no cancernente aas 
recalhimentas previdenciárias, a hanarárias, a custas, a 
emalumentas au a recalhimentas determinadas em lei; au decarrentes 
de execuçàa de acardas firmadas perante a Ministéria Püblica da 
Trabalha au Camissâa de Canciliaçãa Prévia. 

Düvidas e sugestöes: cflcittsL.jus, br 
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MINISTERIO DA FAZENDA 

P 
Secretaria da Receita Federal do Brash

rocuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ACS TRIBUTOS FEDERAlS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIAO 

Name: MONTEIRO COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 36.152.826/0001-13 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabhlidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brash (RFB) e a inscriçOes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidâo é vélida para 0 estabelecirnento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e fundos pUblicos da adrninistraçao direta a ele vinculados. Refere-se a situaçao do 
sujeito passivo no ârnbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçôes sociais previstas 
nas alineas 'a' ad' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 de juiho de 1991. 

A aceitação desta certidao estâ condicionada a verificaçao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços chttp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidâo emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751 de 2/10/2014. 
Emitida as 19:38:27 do dia 14/07/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Vélida ate 10/01/2021. 
COdigo de controle da certidao: 8EEB.32FB.D7IA.F860 
Qualquer rasura ou ernenda invalidarâ este documento, 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissäo: 30/07/2020 13:03 

SECRETARIA DA FAZENDA 
t ...t,  

Certidao Negativa de Débitos Tributärios 

(Emitida para Os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 delI de dezembro de 1981 - Código 
Trjbutarjo do Estado da Bahia) 

Certidao N°: 20202180080 

RAZAO SOCIAL 

MONTEIRO COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL UOSPITA 

INscRIcAo ESTADUAL CNPJ 

164.957.183 36.152.826/0001-13 

Flea certificado que nao constam, ate a presente data pendências de responsabilidade da pessoa fi&ca ou jurldica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos as seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive as inscritos na Divida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado a direito da Fazenda Püblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierern a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 30/07/2020, conforme Portaria no 918/99, sendo válida par 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREcO http://www.sefaz.ba.gov.br  

Valida corn a apresenlaçao conjunta do cartão original de inscriçao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

Página I de I RelCertiduoNegativa.rpt 
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REIATORIO ANALITICO DE DESPESAS - AGOSTO -2020 

I4&ä'ITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NA11V1DADE 

CONTRATO DE PRESTAcAO DE SERVIOS NE 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGNCIA: 3790 C/C. n 1253-9 

TOTMS 

Corn bustivel AL DERIVADOS DE PETROLEO LTDA I Nf 7492 

000 . 

AS 4.18482 

=, a 
261712 AS 4.1848; 



26/08/2020 

eag*va 
ts 01% 
TEV Enviada 

Via Internet Banking C.AIXA 

nt e.rn_et Bank-ing__CAI_XA 

- OOfl5; 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destlno: 0073 / 003 / 00002256-2 

Name destlnatárlo: RL OERIVADOS DE PETROLEO LIDA 

Quantidade de vexes: 

Valor: R$ 4.184,82 

Data de déblto: 26/08/2020 

Data/Flora da operacão: 26/08/2020 17:12:45 

Código da operação: 261712 

Chave cM segurança: 392MG2V50KP42KM1 

)peração realizada con, sucesso conforme as informaçöes fornecidas peto cliente 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
OLJvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciadorcaixa.goVbr/SllBCflmprlme_transferenciaenviada.pr000ssa 1/1 
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MINISTERLO DA FAZENDA 

W Secretaria da Receita Federal do BrasH 
- 

-- 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERALS E A DIVIDA ATIVA 
DA UNIAO 

Nome: RL-DERIVADOS DE PETROLEC LTDA 
CNPJ: 10.791.749/0001-58 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acinia identificado que vierern a ser apuradas, e certificado que 
nao constarn pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidâo e válida pare a estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos as orgaos e fundos pUblicos da adrninistraçac direta a ele vinculados. Refere-se a situação do 
sujeito passivo no Unibito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçOes sociais previstas 
nas alineas 'a ad' do parégrafo Unico do art, 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991, 

A aceitaçao desta certidão esté condicionada a verificaçao de sue autenticidade na Internet, nos 
endereços 'chttp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov,br>. 

Certidao ernitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 10:57:44 do dia 14/07/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Valida ate 10/01/2021. 
COdigo de controle da certidao: C8CA.CA9C.90B4.41B2 
Qualquer rasura ou ernenda invalidara este docurnento, 

EN 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAI-IIA Emissâo: 14/07/2020 10:53 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Ccrtidäo Negativa de Débitos Tributärios 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 delI de dezembro de 1981 - COdigo 
Tributario do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20202016110 

RAZAO SOCIAL 

RL-DERJVADOS DE PITROLEO LTDA 

INSCRIçAo ESTADUAL CNPJ 

082.748.821 10.791.74910001-58 

Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de debitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 14/07/2020, conforme Portaria no  918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A ALJTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS 011 VIA INTERNET, NO ENDEREcO http:/fwwwsefaz.ba.govbr 

Valida Corn a apresenlacao conjunta do cartao original de inscriçao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Minislerio da Fazenda. 

Página I do I RelCertidaoNegaliva.rpt 



Secretaria da Fazenda 
Coordenadoria da Receita Prefeitura Municipal de Santo Amaro Praça Batista Marques, n°.01, T6rreo!1°.Andar, Bairro:Centro 

Estado da Bahia Santo Amaro - BA 

CERTIOAO - NEGATIVA DE DEBJTOS 
1 

C.R. N.°  395/2020 

Datado: 13 de juiho de 2020 
Requerente: RL - DERIVADOS DE PETROLEO LIDA C.P.F./C.N.P.J 10.791.749/0001-58 
Endereço: RUA DO SINIMBIJ NO  94, Bairro:SINIMBU, em Santo Amaro (BA) 

CERTIFICAMOS, que pam as fins de direito, de acordo corn busca nos arquivos existentes no Coordenadoria da Receita do Municipio, o 
requerente acima encontra-se QUITE corn a Fazenda PUblica Municipal. 

A Certidëo fomecida não exclui o direito da Fazenda Páblica Municipal, cobrar a qualquer tempo, os debitos que venham a ser apurados. 

[Concedemos esta Certidao corn base nos.A,t 280 da Lel Municipal n° 2112!2017-CTM. Amesma terâ validado de 90 (dias)e vencera no dia 11 de outubro do 2020. - _j 

Santo Amaro(BA), 13 de juiho de 2020 

IMPORTANTI! 
A aceitaçâo desta certidao está condicionada a veriflcaçao de sua autenticidade na intemet,.no endereço: httpsJ/www.munidpioonlinexombrmalprefeituralsantoamaro/contribuinte/certidao/vandacao 

C60lt3O DE AUTEN11CIDADE: 1413473A8 

7 

Funcionario(a) 

C 
0 
p 

Rozim sire Ribeiro da Si/va 
Coordenadoria da Receita o 

E-Mail: pmsasefin.cr@bol.com.br  
Fone: (075) 3241-2505 

CEP: 44.200-000 

Página 1 de I 



10/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

000511 

[ voitar  J imrimirJ 

C a s tv a n asa n 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 10.791.749/0001-58 

Razão Social:RL DERIVADOS DE PETROLEO LIDA 

Endereço: RUA DO SINIMBU 94 / SEDE I SANTO AMARO I BA / 44200-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que Ihe confere 0 Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situaçâo regular perante o 
Fundo deGarantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado nâo servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçôes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigaçöes com o FGTS. 

Validade:09/08/2020 a 07/09/2020 

Certificação Nümero: 2020080902421010683753 

Jnformaçâo obtida em 10/08/2020 10:31:42 

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

1/1 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

COMPROVANTE DE INscRIçAo E DE sITuAcAo  DATA DE ABERTURA 

- MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

RL-DERIVADOS DE PETROLEO LIDA 

111)10 DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE DEMAIS  

CODIGO E DEsCRIçAo DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
47.31-8-00 - Comercio varojista do combustiveis para veiculos automotoros 

CÔDIGD E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARPAS 
47.32-6-00 - comerclo varojista do lubrlficantes 
47.29-6-02 - Comerclo varejista do mercadorias em lojas do convonléncla 

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limltada 

LOGRADOURO NIJMERO COMPLEMENTO 
RDOSJN IM BU 94 

CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIPI

TO

C UF 
44.200-000 SEDE SAN AMARO BA 

ENDEREçD ELETRONICD TELEFONE 
asplan1_contabiIIdade@yahoo.com.br (75) 3241-1986 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 

SITUAQAo CADASTRAL DATA DA SITUAçAO CADASTRAL 
All VA 08104/2009 

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL 

SITUAQAO ESPECIAL 
DATA DA SITUAQAO ESPECIAL 

Aprovado pela Instruçao Normativa RFB no  1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Ernitido no dia 14/0712020 as 11:00:35 (data e hora de Brasiiia), Pâgina: 1/1 

1/1 
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PODER JUDICIARIC 
JUSTIA DO TRABALNO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: RL-DERIVADOS DE PETROLEO LTDA (P4ATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 10.791.749/0001-58 
Certidão no : 16029877/2020 
Expediçào: 14/07/2020, as 10:56:43 
Validade: 09/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedicão. 

Certifica-se que RL-DERIVADOS DE PETROLEO LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
inscrito(a) no CNPJ sob o no 10.791.749/0001-58, MAO CONSTA do Sanco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida corn base no art. 642-A da consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolucão Adrninistrativa no 1470/2011 do Tribunal Sunerior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicão. 
No caso de pessoa jurIdica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .  
Certidào ernitida gratuitamente. 

INFORMAçAO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessârios a identificação das pessoas naturais e jurIdicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacoes 
estabelecidas em sentença condenatOria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciârios, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Pb1ico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

flcividas a sugesfrôes: cndttst jtis ,hr 
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RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS -AGOSTO -2020 

HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE 

CONTRATO DE PRESTAcAO DE SERV105 N! 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGNCIA :3190 C/C. n 1253-9 H 



11/0:12920 lnternet_BanKing:::CAIXA QQfl 5 J 5 
a ira 

%vfliflfl 
Comprovante de digitaçâo de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Va Internet Banking CAIXA 

Emitente: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Conta destino: 0073 / 001 / 00006447-1 

Nome destinatario: GENIVAL DE OLIVEIRA ESTEVAO 

Valor: R$ 690,00 

Identificaçào da 
BATERIA 570 AMARO operação: 

Data de débito: 11/08/2020 

Data/hora da operação: 11/08/2020 14:10:25 

I Código daoperacão: 03793438 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deflciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

WM 

* 

httPs://oerenciador.caixagovbr/srrBclimprlme  Iransferencia processa 
1/1 
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RTTCIIIIIISIO) A. AUTO CENTRO AUTDMOTIVOOI.IVEiIRA IURITI.T I.TDA OS VRoDuTo.sRSRVTçOs CONSTANTS) BA NO ITRCAT, OSOICADA AC AIX) NP-e 

N° 000.003,610 
DATA I )l SF011111 MIINTO OFNTIFICAcAo I: ASSINATI JRA IX))] :cI:rslirx)R 

SERIE: I 

D ANFE COKIROLIFF)O TISCO  

AUTO CENTRO AUTOMOTIVO DocumcntoAuxfliardallota 

OLIVEIRA EIRELI LTDA 
Fiscal EletrOn,ca 

0 Ed. 

- Saida j 
ViTVS 0)1 ACFO.SD 

2920 0801 2679 5100 0194 5500 1000 0036 1013 0062 0709 T%J° (lAO001 610 RUA DO SINIMBU, 107- - SINII%IBU , Santo Amaro, BA - CEP: Consulta de autenticidade no portal nacional do 
44200000- Fone/Fax: 7532412902 SERIE: I Nr-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site 

Pãgina I de I da Sefaz Aulorizadora 
NAl I  JIOITBIA CA op!SRAcACI I'RImXX)LD DII AU! DII Iz.ACAO IN USc) 
VENDAS 

1 129200612568320 - 11/08/202013:19 
S-ISCRIcAo Ji.STADLJAI. INSCI( 'cAD i TITA])T Al. IX) II INST. TRI IS. CNP.T / CI'S 

45078286 01267951/0001-94 
DESTINATARIOIR FM ETFNTF 

NOMS4UVO SIX)AI. 
CNT'J)CPV DATA BA EMISSAO 

AssoclAcAo SAUDE EM MOVIMENTO-ASM 27.324.279/0001-IS 11/08/2020 
IINDTIRI1CO ISAIIRXDJT)I)T Rite CLIP DATA SIT (NTRADMSAIDA 
AV. TRANCREDO NEVES, 620- EDIF.MIJNDO 

I 

 CAMINHO DAS ARVORES 41820-020 11/08/2020 
MIINIC] PlO FONt/FAX TiP lNSCRTcAo J!S•I AI)UAI. I bRA I)) IiN'FRADAOA IDA 
Salvador 

I 

BA 11:55 

eAi.ri,i In nfl IMPORTU 

'IA)) 1711 CAICIIIOIX) 111,f) VAlOR IXI 1CM) RASI-:T)TTC'AI,CI!I/T IX) 1CM) ST VALeS IX) '('MS SE VALOR )OTAI.I)O) PSDDIJITIS 
0,00 0,00 0,00 0,00 690,00 

VAlOR TX) I'S/IT!] VA! OR IX) 51101) 10 It/ sooN) 0 15! ITT/ AS DTT(PIISA,R ACI.:ss/Ip IA) VALOR IX) IT" VALOR TO] A]. CA SarA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 690,00 

TRANSPORTADORJVOLUMES TRANSPORTAI)OS 
SAlAD SOCIAl, VRITFr1POI CONTrA CODIOD MiTT MACA DO VFiCI .0 - CUPS/Cl/F AUTO CENTRO AUTOMOTIVO 0-Remetente(CIF) 01267.95 1/0001-94 
!iNTSIJRJJçO 

- N05/TCII'IO UI" soslçAo !iV'T S.DIJAJ, 
U RUA DO SINIMB N°107 TERREO SINIMBU Santo Amaro BA 078286  

QLIANT!J )ADFi I  MAIRCA NansoiRAcAo 

1

1110 I ITO I'IiSO !.IQUI TX) 

j9qo~

CDI IOU I IJsCs,cAo TX) PIRODTJTO/S LIII V]çfl NCM/SJ I ('ST CII)

02

!' 13910

PC

. QTI) VI .9. TIN!

0000  

'!. 91,11 •T O

65

TA!, I IC CM) VI.R. 1CM) VI .11 I AIJQ 

0541 !IATERIA MOL)RA MIOOAII 90271000 51111 51 I (1111111 690 11 55 

NRC) i

001002
cAo ML TNIC

00 
IPAI.

104 
VAlOR TOTAl. 1)0) SJiRVIcDs -- FlASh I SF CAl CULT) DO ]S(QN VAT OS IX) ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
)N'FSIRMAUOI"S COMI'I .T/MJTN'TAR S.) 

- IS Ii.SILJIVADO AU FOCI I 
VEJCULO:p.M0IJ5,ANCTA PRIS-OJOS BATEESA MOURA 4100 IF!! FIODELo 

CAIXA BAIXA OARAX3'TIA 15 MESES INF SN/CARlA SN/CO BRADE 
SCO AOeNCTA 1543 COT/IT/I CORRENTE 0006068-2 AUTO CENTRO AUTOM 
OTIVO OLTVEIRA 



OOflM7 

Diretor Financeiro <diretorfinanceiroasaudem.orgbr> 

Fwd: Ambulância Santo Amaro 
1 rriensagem 

Gerencia Administrativa ASM <gerenteadm@asaudem.org.br> 11 de agosto de 2020 11:33 
Para: Diretor Financeiro <diretorflnanceiroasaudemorg.br> 

Forwarded message --------- 
De: Geréncia de Logistica ASM <gerencia.logisticaasaudem.org.br> 
Date: ter, 11 de ago de 2020 09:23 
Subject: Ambulancia Santo Amaro 
To: Gerencia Administrativa ASM <gerenteadm@asaudem.org.br> 

Born dia, 
Solicito de forma emergencial uma transferéncia bancária no valor de R$63000, para custear a trocar de bateria da 
ambulância de Santo Amaro, para posterior prestaçao de contas. 

Dados bancários 
Nome: Genivaldo de Oliveira Esteves 
Cpf: 632713205-78 
Banco: Bradesco 
AgOncia: 1543 
conta: 80683 

Banco: Caixa econOmica 
Agencia: 073 
Conta: 6447-1 
Op: 001 
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MINISTERIO DA FAZENDA 

W Secretarla da Recelta Federal do Brash 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nachonal 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DIVIDA 
ATIVA IDA UNIAO 

Home: AUTO CENTRO AUTOMOTIVO OLIVEIRA EIRELI 
CNPJ: 01.267.951/0001-94 

Ressalvado 0 direito de a Fazenda Nacional cobrar a inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeilo passivo acima identiticado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nâo constarn pendências em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) a a inscriçöes eni Divida Alive da Uniao (DAU) jun10 a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certido é vélida para o estabelecimento matriz e suas fihiais a, no caso de ente federativo, pare 
todos os Orgos e fundos püblicos da administracio direta a cia vinculados. Refere-se A situacio do 
sujeito passivo no âmbito da RFB a da PGFN a abrange inclusive as contribuiçOes soclais previstas 
nas alineas 'a' ad' do parãgrafo Unico do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitaçao desta certidao estA condicionada A verificaçAo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.bn  ou 'chttp://www.pgfn.gov.br>. 

Certidao emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 2/10/2014. 
Ernitida as 15:17:30 do die 05/03/2020 <hora a data de Brasilia>. 
Vâhida ate 01/09/2020. 
Codigo de controle da certidao: 98FD.3BE4.DEB0.E9FB 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 



On ITh 19 
'0 GOVERNO Do ESTADO DA BAWA Emisso: 04/08/2020 1033 

SECRETARIA DA FAZEND.A 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para as efeltos dos arts. 113 e 114 da Let 3.956 dcli de dezembro de 1981 -C6d1go 
Tributário do Estado da Bahla) 

Certidao N°: 20202224226 

tZAO SOCIAL 

AUTO CENTROAUTOMOTWO OItVE1RA ElRfl,I 

INSCRIQAO ESTADUAL CNPJ 

045.078.286 01.267.951/0001-94 

Fica certificado que nào conslam, ate a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa flsica ou jurldica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados par esta Secretaria. 

Esta certidäo engloba todos as seus estabeledrnentos quanta 6 inexisténcia do débitos, inclusive as inscritos na Divida 
Ativa, de competencia da Procuradoria (3era1 do Estado, ressalvado a direito da Fazenda POblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados postedorrnente. 

Emitida em 04/08/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo vâlida por 00 dias, contados a partir da data cia sua 
ernissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SEP COMPROVADA WAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, No ENDEREco http://www.sefazba.gov.br  

Vàlida corn a apresentaço tanjunta do cargo original do insciicao noCPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Minlateria da Fazerida, 

i'bgina 1 de 1 
kelCertidaoNcgativarpt 



Secretaria da Fazenda 
Prefeitura Municipal de Santo Amaro e PlanejamentQ 

wv, 
Estado da Bahia F-aça 8a11sta Marques n°O1 

Santo Arnaro - BA 

Certidão Negativa de Débitos 

I N.° I 88I2O2O 

Processo: n° 1458 
Datado: 13 de Juiho de 2020 
Requerente: AUTO CENTROAUTOMOTIVO OLIVEIRA E!REL! 
CNPJ no. 01.267.951/0001 -94 - - - 

Endcreço: Rua do Sinimbu N°I07 - Ccntro Santo Amaro-BA 

CERTIFICAMOS, que paM Os ins de dire/to, dé..acbfrdO mm busca nas arquivos ex/stentes 
na C'oo,denador/a da Rece/ta do ftlunia,'oio, a4enipresa AUTO cENTROAUTOMO Ti I/O Ut! VEIRA EIRELI 
enconfra-se QUITE, perante a FazendaPáblicä Municipal, -q 

,A certidao fornecida nffo exdu/ a dire/to I da fàienda PUb//ca MuniOaa/ cobra,-, a qila/quer tempo1  as 
dEb/tosauevenhamaseraourados.-  

Santo Amaro (BA), JYO'e Jul/ia de 2020 

14  Maria i4i41 han ds Santos antis 
MatncsQafj7 >1/ Fiscal de Tributo's 

I- 

0 

Ln 

 

0 



27/07/2020 Consufta Regularidade do Empregador 

r. 001)52.1 

'Jolla r 1! n.j primi r 1 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 0.1 .267,951/0001-94 

Razäo soclal:AUTO CENTRO AUTOMOTIVO OLIVEIRA ETRELI 

Endereço: RUA RUA DO SINIMBU 107 SEDE / CENTRO / SANTO AMARO / BA / 44200-

000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuiçäo que Ihe confere o Art. 
7, da Lel 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a 

empresa acirna idehtiflcada encontra-se em situacâo regular perante o 

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado no servirá de prova contra cobranca de 

quaisquer débitos referentes a contribuiçöes e/ou. encargos devidos, 

decorrentes das obrigaçôes corn o FGTS. 

Validade:17/07/2020 a 15/08/2020 

certlficacâo Nümero: 2020071703083786179360 

Informacão obtida em 27/07/2020 14:55:31 

A utilizacâo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 

condicionada a vertficaço de autenticidade no site da Caixa: 

www.caixa.gov.br  

httPs:llcdnsuItacrI.caixa.gov.br/consuItathpagesknsuItaEmpregadorjsf Ill' 

.1 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

COMPROVANTE DE iNSCRIçAO E DE SITUAçAO DATA DE ASEMRA 
ftn67951/000l-94 21106/1996 

NOME EMPRESARIAL 
AUTO CENTRO AUTOMOTIVO OLIVEIRA EURELI 

UxuLo Do EsrAsaECIMENTo (NaME DEFANTASIA) PeRlE 
AUTO EI.ETRICA OLIVEIRA ME 

cOoleD E orsclçAo DA #TIVIIIADF ECONOMICA PRINCIPAL 
45.30-7-03 - Comércia a varejo do peças e aeessórios novas para veiculos automotores 

edDieD F DESCRIAO DAS ATl1DADES ECONOUICAS SECUNDARIAS 
45.20-0-01 - Serviços do manutençäo e reparaçio mecnica do velculos automolores 
45.20-0-02 - Serviçoa do Ianternagem ou funilarla e pintum do ve(culos automotores 
45.20-0-03 - Sorvlços do manutençio e reparaçao elItrica do velculoc automotores 
45.20-044 - Servlços de alinhamento e halanceamento do veiculos autamotores 
45.20-0-05 - Serviças do lavagem, Iubrlficacâo e polimento do veiculos automotores 
45.20-0-07 - Serviços do Instalaçio, manutençio e reparaçäo do a005s6rios para vefculos automotoros 
45.20-0-08 - Services do capotaria 
45.30-7-05 - Comercia a varejo do pneurniticos o cémaras-de-ar 
47.32-6-00 - Comérolo varejista do lubrlficarites 
47.41-5-00 - comérclo varejisla do tintas e materials para pintura 
47.73-3-00 - Comérclo varejista do artigos medicos e ortopCdicos 
47.89-0-99 - Comérclo varejicta do autos produtas nSa ospecificados anterlormente 
52.29-0-02 - Servlços do rehoque do vetculos 
77.11-0-00 - Locaçâo do sutcmóvels cam condutor 

COOleD E DLScRIçAO DA NATUREZA .JURIDICA 
230-5 - Empress individual de Responsabilldade Limitada (de Natureza Empresárl 

LOGRADOURO NIJMERO COMPLEMENTO -  
R DO SINIMBU 107 

OcR BAIRRO/DISTUITO MUNICIPIC I UF M.200-000 CENTRO SANTO AMMO [DA 

ENDEREQO ELETRONICO TEI.EFONE 

ENIE FEDERATiVO RESPONSAVEL (EFR) 

CADASTRAL 
DATA DA SITUAQAC CADASTRAL -  
03/11/2005 

MoTIve DE SrTUAçAO CADASTRAL 

SI! UAqAD ESPECIAL 
I DATA DA SITUAAO ESPECIAL 

Aprovado pela Instruçâo Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitidono dia 06/07/2020 as 09:59:08 (data e hora de Brasilia). Página: 1/1 



1310712020 004330663 
PODER JUDICIARIO 

TRIBUNAL DE JUSTIA DO ESTADO DA BAHIA 

CERTIDAO ESTADUAL 
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL -1° GRAU 

CERTIDAO N°: 004330663 FOLHA: Ill 
A autonticidade desta certldao podorã sor conflrmada pole Internet no site do Tribunal do Justice http://esaj.tJbajus.br/soo/abrlrConferencia.do).  

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuiçOes de feltos civels do Estado da Bahia, anteriores a data do 13/07/2020, verifrquei NADA CONSTAR em nome de: 

AUTO CENTRO AUTOMOTIVO OLIVEIRA EIRELI, portador do CNPJ: 01.267.95110001-94, estabeleclda no RIM DO SINIMBU 107, TERREO, sINIMBU, CEP: 44200-000, Santo Amaro BA. n rn 

Os dedos informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser confedda pek interessado e/ou destinatério, A presente certidáo abrange pesquisa no banco de dados pelo perlodo de 20 (vinte) anos. 

Certifico tinalmente que esta certidão é scm custas. 

Esta certldão foi emitida pole internet e sue validade e de 30 dies a partir da data de sue ernissão. ApOs esta data será necessária a emissão do uma nova certidao. 

Salvador, segunda-feira, 13 delulho  do 2020. 

004330663 
PEDIDO No: 



ODD 24 

PC.-L'ER Ui'iCIkRiC' 
JUTC. ft. 

CERTIDAO NEGATIVA bE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AUTO CENTRO AUTOMOTIVO OLIVEIRA EIRELI 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 01.267.951/0001-94 Certidão n°: 5489512/2020 

Expedicao: 28/02/2020, as 15:16:09 
Validade: 25/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua expedicào. 

Certifica-se que AUTO CENTRO AUTOMOtIVO OLIVEXRA EIRELI 
(t4ATRIZ 2 PtLIAtS), inscrita(a) no CNPJ sob o. no  01.267.951/0001-94, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabaihistas. 

Certidao emitida corn base no art. 642-A cia Consolidacào das Leis do Trabalho, acrescentado pela Lei fl0  12.440, de 7 de juiho de 2011, a 
na Resolucac  Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidäo sac de responsabilidade dos Tribunais do Trabalho e estao atualizados ate 2 (deja) dias 
anteriores a data cia sua expedçäo. 
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relação a todos os seus estabelecimentos, agendas ou fillais. 
A aceitaçao desta certidão condiciona-se a verificação de sua autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na Internet (http:'/c.;wwtst.jus.br). 
Certidao emiLida gratuicamente. 

INFoRx.mçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalbistas constarn Os dados necessários a identificaçào des pessoas naturals a juridicas inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacOes estabelecidas em sentence condenatoria transitada em julgado cii em acordos judiclais trabalhistas, inclusive no concerflente aos reco].himentos previdenciários, a honorérios, a custas, a emolurnentos ou a recoihimentos deterninados em lei; ou decorrentes de execução de acordos firmados perante o t.l4nistErio PUblico do Trabalho ou Coiniss&o de Conciiiacao Prévia. 
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Rfl.ATORIO ANALITICO DE DESPESAS - AGOSTO - 2020 

HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE 

CONTRATO DE PRESTAcAO DE SERVIçOS N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 
BANCOCAIXA ECONÔMICA FEDERAL - AGENdA: 3190 C/C. n°  1253-9 

- TOTAlS R$ 719,41 

_______ gm 
12 06/08/2020 Telefonla e Internet XSOLUTI FECNOLOGIA LTDA FATURA 149 126186 8$ 29076 

284 21/08/2020 1elefonia e Internet DAVID Of SALLES BRASILJUNIOR R$ 28.810,00 261670 R$ 123,20 

285 21/08/2020 relefonla a Internet XSOLUTI TECNOLOGIA LTDA FATURA 153 265035 8$ 305,45 



00fl526 

Wzl 
2a Via - Comprovante de transferência eletrânica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003/ 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCTACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27,324.279/0001-15 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

lipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 4682 / 00013003815-9 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: XSOLUTI TECNOLOGIA LTDA 
- 

CPF/CNPJ: 21.244.481/0001-50 

Valor: R$ 290,76 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores 

da FATURA 149 

Histôrico: 

Data / 
Horada 06/08/2020 16:12:24 
opera çä 0: 

Código da operação: 00126186 

Chave de segurança: P7LPLTUOCVY03RP8 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



DOnS?? 
08/07/2020 

ciA. 

i-o35- 

XSOLUTI 
Avenida Professor Magalhàes Neto, 1856- EDIF TK TOWER 
LOJA 08 - Pituba - Salvador - BA - CEP: 41810-012 

XSOLUTI TECNOLOGIA LTDA 

CNPj: 21.244.481/0001-50' IE: ISENTO 

Venda 149 

71991185018 

financeiro@xsoluti.corn.br  

ASSOCIAçAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 
CNPJ: 27.324.279/0001-15 asn@asaudem.org.br  

Avenida Tancredo Neves, 620-- lado par - Caminho das Arvores - Salvador - BA - 
CEP: 41820-020 

Qt. Produto/Serviço Detalhe do item Valor unitérlo Subtotal 

1 1 - 0 Suite Basic - Mensal Fatura do més de JUNHO-2020 290,76 290,76 

Total 290,76 

Valor liquido 290,76 

Condição de pagamento: 

N° Vencimento Valor (R$) Observaçóes 

10 20/07/2020 290,76 SANTO AMAPO 

Forma de pagamento: 

CREDITO EM CONTA 

3co'SAI~AWUEIZ  

CAIt 'J3Wa'2 

Observaçôes: 
r..AlL SANTO AMARO 

açëo do dólar R$ 5,6854. Valor da fatura de JLJNHO-2020 
SUBSTITUIDO PELA NF 000103 
Favor enviar comprovante de pagamento para o email: cliente@xsoluti.com.br  

1 de 1 



21/08/2020 

I 

a rn 
bflJ n 
28 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

lnternet::::Ban:ki_ng .... cA:IXA 

-. 000998 

Banco Recebedor, CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 27.324,279/0001-15 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

Conta do deblto: 3790 / 003 / 00001253-9 

Hlstorlco do Pagamento: PG BLOQTO 

Representaçao numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02766,54600200028.601177483480000012000 

Institulç5o 9missora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Códlgo do Banco: 001 

Beneruclarlo original / Cedente 

Nome Fantasia: DAVID DE SALLES BRASIL JUNIOR. ME 

Nome/Razäo Social; DAVID DE SALLES BRASIL JUNIOR. ME 

CPF/CNPJ: 20.957.621/0001-75 

Beneflclárlo Final 

Nome/Razo Social, DAVID DE SALLES BRASIL JUNIOR. ME 

CPF/CNPJ: 20.957,621/0001-75 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO SAUOE EM MOVIMENTO 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Data do Venclmento: 15/08/2020 

Data de Efetivação / Agendamento: 21/08/2020 

Valor Nominal do Boleto: 12000 

Juros (R$): 1,20 

ZOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 2,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$); 0,00 

Valor Calculado (R$): 123,20 

Valor Page (R$): 123,20 

Data/hora da operaçäo: 21/08/2020 11:55:04 

- Código da operaçâo: 034261670 

ChaVe do Segurança: 56FH4YHZYAW4Z45M 

https://gerenciador.caixa.goV.br/SIIBC/imprime  bloqueto noVa cobranca processa 1/2 
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21/08/200 InTernet banki-ng CAIXA 

a sara 
n wean 

za Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIX.A 

000530 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP3: 27.324.279/0001-15 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

Conta do déblto: 3790/003 / 00001253-9 

I1ist6rico do Pagamento: PG BLOQTO 

Representagao numérica do código do barras: 00190.00009 03075.800007 62677.505174 2 83530000029082 

Instltulç5o Emlssora - Name do Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Códlgo do Banco: 001 

Beneflclário original / Cedente 

Name Fantasia: IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A 

Nome/RazBo Social; TUGU SERVICOS NA INTERNET S.A 

CPF/CNPJ: 15.111.975/0001-64 

Sacador Avalista 

Nome/RarSo Social: XSOLUTI TECNOLOGIA LTDA 

CPF/CNPJ: 21.244,481/0001-50 

Beneflciário Final 

Nome/Razào Social: IIJGU SERVICOS NA INTERNET S,A 

CPF/CNPJ: 15.111.975/0001-64 

Pagador Sacado 

Nome/RazSo Social: ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razäo Social: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Data do Vencimento: 20/08/2020 

Data de EfetivaçSo / Agendamento: 21/08/2020 

Valor Nominal do Boleto: 290,82 

Juros (R$): 0,09 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 14,54 

Desconto (R$); 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 305,45 

Valor Pago (R$): 305,45 

Identificacao do Pagamento: NF 153 

https ://ge ron ci ad or. caixa .g ov. br/S  II B C/i m prime_b Ioq uelo_n ova_cobra n ca 
. p rocessa 112 



21108/2920 InTernet_banki-ny CAXA 000531 

Data/hera da operaçâo: 21/08/2020 11:58:07 

Código da operação: 034265035 

Chave de segurançä: EPORQ6HPKE39X3HG 

Operação realizada corn sucesso conforme as informaçöes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deflciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/irnprimebloquetonovacobranca.processa 212 
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C LIE N T E 
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - AS... 

XSOLUTI TECNOLOGIA LTDA 
C P F/C N P3 

27.324.279/0001-15 

DIN'lIICACAO DA FATUR.'. 45125c893'.98461r,a5c:cr./eO27o5UO.I 

Detaihes da Fatura Vencinlento 

20/08/2020 

Descricâo Vator 

Referente: Venda 153 Parcela 1 de 1 AS 290.82 

Subtotal AS 290.82 

0 canto AS 0.00 

Totat RS 290,82 

LANcADC 

Boleto Bancário AUTENTICACAO MECANICA 

COIt tI1STA UNHA PONlILHAQ/ 

4 

Cr 
BANCOBRASILS.A. 001 

00190.00009 0307  .8  00007 62677.505174 2 83530000029082 
tZ4 (090 

LOCAL Ot P.GME,'J1'O NOSSO NMEP.O 

Pagàvel em qualquer banco ou lotOrica. 30758000062677505 

SAC AOOR/AvAusrA BENt flCIARIO VENCIPAINTO 

XSOLUTI TECNOLOGIA LTDA lugu Serviços na Internet SA 20/08/2020 
CNN: 21.244.481/000140 CNN: 15.111.975/0001-64 
Arenida Professor Megaihles Neto Av PaulIne, 1048 VALOR 00 DOC 
selvadorl8A. 41810012 Sb Paulo. SP. 01310400 RS 290,82 

IN5 PUCOLS MLILTA/,IUROS 
Apos a venclmento cobrar: Mulla par atraso de RS 14,54 e More diana de RS 0,09 

I . LLIIIL 

I VAlOR A rAMP 

I ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO . AS... CNN: 27.324,27910001.15 
Avenlda Tancredo Neves, 620 Salvador. BA. 45820.020 

,Linha oigilavel I u;cNl Ic/cÁo  ,$ECANICA 
00190.00009 03075.800007 62677.505174 2 83530000029082 
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13108/2020 Venda 153 
6At'flt PçtJ 

XSOLUTI 71991185018 
Avenida Professor Magalhães Neto, 1856- EDIF 1K TOWER 
LOJA 08- Pituba - Salvador - BA - CEP: 41810-012 

f1nanceiro@xsoluti.com.br  

XSOLUTF TECNOLOGIA LTDA 

CNPJ; 21.244481/0001-50 IE; ISENTO 

ASSOCIAçAo SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 
CNPJ: 27.324.279/0001-15 asm@asaudem.org.br  

Avenida Tancredo Neves, 620-- lado par - Caminho das Arvores - Salvador - BA - 
CEP: 41820-020 

at. Produto/Serviço Detalhe do Item Valor unitárlo Subtotal 

1 1 - G Suite Basic - Mensal Fatura do més do JULHO-2020 296,76 296,76 

Total 296,76 
Descontos 5,94 

Valor liquido 290,82 

Condiçao de pagamento: 

N° Vencimento Valor (Ps) 

10 2010812020 290,82 

Forma de pagamento: 

BOLETO BANCARIO 

Observaçoes: 

EMAIL SANTO AMARO 
Cotaçao do dólar PS 5,6866. Valor da fatura de JULHO-2020 
SUBSTITUIDO PELA NF 000103 

Favor enviar comprovante de pagamento para o email: cliente@xsoluti.com,br  
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REIATORIO ANALITICO DE DESPESAS -AGOSTO -2020 

HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO F. HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE 

CONTRATO DE PRESTAcAO DE SERV1OS Ng 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENdA 3790 C/C. n 1253-9 

TOTAlS I R$ 10.450,00 

R$ 10.450,00 5 04/08/2020 Locacio de Impressoras SOLE all COMERCIO E SERVIOS LTDA FATUR.A 1601 j 145541 



06/08/2020 lnte.rnEt::::Bank:ing .... CAIXA 

- OflflfY5 
a'aitr 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino; 0232 / 00000136706-4 

Tipo de pessoa: JURLDICA 

Nome: SOLE LUZ COMERCIO E SERVICOS LTDA ME 

CPF/CNP): 17.974.034/0001-80 

Valor: R$ 10.450,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificacâo da 
NF 1601 

- 0 

operaçao: 

Histórico: 

Data / 
Hora da 04/08/2020 16:24:16 
operaçäo: 

Código da operaçâo: 00145541 

Chave de segurança: PPX2RZSKUSSR3MHN 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1/1 
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N 
SQL E LUZ COMERCIO E SERVICOS LTDA ME 

R TORQUATO BAHIA, 0 - SALVADOR (BA) - CEP: 40015110 

CNPJ 17.974.034/0001-80 Inscricao Municipal 
E-mail:TiquaIycopy.com,br - Fone: (71)31861622 

Razao Social: ASSQCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 

Name Fantasia: ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO 

CNPJ :27.324.279/0001-15 Inscrlçao Municipal: 

Endoreço: AV TANCREDO NEVES, 620 

Fatura de Locaçao de 

Bens MOveis 

1601 

Data Enissâo: 

03/08/2020 

I' Via Locatérto 

InscrIçao Estadual : ISENTO 

Bairro: CAMINHO ARVORES Municiplo: SALVADOR (BA) 

Forma do Pagamento: DEPOSITO EM CONTA Data do Vencimonto :04/08120 

Naturoza da Oporacâo: LOCACAQ DE EQUiPAMENTOS 

Codlgo Dlscriminacao 
- - 

Quant. Preço Unit. Preço Total 

123 LOCACAO 1,000 10.450,00 10.450,00 

tJNADfl 

ALQR TOTAL DESTA FATURA 

F-i CAMP SANTO AMARQ PERI000 DE APuRAcAQ DE 01/07/2020 A 30/07/2020 
10.450,00 

01 SERVIDQR, 13 COMPUTADQRES. 01 NQTEBOOK08 MULTIFUNCIONAIS LASER. 2 IMPRESS RAS 

AGENCIA 0232 C/C 01367064 VENCiMENTO EM 10/08/2020 
TOTAL DAS RETENcOES 

R$ 0,00 

VALOR LIQUIDO 

10.450,00 
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MlNlSTERlO DA FAZENDA 

P 
Secretaria da Receita Federal do Brash

rocuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIAO 

Name: SOLE LUZ COMERCIO E SERVICOS EIRELI 
CNPJ: 17.974.034/0001 -80 

Ressalvado a direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçOes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidao e válida para a estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos as Orgãos e fundos pUblicos da administraçao direta a ele vinculados. Refere-se a situaçâo do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçOes sociais previstas 
nas alineas 'a' ad1  do parãgrafo ünico do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 de juiho de 1991. 

A aceitaçao desta certidâo estâ condicionada a verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidao emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 10:40:35 do dia 11/05/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Vélida ate 07/11/2020. 
Codigo de controle da certidào: 80A2.9847.FB5F.2903 
Qualquer rasura ou ernenda invalidará este documento. 
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GOVERNO DO ESTADO BA BAHIA Emisso: 17/06/2020 16:41 

SECRETARIA BA FAZENDA 

Certidäo• Negativa de Débitos Tributärios 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 delI de dezembro de 1981 -Código 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidào N°: 20201715070 

RAZAO SOCIAL 

SOLE LUZ COMERCIO E SERVICOS EII4EL1 

INscRIçAo ESTAOUAL CNPJ 

108.434.226 17.974.034/0001-80 

Fica certificado que nào constam, ate a presente data, pendOncias de responsabilidade da pessoa flsica ou jurldica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados par esta Secretaria. 

Esta certidäo engloba todos as seus estabelecinientos quanta a inexisténcia de débitos, inclusive as inscritos na Divida 
Ativa, de cornpeténcia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado a direito da Fazenda Püblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer dObitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 17/06/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo vélida par 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS CU VIA INTERNET, NO ENDEREO http:/Iwww.sefaz.ba.gov.br  

Valida cam a apresentação conjunta do carlàa original de inscriçaa no CPF Cu no CNPJ da 
Secrelaria da Receita Federal do Minislério da Fazenda. 

paRina I de I RelCerlidaoNegativa,rpt 



03/08/2020 Certidao Negativa de Débilos 

00fl5 2 9' 

1" 0- 1111  
PMS - Prefeitura Municipal do Salvador 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Coordenadoria de Recuperaçào de Crédito - CRC 

PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa 
Certidão Negativa de Débitos Mobiliários 

lnscriçào Municipal: 454.870/001-48 
CNPJ: 17.974.034/0001-80 

Contribuinte: SOL E LUZ COMERCIO E SERVICOS EIRELT - EPP 

Endereço; Rua Torquato Bahia, N° 04 
EDIF RAJMUNDO MAGALHAES SALk 312 
COMERCIO 
40015-110 

Certifico que a inscriçào acima está em situaçào regular, ate a presente data, 

ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser 

apuradas, conforme artigo 277, § 3°, da Lei 7.186/2006, 

Emissão autorizada as 16:39:06 horas do dia 17/06/2020. 

Válida ate dia 15/09/2020. 

Código de contro1e da certidào: 1OBF.0B30.EAF6.6056.E3C7.F16F.3445.38B3 

Esta certidão foi emitida pela página da Secretaria Municipal da Fazenda, no endereço 

http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confimada utilizando 

o código de controle acima. 

file:///C:/Users/Hilda.ASM/Desktop/CERTIDOES/SOL e LUZ COMERCIO/Certidâo Municipal.html 1/1 



0310812020 Consulta Regularidade do Empregador 
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Voltar Imprimir ] 

CArat a 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscriçâo: 17.974.034/0001-80 

Razão Social:SOL E LUZ COMERCIO E SERVICOS LTDA ME 

Endereço: RIJA TORQUATO BAHIA 4 / COMERCIO / SALVADOR / BA / 40015-110 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuiçâo que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de malo 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 nâo servirâ de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçôes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigacöes corn o FOTS. 

Validade:27/07/2020 a 25/08/2020 

Certificação Nümero: 2020072704305894196933 

Informacâo obtida em 03/08/2020 13:00:01 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pageslimpressao.jsf 1/1 
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PODER JCJDICIARIO 
LJUSTIçA DO TRABALNO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALNISTAS 

Nome: SOL E LUZ COMEROIO E SERVICOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 17.974.034/0001-80 
Certidão no: 13972944/2020 
Expedicão: 17/06/2020, as 16:44:38 
Validade: 13/12/2020 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que SOT.. E LUZ COMERCIO E SERVICOS ETRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
inscrito(a) no CNPJ sob o no 17.974.034/0001-80, NAO CONSTA do 

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida corn base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalbo, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julbo de 2011, e 
na Resolucao Adrninistrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalbo e estão atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicão. 
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 a verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabaiho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFoRMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabaihistas constam os dados 
necessârios a identificação das pessoas naturais e jurIdicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabaiho quanto as obrigacôes 
estabelecidas em sentença condenatária 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 Püblico do 
Trabaiho ou Comissão de Conciliacão Prévia. 

Dt\vidas e sogestöes: cndtt:st jus hr 
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RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS- AGOSTO -2020 

HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARREFO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE 

CONTRATO DE PRESTAcAo DE SERV1OS N2 001/2020 - PROCESSOADMINISTRATIVO: 114/2020 
RIF BANCO CAIXA ECONÔMICA FEDERAL - AGNCIA 3790 C/C. n° 1253-9 
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2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa; JURfDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0001 / 00006424963-8 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: LA COM, PRODUTOS E ACESSORIOS HOSPITALA 

CPF/CNPJ: 37.036.110/0001-13 

Valor; R$ 5,500,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnalidade: 05 - Pagarnento de Fornecedores 

Identificaçäo da 
operação: NF 037 

Histórico: 

Data I 
Hora da 04/08/2020 15:02:07 
operação: 

Código da operação: 00161361 

Chave de segurança: 2Q8G1XW1JAEZWQFw 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://gerenciador.caixa.govbr/$lIBc/imprimetedt0rpr00055 1/1 
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RECEBEMOS DEL ACOMERCIO DE PRODUTOS E ACESSORIOS HOSPITAL1ES Os PRODUTOS C0NSTP/TES DANOTA FISCAL INDICADAAO LADO NF-e 

N°  000037 
Data do recebimento ldenliffcaçAo a assinatura do recebedor Una 1 

LA COMERCIO DE PRODLJTOS E ACESSORIOS 
HOSPITALARES 
Rua 0D26, LI, 0, Conjunto Cachoeira Dourada 
74.363-190 - Go/an/a - GO 
Fone (62) 3636-1938 - Iahospitalarqnail.com  

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nola Fiscal 
ElelrOnica 

0-Entrada 
1-Sa Id a 

No 000037 
SERlE: 1 
Pagina; 1 de 1 

Corttrole do Fisco 

1~1
— 

Chow do acesso 

5220 0737 0361 1000 0113 5500 1000 0000 3717 7710 7808 

Consulla de autenticidade no ponal national da NF-e 
. nfe.laz ends. gov.br(portal 

ml no site do Sefaz autorizadora 

Naturesa do operagAo IProtocolo do autorizaçao do iso 

Venda de rnercadodas 1152203261353746 13/0712020 12:25:34 
bnscriçAo Estadual I ICNPJ I Inscr.est, do subst.vib, 
107954818 I 37.036.11010001-13 

Data emissAo 

13/07/2020 

Data saida 

13/07(2020 

Hors saida 

12: 25: 33 

De sti natario!Re mete nte 
Nome / Razao Soc/al CNPJ/CPF 

- lnscriçBo Estadual 
ASM ASSOClAçAO SAUDE EM MOVIMENTO 27.324.279/0001-15 
Enderego Bairro CaP 
AV. TANCREDO NEVES,, 620- ED. MUNDD PLAZA - SALA 2705 CAMINHD DAS ARVORES 41.820-020 
Municrpio 

Fone/Fax UF 
Sakedor BA 

Codigo Descrição do produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN lQtde Preço Un Preço total BC lCMS1 VIr.ICMS VIrIPI 11CM5 f1Pl 
fliVENTAL EM TNT GRAMATURA 40 63079010 0102 

vQy\c;  

3.102 UNID 1.000,OC 5,5C 5,500,01 0,01 0,0C QOC 0.000C 0,01 

rotal aprotimado do tributos: R$ 220,00 (4,00%) . Resetvado so fisca 

PROJETO SANTO AMARO 
:REW CIF 

ONDtçAO DE PAGAMENTO: FA11JRADO 15/15 DD 
(IA TRANSFERENCIA BANCARIA 
3ANCO INTER: N. 077 
G. 0001 
/C 6424953-8 

- A COM. DE PROD. E ACESSORIOS HOSPITALARES LTDA 
1NPJ. 37.036.110/0001-13 

11/n717n7n 177047 

LANcADO 
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BRASIL I Acesso a informaçäo Participe Serviços Legislaçâo Canais 

e Receita Federal • [1 _Lr_rr_----------- 

MINISTERIO DA FAZENDA 
%3 Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DIVIDA ATIVA 
DA UNIAO 

Nome: LA COMERCIO DE PRODUTOS E ACESSORIOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 37.036.11010001-13 

Ressalvado 0 direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
riäo constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigOes em Divida Ativa da União (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão e válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos Os Orgaos e fundos püblicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se a situaçäo do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçOes sociais previstas 
nas alineas 'a' ad do parágrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitaçäo desta certidão estO condicionada a verificaçâo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou chttp://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 13:30:35 do dia 23/06/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Válida ate 20/12/2020. 
COdigo de controle da certidão: B7B2.COI8.2C40.02E7 
Qualquer rasura ou emenda invalidarà este documento. 

Nova Consulta 
96 

Preparar pgina 
para impresso 



St ESTABO DE  GOIAS 
fl SECRETARLA DE ESTADO DA ECONOMIA 

SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA BA RECEITA 

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA 

NR. CERTIDAO: No 24828875 

IDENTIFICAcAO: 

NOME: CNPJ 

L A COMERCIO DE PRODUTOS E ACESSORIOS HOSPITALARES 37.036.110/0001-13 

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas 

NAO CONSTA DEBITO 

FUNDAMENTO LEGAL: 

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, coinbinado corn a alinea b do inciso II do artigo 2, ambos da 

IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso lIT 

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 dejunho de 1993. 

SEGURANcA: 

Certidao VALIDA POR 60 DIAS. 

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 
http://www.sefaz.go.gov.br. 

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

VALIDADOR: 5.555.616.224.563 EMITIDA VIA INTERNET 

SGTI-SEFAZ: LOCALE DATA: GOIANIA, 23 TUNHO DE 2020 flORA: 11:45:18:2 
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PREFEITIJRA 
DEGoiANIA Secretaria Municipal de Finangas  

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANAS 

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL 
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA 

N(JMERO DA CERTIDAO: 6.397.062-7 

Prazo de Validade: ate 28/08/2020 

CNPJ: 37.036.110/0001-13 

Certifica-se que ate a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A 
VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura 
Municipal de Goiânia para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal no 
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso I e seus parégrafos 20  e 70  do 
Decreto no 1.786/2015(RCTM). 

Esta CERTIDAO abrange as informaçoes de dividas de natureza tributéria 
imobihéria, de natureza tributaria mobiliária ou de natureza não tributéria. 

A CERTIDAO ora fornecida não exclui 0 direito da Fazenda PUblica Municipal 
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade 
administrativa, nos termos do artigo 204, parágrafo 10  da Lel Municipal no 5.040/1975 
(C.T.M.), atualizado. 

A validade desta Certidao e estabelecida no artigo 92, parágrafo 10 do 
Decreto no 1.786/2015 (RCTM). 

GOlANlA(GO), 30 DE JULHO DE 2020 

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E 
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFlRMAçAo DA SUA AUTENTICIDADE, NO 
ENDEREçO ELETRONICO wwwgoiania.go.govir. QUALQUER RASURA OU 
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO. 
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRE 

Inscrição: 37.036.110/0001-13 

Razão Social:L A COMERCTO DE PRODUTOS E ACESSORTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereço: R CD26 105 Q 23 L 5 SL 01 / CONJUNTO CACHOETRA / GOTANTA / GO / 
74 363-190 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuiço que Ihe confere o Art. 
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acirna identificada encontra-se em situaçâo regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado não serviré de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçOes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigaçöes corn o FGTS. 

Validade:13/07/2020 a 11/08/2020 

Certificaçao N6mero: 2020071310082174045805 

Informaçâo obtida em 30/07/2020 23:01:01 

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


