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CAIXA

CAIXA BECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  28.153.643/0001-94
Raz80 Social:CRMV SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Enderego: AV TANCREDO NEVES 620 / CAMINHO DAS ARVORES / SALVADOR / BA /
41820-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art,
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantla do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das cbrigagfes com o FGTS.

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

Certificacdo Numero: 2020073005192380627149
Informacgdo obtida em 10/08/2020 11:26:37

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.bricansultacriipages/impressao.jsf 1M



26/08/2020 Sicredi

gonl79
o2 Sicredi

Associado: CONSAUDE GESTAQ DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA
Cooperativa: 2205 Conta Corrente: 80854-7 Impresso em 26/08/2020 10:54:30

TED Outra Titularidade
Solicitante:  Luciano Jose Negredo Mendonga
Cooperativa Origem: 2205
Conta Qrigem:  80854-7
Numero de Controle: 784534830
Instituigho:  CAIXA ECONCMICA FEDERAL
Cooperativa/Agéncia: 2005

Tipo de Conta Destino:

Conta Deslino;

Conta Corrente

220729

Favorecido: ADENILSON CIRNE ALMEIDA
CPF/ICNPJ:  185.922.875-53 .
Data Transferéncia;  26/08/2020 '
Hora Transferéncia:  10:54:30
Valor a Transferir (R$):  8.800,00

Finalidade:
Motivo Transferéncia:
|dentificador:

Autenticagdo Eletrdnica:

Credito Em Conta
TRANS

724A.9484.77B9.265F. 760D, 7A26.8047.0F7C

* A transagio acima foi realizada via Sicredi Intemet conforme as condiges especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&o de respensabilidade do usudrio.

Sicred! Fone 3003 4770 (Caphals ¢ Regldes Metropelitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 846 2519

https:.’.fibpj.sicredi.corn.bn'ib-viewftransferenciadocted/formOutra!TEDlsaIvar,html

111



24/08/2020

CAIXA

Int ern.et B-anki ng CA iXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

. 000380

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3790/ 003 / 00001253-9

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessaa:
Nome;
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: ASSQCIACAQ S EM MCVIM EVNTO ASM
CPF/CNPJ: 27.324.275/0001-15
Banco:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

01 - Conta Corrente

2301 / 00600025011-2
JURiDICA

AME CLINIC MEDICOS LTDA
26.419.687/0001-98

R$ 14.328,60

" R$ 10,00

Data / Hora da operagao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: NF 81

Histdrico:

Data de débito: 24/08/2020

24/08/2020 13:27:34

Codigo da operacio:
Chave de segurancga:

00135469
NLTTTN3EWLMIOS7A

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

b
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL

MES: JULHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO

UNID:  HOSPITAL

NOME: Lana Martins Menezes - CRM 17465

FUNCAO: Médico

D v

"

Plantdes: 6
DIA ENTRADA | SAIDA VALOR OBS
07:00 07:00 2.600,00 COviID
07:00 07:00 2.600,00 covio
07:00 07:00 2.600,00 covID
07:00 07:00 2.600,00 coviD
07:00 07:00 2.600,00 CcovID
07:00 07:.00 2.600,00 COoviD
TOTAL DOS PLANTOES 15.600,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 15.600,00
VALOR BRUTA DA NOTA: s R$15,600,00
IRRF 1,5 RS 234,00
CSLL 1 R$ 156,00
CONFIS 3 RS 468,00
PIS 0,65 R$ 101,40
1SS 2 RS 312,00
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 1.271,40

VALOR LIQUIDO

" R$ 14.328,60

ASSOCIACRO SAUDE MOVIMENTO-ASM
GENIALDO CERQUEIRA
GESTAYMEDICA
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10448
= prcfeituradel  PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Nimero da
‘- mﬁaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
aen ™ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 81
Data e Hora da Emissao 11/08/2020 16:23:54 Competbncia 082020 Cddigo de Verificagio 142129856
Nimero do RPS Ng, NFS-e substituida Local da Prestagéo SANTO AMARO - BA

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Raz#o Social/Nome | AME CLINIC MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasla AME CLINIC

- CPF/CNPJ [26.419.687/0001-98 [ Insc Municipal [465.662-8 | Municipio [FORTALEZA - CE

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

Complemento | 302 [ Telefone (8532441199 |E-mail|conplus@conplusac.com

'DADOS DO TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social/Nome ]AssocuAcAo SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

“CPF/CNPJ [27.324.2791000115 | Inscrigiio Municipal | [ Municipio [ SALVADOR - BA

Enderego e CEP | AV TANCREDO NEVES, 620 - CAMINHO DAS ARVORES CEP: 41.820-020

Complemento [EDIF MUNDO PLAZA SALA

ITelefone I(71)3035-0103 | E-mail ]geslaomedlca.santoamam@asaudem.crg.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Prestacao de servigos pela Dra, Lana Martins Menezes, CRM 17465 nos Hospitals de Santo Amaro /io més de julho/20.
Dados Bancérios

BANCO: Sicredi (748)

AGENCIA; 2301-9

CONTA CORRENTE: 25011-2

TITULAR: AME CLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 26.419.687/0001-98

LANGADO

CODIGO DE ATIVIDADE CNAE

4.03 /861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTG-SQCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUGAO CIVIL

Cédigo da Obra Cédige ART
4 ' ’ S TRIBUTOS FEDERAIS
PIS 101,40 COFINS | 468,00 IR(R$) |234.00 INSS(R$) CSLL(R$) 1156.00
Detalhamento de Valores -'Prestador dos Servigos Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS l 15.600,00 _Natureza Operagio Valor dos Servigos RS 15.600,00
{-} Desconto lnoonqlcionado 1-Tributagfio no Municiplo (;) Dedugbes Permitidas em Lel
(-} Desconto Condicionado Regime especlal Tributagio | {(-) Desconto Incondlcionado
{(-) Retengbes Federais 959,40 0-Nenhum Base de Célculo ' 15.600,00
Outras Retengées . . Opgao Simples Naclonal | (X) Allquota % 3,00
{-} 1SS Retido 0,00 2 - Nfo 1SS a reter () Sfm (X) Nao
- Incentivador Cultural "

(=} Valor L[quido- R$ 14.640,60 - _— (=) Velor do 1SS RS‘ 468,00

Avisos

1- Uﬁ\a Vib Gosla NOW Frecal sorh envieda alraves do e-mail lomacdo pako 1omndor dos Servicos, no sl hnp:!nss.foﬁalem.ce.gov.br
2. A autenticidade desta Nata Fiscal poderh ser veidada no site hitp:/fise.forlaleza.ca.gov.brf, com a utilizaclo do Codigo de Verficagho,
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250672020

Prefe r!ura de o
_za SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CertidBo N° 20020/139139

(7

CPF/CNPJ}: 26.419.687 /0001-98
Cantribuinte: AME CLINTC MEDICOS LTDA - ME
Endaragot R CARLOS YASCONCELOS 2427 302
JOAQUIM TAVORA
Tipo de Imével: NBo Rusidencinl
Inscrigho 1S5: 465662-8
Inscrico IPTU: 554209-0
Localizacho Cartogréfice: 16 0147 0102 0008
Testada Princlpal {(m): 24,00
Area do Terreno (m*): 960,00
Arca Privativa (m?): 185,04
Ares Comum (mz): 0,00

Certifiamos, pera os devides fins, que a(n) requerenteacima qualificado{a) estd quite cam os tributos municinals
atd » prosente dats, ressalvado pordm, & Secretaria de Finangas, aso $¢ constatd futuramente & legitimidade de
qualquer trbuto que venha & grivar o pessoa ou o Imével, o direlto de wbrar & débito na forma da legistagio em
vigor,

Fortalezs, 25 ¢e junho da 2020 ( 18:40:22)

CerntldSo axpedids gratuitamente com base nos artigos 534 o 563 do Regulamento do Cédige Tributére Munidpal,
aprovadn pete Decretn n® 13,.716/2015,
A sutenticidade desta centldSo deverd ser confirmedn no site da SEFIN (www.sefin,fortalaza.ce.pov.brl.

O validade: 90 dias.

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http:/ /www.safin fortajora.ce.gov.bir . _
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2500672020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certid8o Negativa de Débitos Estaduais
N® 202008080727

Emitida para os efeitos da Instrugcdo Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigio Estadual:
ke e e o oo o 3 K ok ks o S oK 3k 38 3K oK ko ok A 2R K o 3 e ke ok e e ok ke sk s b ok ke ok ok ok ok e R KK e

. CNPJ / CPF:
26.419.687/0001-98

RAZAO SOCIAL:
i 3wk e 3 K 2k 2 K ok 3 ok e ke ke ok e e 3k ok e Sk ke ol e ke ke ok M ke e i e i ke o K K R K R ok K 2k e ol 2k 3K ok ke ok ok K kK

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de Inscrever e cobrar as dividas que venham a ser apuradas, certifico, para fins de
direito, que revendo os reglstros do Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em neme do(a} requerente aclma Identificado(a) até a presente data e hordrlo, e, para constar, fol emitida esta
certidéo,

EMITIDA VIA INTERNET EM 25/06/2020 AS 16:42:54

VALIDA ATE 24/08/2020
A autenticidade deste documento devers ser comprovada via Internet, no enderego www.sefaz.ce.gov.br

hﬁpa:flsem':ns.uefaz.ce.gwbrﬂn!mmﬂcerﬂwmsswcaer.no.a:p?aFAPBG&GBSB?WBB;SATATMBTH&B@aﬂA@QTBS?d?.’:BTB&-S@MEST@TﬂAB:B?

il
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional.

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

Nome: AME CLINIC SERVICOS MEDICOS L.TDA
CNPJ: 26.419.687/0001-98

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
descansideragéo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unifo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 & 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certid&o
negativa.

Esta certid&o & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ 2 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidéio esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida s 09:03:58 do dia 30/03/2020 <hora e data de Brasllia>.

Vdlida até 26/09/2020.

Cédigo de controle da certiddo: 2B3B.BOF8.AFCC.0074

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AME CLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA {(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.419.687/0001-98

Certidio n°: 14790803/2020

Expedigdo: 25/06/2020, &s 16:51:49

Validade: 21/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque AME CLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n°® 26.419.687/0001-98, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da ConsolidagiZo das Leis do
Trabalho, acrescentado pelaz Leli n® 12,440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolu¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agesto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio s3c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores &4 data da sua expedigdo.

Ne caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacio desta certiddc condiciona-se a verificagio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacd3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as ocbrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a henorédrics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuclo de acordos firmados perante o Ministério PlUblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia,

Dividas e sugesiées: cndi@ist.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.419.687/0001-98
Razfo0 Social:AME CLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA CARLOS VASCONCELOS 2427 APTO 302 / JOAQUIM TAVORA /
FORTALEZA / CE/ 60115-044

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuiges efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2020073005341829226954
Informagao obtida em 11/08/2020 16:28:11

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

0003R7
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

0003RB

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem:; 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSQCIACAD S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNPI: 27.324,279/0001-15

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701150

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Conta destino: 8657 / 00000C50031-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP): 24.,509.065/0001-25

Valor: R$ 18.186,30

Valar da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagéo da NF 300

operagao:

Historico:

Data de débito: 24/08/2020

Pata / Hora da operacdo: 24/08/2020 13:21:44
Codigo da operagdo: (0179021
Chave de seguranca: QYNNV627G58WFOTY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo cliente.
Auterizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fgerenciador.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

PR
12440
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JULHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO
UNID: HOSPITAL
NOME: Gilmar Queiroz Firmo CRM 28728
FUNGAQ: Médico

Plantdes: 9
DIA ENTRADA | SAIDA VALOR OBS
1 07:00 07:00 2.200,00] ST2 CASA
4 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
5 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
8 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
15 07:00 07:00 2.200,00 $T2 CASA
18 07:00 07:00 2.200,00 STZ CASA
19 07:00 07:00 2.200,00 $T2 CASA
22 07:00 07:00 2.200,00 STZ CASA
29 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
TOTAL DOS PLANTOES 19.800,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 19.800,00
VALOR BRUTA DA NOTA: "~ RS 19.800,00
IRRF 1,5 RS 297,00
CStLL 1 RS 198,00
CONFIS 3 RS 594,00
PIS 0,65 RS 128,70
1SS 2 RS 396,00
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 1.613,70
VALOR LIQUIDO { RS 18.186,30

ASSOCIAGAQS MENTO-ASH
GENIVALDDCERQUEIRA
GESTAQMEDICA
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ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
FREQUENCIA MES 07/2020
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PEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR [zt

“§ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo:
20/08/2020 11:46:15

CAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | ke S oo 4"

%  Inscrigdo Municipat
%, 559.923/001.72

ASSOCIACAQ SAUDEE
CPFICNPY:
27.324.279/0001-15 .
Enderego: 1

Ave Tancredo Neves 620 |, E) A ‘ (&S - Salvador - CEP: 41820-020/BA

% Insericéo Municipal:
%, 694.628/001-25

E-mail:
ASAUDEM@BOUTL OOK.COM

DISCRIMINACAD POS SE

Prestagdo de servigos pe
JULHG/20.

Dados Bancarios

BANCO: ITAU (341)
AGENCTA: 8657

CONTR CORRENTE: 50031-3 .
TITULAR: JOMAR SERVIGCS MEDICOS LTDA
CNPJ: 24.509.065/0001-25

—

VALOR TOTAL DA NO?R\? R$?Q§800, 0
St

CNAE 2 7 .

8610102 - Atividades de atendimento am pronto-socorts e unidades hospltal para'g%dlme '

ltern da Lista de Servigos: {:}
00403 - Hospitais, clinicas, |aboratdrios, sanatérics, manlcmios, casas de salde, ntos-sg% o

Valor Total das Dedugties (RS): | Base de Calcuta (RS): Aliguota {%}):
0,00 19.800,00 2.80%

OUTRAS INFORMACOES

- ’

Valor INSS (R$): Valor PIS (R$): Valor COFINS (R$): | Velor IR (R$): Valor CSLL (RS} \
0,00 128,70 594,00 267,00 198,00

- Esta Nota Salvador foi emilida com respaldo ria Lei 7.186/2008.
- Esta Nota Salvador ndo gera crédilo. X A
- 0O ISS desta Nota Salvador sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de Notaawador
- COMPETENCIA: 08/2020 {més/anc)

- Esta Nota Salvador estd enquadrada na Regra de Responsabilidade Tributaria na. 15 - HOSPITAIS E CLINICAS
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06/07/2020 Certiddo Negativa de Débitos

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador
Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Recuperagéo de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa
Certidio Negativa de Débitos Mobilidrios

Inscrigdio Municipal: 559.923/001-72
CNP1I: 24.509.065/0001-25

Contribuinte; JOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Enderego: Rua Ewerton Visco, N° 290
EDIF B. SIDE EMPRESARIAL SALA 914
CAMINHO DAS ARVORES
41.820-022

Certifico que a inscriglo acima estd em situagdo regular, até 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.

Emissdo autorizada as 12:16:12 horas de dia 06/07/2020.
Valida até dia 04/10/2020.

Cédigo de controle da certiddo: PC63.035E.3D77.A465.2968.31DB.5434.65BC

Esta certiddo foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
http:/Awww.sefaz. salvador.ba.gov.br, ¢ sua autenticidade pode ser confirmada utilizando
o cddigo de controle acima.

hitps.//servicosweb.sefaz salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativa/servicos_certidao_negativa_form.asp

"
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;@éﬁ é GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 04/08/2020 09:58
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Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributdrio do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20202223616

RAZAQ SOCIAL

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XX XX XXX XXX XXX XXX

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

24.509.065/0001-25

Fica certfficado que n&o constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou jurldica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quante & inexisténcia de débitos, 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 04/08/2020, conforme Portaria n® 918/89, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emisséo.

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

Vélida com a apresentagéo conjuria do cartdo original de inscrigic no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Péagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.opt
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000294

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS pios TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Naciona! cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unifo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1981.

A aceitag8o desta certiddo estd condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <http:./fwww.pgfn.gov.br>.

Certid&o 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 Brasllia>.

Vélida até 31/16/2020,

Codigo de controle da certiddo: 649C.226F.84EC.ABCE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTI (,:A DO TRABALHC

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 24.509.065/0001-25
Certiddo n°: 5591058/2020
Expedigdo: 02/03/2020, &as 11:17:50
Validade: 28/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que JOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n°

24.509.065/0001-25, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentade pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Supericr do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade des

Tribunais do Trabalho e estdc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicgio.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimehtos, agéncias ou filiais.

A aceita¢do desta certiddo condiciona-se & verificagio de sua

autenticidade nc portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

De Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificag¢do das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quantc as obriga¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos gprevidencié&rics, a honoréarios, a custas, a
emolumentcs ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Piiblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dvidag ¢ snoescdes: ondimuat dus by
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10/08/2020 Consdlta Regularidade do Empregador

- 00038§

Voltar Imprimir

CAILX

CAIXA ECONGIMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  24.505.065/0001-25
Razio SocialdOMAR SERVICOS MEDICOS LTDA ME

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢iio que |he confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa aclma identiflcada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd8c servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2020073004212430601930
Informacgdo obtida em 10/08/2020 11:37:41

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

https:ficonsulta~-cri.caixa.gov.briconsultacrf/pages/imprassao.jsf 1M
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@A'XA . 000297

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED’: TED para terceiros

Conta origem: 37590 / D03 / 00001253-9

Tipo de conta: ] 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNF"J: 27.324,279/0001-15

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

«~! Conta destino: 3041 / 00013000435-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA CIRURG!CA CASAIS TELES LTDA

CPF/CNPJ: 05.750.852/0001-10Q

Valor: R$ 11.9440,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: " 10 - Créditc em Conta

rentcacho e

Historico!:

Data de débito: 24/08/2020

Data / Hora da operagao; 24/08/2020 13:22:13
Codigo da operagdo: 00180279
Chave de seguranga: XSJJJ4PQC2WKHXWS

Opera¢do realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0B0Q 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1R
12384

https:/igerenciador.caixa.gov.br/SUBC/imprime_ted_terc.processa

11



CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL

MES: JULHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO

UNID:  HOSPITAL

NOME: Osires Casais CRM 10119

FUNCAO: Médico

Plantdes: 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 CcoVID
31 07:00 07:00 2.600,00 coviD
TOTAL DOS PLANTOES 13.000,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 13.000,00
VALOR BRUTA DA NOTA: ~. R$ 13.000,00
IRRF 1,5 RS 195,00
CstL 1 RS 130,00
CONFIS 3 RS 390,00
PIS 0,65 RS 84,50
ISS 2 RS 260,00
TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 1.059,50
VALOR LIQUIDO - +'R$ 11.940,50 K JGEHOVINENTO-ASH

GEMYALDO CERQUEIRA
STAOMEDICA
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ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
FREQUENCIA MES 07/2020

NOME:
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PEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR | b o™

“GECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo:
1110872020 13:44:48

ML DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | Synteiapys orec:

OTA FISe

%  Inscrigho Municipal.
%, -237.329/00107

ITAL ALIANBA 'SA - RIO VERMELHO - Salvador - CEP: 41940

‘Nome/Razéo
ASSOCIACAQ SAUD

CPF/CNPJ: %  INscricEo Municipal:
27,324 279»’0001 -16 %, 594.628/001-26 °
Enderego: ‘

Ave Tancredo Neves 620 B
E-maif L
ASAUDEM@OUTLOOK COM
DISCR iNA%AO DOS SE
PRESTACAG DE SERVICOS PELO D :=
NC MES DE JULHO DE 2020.

BANCO: SRNTANDER

AG: 3041

C/C: 13000435-8
CLINICA CIRURGICA CRSAIS TELES LTDA
CNPJ: 05.750.852/0001-10

153 2%= 260,00
IR 1,5%= 195,00
CSLL 1%= 130,00
COF 3%= 390,00

PIS 0,65%= 84,50

CNAE:

ftern dz Lista de Servigos: %,
00403 - Hospltals, clinicas, laboratdrios, sanatérlos, manicémlos, casas de salde,

Valor Total das Deducées (R§): | Base de Calculo (RS): Aliguota (%)
6,00 13.000,00
OUTRAS INFORMACOES _
Valor INSS (R$); Valar PIS (R$): Valor COFINS (R$). | Valor IR (R$): valor CSLL (R$}: \%Outras I@ngﬁe quids (R$): [
940,60

0,00 84,50 390,00 195,00 13000% {3

- Esta Note Salvador foi emitida com respaldo na Lei 7.186/2008.
- Esta Nota Salvador n&o gera crédito. '
- 0 1SS desta Nota Selvader serd RETIDO pelo Tomador de Senigo que devera recolher através da Glia de Notaalvador
- COMPETENCIA: 0872020 (més/eno) %
- ‘Esta Nota Salvador estd enquadrada na-Regra de Responsabilidads Tributaria no. 15 - HOSPITAIS E CLINICAS
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 11/08/2020 16:24
SECRETARIA DA FAZENDA
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Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeltos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributério do Estado da Bahia)

Certiddo N°:. 20202294217

RAZAD SOCIAL

CLINICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

05.750.852/0001-10

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncfas de responsabilidade da pessoa fisica ou jurldica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelacimentos guanto & inexisténcia de débitos, 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 vieremn a ser apurados posteriormente,

Emitida em 11/08/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida por 80 dias, contados a partir da data de sua

emissdo.

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

Valida com a apresentagfo conjunta do cartdo original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1 de ! RelCertidaoNegativa.rpt
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CAIXA

LY

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

| nte:rnet Banking:::cAl_XA

000402

Tipo de TED! TED para terceiros

Conta origem: 3790/ Q03 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO ASM
CPF/CNP]: 27.324.279/0001-15
Banco: 756 - BANCO COCPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3340/ G0000018588-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RIOJA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPl: 17.303,75%/0001-46

Valor: R$ 18.186,30

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagao da operacgdo: NF 580

Histdrico:

Data de débito: 24/08/2020

Data / Hora da operagio:

24/08/2020 13:23:55

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

00181485
Y37EIQQKTEHLN1H3

Operacso realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

BX
19149

https://gerenciador.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_ted_terc,processa

11



CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL

MES: JULHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO

UNID:
NOME

HOSPITAL

. Bruno da Silva Costa CRM 31380
FUNCAQ: Médico

R [

Plantbes: 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 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 PLANTOES 19.800,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 19.800,00
VALOR BRUTA DA NOTA: . RS 19.800,00
IRRF 1,5 R$ 297,00
CSLL 1 R$ 198,00
CONFIS 3 R$ 594,00
PIS 0,65 RS 128,70
ISS 2 R$ 396,00(ISS PARA SANTO AMARQ
TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 1.613,70

VALOR LIQUIDO

"R$.18.186,30

ASSOCIACRO SAUDE NOVIMEKTO-ASH
GEMVALDACERQUEIRA
GESTAOMEDICA



s\, (I AA
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
FREQUENCIA MES 07/2020
A _
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Nota Salvador

1ofl

ca

0405

https://nfse.salvador.ba.gov.br/site/contribuinte/nota/notaprint.aspx nf=...

. 10438
AN N d :
EITURA MUNICIPAL DO SALVADOR | Mifisagie ot
*GECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo:
12/08/2020 ‘15142:02
CAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | eyt o oseo

%  Inscrigdo Municipal:
%, 443.287/001-22

By . CAMINHO DAS ARVORES - Salvedor - CEP: 41820-

ASSOCIACAD SAUD
CPFICNP:
27.324.279/0001-16

Endereco

Ave Tancredo Neves 620 |, BRIF MU\% PLA

E-mail. ) TR
ASAUDEM@DUTLOOK COM '&&

DISCR!NHT!&%AO POS SERVY

gervigos médicos prestados
de Julho/20.

%,  Inscricho Municipat
%, 694.628/001-26

DAS ARVORKS - Salvador - GEP: 41820-020/8A

31380 nos Hospitais de Sante Amarcyé) més

Creditar no Bancook (736)
Ag: 3340
Conta: 18.588-4

CNAE:
8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos pare realizagio de

Itern da Lista de Senvigos:
00401 - Medlclna e bloniedicina.

- Este Nota Saivador-fof emitida com respado na Lei 7.188/2006
- Esla Nota Salvador néo gera crédito.
- 0 1SS desta Nota Salvador sera RETIDO pelo Tomador de Senvigo que devera recolner alravés da Guia de Notamvador
-COMPETENCIA 08/2020 (mésiano) *
- Esta Nota Salvador ostd snquadrada na Regra de Responsabilidade Tributéria no. 15 - HOSPITAIS E CLINICAS

Valor Total das Dedugles (R$). [ Base de Céleulo (R$): Alfquuta‘(%]‘
0,00 19.800,00 ' 2%
OUTRAS INFORMACOES _
Valor INSS (R$): Valor PIS (R$) Valer COFINS (R$): [ valor IR (R$): Valor CSLL {R$): X A
0,00 128.70 694,00 297,00 198,00 g

12/08/2020 15:41



Certidao Negativa de Débitos

1ofl

https://servicosweb.sefaz.salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativa/...

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador
Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Recuperagio de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa
Certiddo Negativa de Débitos Mobilidrios

Inscri¢fio Municipal: 443.297/001-22
CNPJ: 17.303.759/0001-46

Centribumnte: RIGJA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Endereco: Avenida Tancredo Neves, N° 2421
EDIF CENTRC EMP REDENCAOQ SALA 607
CAMINHO DAS ARVORES
41.820-021

Centifico que # inscrigdo acima ¢std em situagdo regular, até a presente data,
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, conforme artige 277, § 3° da Lei 7.186/2006,

Emisso autorizada as 0%:24:46 horas do dia 02/06/2020,
Valida até dia 31/08/2020,

Cédigo ds controle da certiddo: 877E.F55C.E574.4D05.B492.6CAQ.7FF7.C320

Esta certido foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
hitp://www.sefaz.salvador.ba gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando
o codigo de contrale acima,

. 000406

02/06/2020 09:30
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rﬁm GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 12/08/2020 15:49

SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 o 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N° 20202305190

RAZAQ SOCIAL

XXXXXXO XXX XXX O XXX XX XXX XXX XXXXS

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

17.303.759/0001-46

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa flsica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria,

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto 3 inexisténcia de débitos, inclusive os inscrites na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Puiblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 12/08/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao,

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

Valida com a apresentacio conjunta do cartéo original de inscrigdo no CPF ouno CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt
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http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntal. .,

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasll
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: RIOJA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP.J: 17.303.769/0001-46

Ressalvado o© direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever gquaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificade que vierem a ser apuradas, é cerlificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receiia Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto A
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacicnal (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados, Refere-se 3 situaglo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas allneas 'a’ a 'd' do pardgrafo unico do arl. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A eceitag3o desta cerlidio esta condicionada & verficaglo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip:/frib,gov.br> ou <htip./Avww.pgfn.gov.bre,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:30.48 do dia 02/06/2020 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 29/11/2020.

Cédige de controle da certidac: B281.3C53.A2BC.906A

Qualguer rasura oy emenda [nvalidaré este documento,

. 000408

02/06/2020 09:32
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FORER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RICJA SERVICOS MEDICOS LTDA {MATRIZ E FILIAIS)

CN2J: 17.303.755/0001-46

Certiddo n°: 1274496672020

Expedigdo: 02/06/2020, &as 09:21:33

Validade: 28/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque RIOJA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
ingcrito{a) no CNPJ sob o n° 17.303.759/0001-46, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.44C, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc8o Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalheo, de 24 de agosto de 2011.°

Os dades constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relagdo
a teodos os seus estabelecimentos, agéneias ou filiais,

A aceitacdo desta certiddc condiciona-se & verificac8o de sua
autenticidade nc portal do Tribunal Supericr de Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho guanto &s obrigagbes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentog determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliagdoc Prévia.

moividas ¢ sucestdes: ondiGtst.jus. by



Consulta Regularidade do Empregador

| of

CAIXA

CAIXA ECONOIMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.303.759/0001-46

Razao RIOCJA SERVICOS MEDICOS LTDA ME

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

Social:

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

O presente Certificado n8o servirda de prova contra cobranga de
qualsgquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS,

Validade:31/07/2020 a 25/08/2020

Certificaco Namero: 2020073102454038610584

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

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

gGr410

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

12/08/2020 15:50
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 /00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTC ASM
CPF/CNP): 27.324.275/0001-15

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: R4 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagao: NF 43

Historico:

Data de débito: 24/08/2020

Data / Hora da operacgdo: 24/08/2020 13:24:14
[ Cédigo da operagao: 00187167

Chave de seguranga: 92AVESQEYWP71QRA
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Br
PR

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

4
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JULHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO
UNID: HOSPITAL
NOME: Milena de Catro e Silva CRM 34804
FUNCAO: Médico

Plantdes: 8
DIA ENTRADA | SAIDA VALOR OBS
2 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
5 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
9 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
16 07:00 07:00 2.200,00 ACUPR
18 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
- 19 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
23 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
30 07:00 07:00 2.200,00 ST2 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 RS 264,00
CSLL . 1 RS 176,00
CONFIS 3 RS 528,00
PIS 0,65 RS 114,40
ISS 2 RS 352,00
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 1.434,40
VALOR LIQUIDO " RS 16.165,60

ASSOCHAGAD SAUDE MOVIHENTO-ASH
GENIVALDOCERQUEIRA
GESTROMEDICA
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[~ “Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Prefeitura Municipal de Catu

Nomero da Nota
00000043
gy CENTRO - CATU-BA  CEP: 48110-000 Data e Hora de Emissio
PRI CNPJ: 13.800.685/0001-00 11/08/2020 12:37:32
Ty Data do Fate Gerador
11/08/2020
Cddigo de Verificegho
AAAIEREI-CUAHAT
Dados do(s) Servigo(s) :
Exiglbilidade do ISS / Natureza da Cperagfio Local da Prestaglo : Local da Incidénda
Exigivel SALVADOR/BA - BRASIL CATU/BA

Prestador do(s) Servico(s)

Nome/Raz8o Social: MALK MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: MALK MED SERVICOS MEDICOS

"JA!‘H Endereco: RUA DOS JASMINS, 316

-1 PLANALTO Il CATU - BA  CEP: 48110-000

.

e CPFICNPY: 35.029.284/0001-23 Insc. Municipal: 00047601424

Telefone: {71) 3042-0202 E-mall: adm@pjmed.com.br
‘ Tomador do(s} Servigo(s)

Nome/Razdo Soclal:  ASSOCIAGAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

Nome Fantasla: ASM

Endereco: AVENIDA TANCREDO NEVES, EDIF MUNDO PLAZA, 620 SALA 802
CAMINHO DAS ARVORES SALVADOR - BA CEP: 41820-020

CPFICNPY: 27.324.279/0001-15 Insc. Municipal: 59462800125

Telefone: {71} 3035-0103 E-mail: asaudem@outtook.com

Discriminac&o dois) Servico(s) 7

Prestagéic de servigos pelo médice Dr. MILENA DE CASTRO E SILVA, CRM 34804 nos Hospiais de Santo Amargfio més de
JULHQ/20,

BANCO SICRED! {748)

AG 2205
CC 77253-4

LANCADO

Classificag2o do Servigo (LEI 116/2003)
04.03 - Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémlos, casas de saltde, prontos-socofros, ambulatérios & congéneres.

Classlficag#o Nadonal de Atividades Econfimicas (CNAE 2,1)

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro @ unldades hospltatares para atendimento a urgéncias
Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugio Desconto Incondicionado Base de Célculo ISS
17.600,00 0,00 0,00 17.600,00
Aliquota ISS (%) Valor do [SS Valor ISS.Retido Desconto Condicionado
2,00 352,00 352,00 0,00
) Rotengées Fodorals : : :
Imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS Outras Retengdes
264,00 114,40 528,00 176,00 0,00 0,00
. Total -
Totel dofs) Servigo(s) Total Liquido
17.600,00 . 16.165,60

_Outras Informagbes L

O ISS desta NFS-e serd recolhlde pelo tomador do(s) servige(s) (ASSOCIAGAC SAUDE EM MOVIMENTC - ASM) através de substitulcio
tributéria

Valor aproximado dos tribulos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 2.719,20 - (15,45%) - Fonte: IBPT

SERVIGOS MEDICOS

Favor verificar a autenticldade deste documento fiscal no site https:/icatu.saatri.com.br
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Prefeitura Municipal de Catu

CENTRO - CATU-BA  CEP: 48110-000
CNPJ: 13.800.685/0001-00

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 002147/2020.E

Nome/Raz&o Social: MALK MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: MALK MED SERVICOS MEDICOS
Inscricdo Municipal: 000.476/014.24 CPF/CNPJ: 35.029.284/0001-23
Endereco; RUA DOS JASMINS, 315

PLANALTQ Il CATU - BA CEP: 48110-000

RESSALVADO O 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.

Observagdo:

Froiedevr e g drde dededn dodr vtk e e s e de e e verke der e e ke e g v e v vl e e el i vk ke e i e ok e s e i e el e e e e i Sk e v e v e ol i e e e ok e sk e e ok ek s i e R e e R R Rk A AR Rk Rk R R R Rk R Rk ARk Rk
e ok e e dededede Fod e e de v A e e ke e i e e e el ek de e ke e e s e e e B e A e e A e A e e el e e ek o e e A e e e e e A A ek ok e e e ke e e e e ok e e e e o ke ol e o e e ol sk ke e e
Wk ek A Rk Tk R e R R IR i A Ak e Ak o ek A A A e R iR e R A I A A e e e A A o o e A e ol e e i o o ok ok e ek s oo R A Ak ke A Ak e T

e e s v A v e ke vk A e e ek e e e e e vk e v ok T e T o o i e i el i e ol o AT e e e i e e e e e i e e v e e e o i oo o o e o e e e i ok ok o e e o o sk ok e e ol ok e e el ke ok s o o

Esta certid&o foi emitida em 30/07/2020 com base no Cédigo Tributaric Municipal.

Certidao valida até: 29/08/2020
Esta certiddo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Cédigo de controle desta certiddo: 3600005030890075802900030002147202007307

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrénico:
https://catu.saatri.com.br, Econémice - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atencao: Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 30/07/2020 as 10;54.50
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Emissfo: 02/07/2020 11:41

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1831 - Cddigo
Tributario do Estado da-Bahia)

Certidao N° 20201900674

RAZAQ SOCIAL

AXXXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXX XX XXX X XXX XXXXXXD

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

35.029.284/0001-23

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

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive 0s inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisaguer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 02/07/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissio.

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

Valida com a apresentacdo conjunta do cartéo original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina | de | RelCertidaoNegativa.rpt
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MINISTERIO DA FAZENDA
~ Secretaria da Receita Federal do Brasil
44 Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendénclas em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
has allneas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certidfo estd condicionada & verificaglo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hftp./irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 08:16:05 do dia 18/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/09/2020.

Codigo de controle da certiddo; E2CC.53C9.CD24.4B0E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

m”n
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MALK MED SERVICOS MEDICOS LTDA

{MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 325.025.284/0001-23
Certiddo n°: 67895%90/2020 ‘
Expedigdc: 18/03/2020, as 09:17:44
Validade: 13/09/2020 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue MALK MED SERVICOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°

35.029.284/0001-23, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certid8o emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lel n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resoclugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3c s8o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois} dias

anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se 3 verificagdc de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam cos dados
necessarios & identificagdc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obriga¢des
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publicc do
Trabalho ou Comissio de Conciliagdo Prévia.

bividas e sugestdes: cndosust. jus.br
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05/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

b

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  35.025.284/0001-23
Raz&o Social:MALK MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego:  RUA DOS JASMINS 315 SALA 05/ PLANALTO II / CATU / BA / 48110-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigio que |he confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima Identificada encontra-se em situagdo reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndc servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

‘Validade:01/08/2020 a 30/08/2020

Certificagao Nimero: 2020080104282128869720
Informacdo obtida em 05/08/2020 09:08:17

A utlllzacdo deste Certificade para os fins previstos em Lel esta
condiclonada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.Caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/impressac.)sf in
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CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

000420

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO ASM
CPF/CNPI: 27.324.27%/0001-15
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0556 / 00000040639-5
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: NUCLEC DE CIRURGICES PEDIATRICOS DA BAHI
CPF/CNPJ: 08.863.892/0001-66
Valor: R$ 16.533,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
e e 2527
Histdrico:
Data de débito: 24/08/2020
Data / Hora da operagao: 24/08/2020 13:24:35
Codigo da operagdo: 00187938
Chave de seguranca: QBBFYUJ4Q7F68545

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: DBDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

BA
12494

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ted_terc.processa



CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JULHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO
UNID: HOSPITAL
NOME: Alexinaldo Silva dos Santo CRM
FUNCAO: Médico Diretor
Plantbes: Fixo

DIA ENTRADA | SAIDA VALOR OBS
18.000,00
TOTAL DOS PLANTOES 18.000,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 18.000,00
v N e SR % £
VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 18.000,00! LANG XN
IRRF 1,5 RS 270,00
CSLL 1 RS 180,00
CONFIS 3 RS 540,00
PIS 0,65 RS 117,00
ISS 2 RS 360,00
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 1.467,00 f
_, . . KSSOCHGRDS 'MRMW ASH
VALOR LIQUIDO - RS 16.533,00 GEMVAL
Q Ro1 - GESTROMEDICA




00 4.2

10450
PEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR | himere da Nota

“GECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo;
1110812020 20:48:57
GAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | Senfiemver o262

%  Inscrigéo Mdnicipal
%, 286. 233/001-82

| : - Salvador - CEP; 41810570 - BA
asciEeba@ga 0.com. Q(\

TOMADOR

Nome/Razdo Soclalt %
ASSOCIACAD SAUDEE

Inscrigéo Municipal..

CPF/CNPY: _
27.324.279/0001-16 %y, 594.628/001-26
Endsrego:

Ave Tancredo Neves 520
E-mait: )
ASAUDEM@POUTLDOK.COM

3 2 - Salvador - CEP: 41820-020/BA.

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PORRD

RGIAO PEDIATRICO NO HOSPITAL MUNICIPAL
NOSSA SENHORAR DR NATIVIDADE

L ';aln,\.. T
l'u«sp{?ﬁ"i U‘\ l’) ?ﬂ

CNAE:

item da Lista de Servicas:
00403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manlcomitos, casas de saude

Nota Saﬁva%{\?):
®.00

Valor Total das Dedugdes (R$). | Base de Célculo (RS): Aliguata (%)
0,00 18.000,00
OUTRAS INFORMAGGES }\
valar INSS (R$). Valar PIS (R$): Valor COFINS (RE) | Valor IR (REY valar CSLL (R§): \Q ) A
0,00 117.00 540,00 270,001 - 180,00

- Esta Mota Salvador foi emitida com respaido na Lei 7.186/2006:

- Esta Nota Salvador néo gera crédito. Y
- 0 IS5 dasta Nota Salvader seré RETIDO pelo Temador de Senvico que deverd reco'her através da Glia de Nolaawadcr

- COMPETENCIA; 0872020 {més/zno)
- Esta Nota Salvador esté enquadrada na Regre' de Responsabilidgds Tributéria no. 15 - HOSPITAIS E CUNIOAS
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3 VY

kj EIeSTERID DA FAZTNDA R

~ Besretata éx Recelts Fod- 4.
Q\t‘w—/ mwmwmc:m{‘
R ,f
»

.

CIRNMOAC KESATIVA B DA21T05 amn}do%os TRIBUTOY FEDERAR £ A OIVIDA ATNVA
DA UMIAD

v NUSLE AQ PP rafai v BN A s it os] = - 1
B NSO PMS PrefeituraMunicipal do'Salvador
Secretaria Municipal da Fazenda

Resselvos e e Coordenadoria de Recuperagdo de Crédito - CRC wrrequer Ehdes oo
rﬁ%:pt:a:':;l‘d:ﬁa dzrf‘uhib 'PGMS = Coordenadoria da Divida Ativa epurades, & ear®icado que

” ﬂ:}ﬂﬂ"“ pﬂii ot o PR I T R iy T LR Tl I3 WP i A9 ape ‘-‘—‘MM w
da Recera Federal o ontioa0 Negativa'de Débitos Mobiliarios 290 ?&:U) o &
Procuradoria-Gerr} 83 Fazenra Nuconzt IDGENY,

Inscri¢io Municipal: 288.233/001-82

Ec3 oridla 6474 o3 0 p2tal CNPJ: 08.863.892/0001-66 o, no caso e ents fed=ratvo, o
tudmm&y&aanﬁmﬁcapma::dae:num:‘a;:amuaehﬂmmumm
£L3R0 PI3ive po EE.D) €3 RFD 0 d2 PGEN e tivanoe inchusive £3 comtritidelios eocitls provintsy

-,-‘.’ taa a st b o mnd i lit hmlime e amed A dlee kot R MNE A b A aday :'-‘ho & 1991’-

...‘l(
Contribuinte: NUCLEO DE CIRURGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA
Endereqo: prg g Rua Altino Serbeto de Barros, N° 173 yapiancas do pus eitontickdede ns ket nog

*

ez ity SALA 1202, o) i i gt g .

1
Cot ¥ eapnay 31:810-570 mas com bees iy Portzrky Conjunta RFB/PGRN n® 1,751, de 21072014,
Emt M b3 2101 20 do B3 02042020 <hora o d=td ¢e Brasita>, .
ARl Facl-dos- el & SN
Certifico que a inscrig8o acima ¢5td em sitiagdo regular, até a presente data,
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobfar quaisquér dividas que vierem a ser
apuradas, conforme artigo 277, § 3° da Lei 7.186/2006.

¥

Emissfio autorizada as 09:31:27 horas do dia 02/06/2020.
¢ Valida até dia 31/08/2020. )

A El

Cédigo de controle da certiddo: 22F0.0B60.ABE9.A9BE.DF5F.17B4,29F0.0853

Esta certido foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
htip:/fwww.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando -
o cbdigo de controle acima.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasli
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %os TRIBUTOS FEDERAIS £ A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: NUCLEQ DE CIRURGIOES 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, ¢ certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unifo (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais @, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administrag@o direta a ele vinculados. Refere-se & situago do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas allneas 'a’ a 'd’' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceftacdo desta certiddo estd condicionada & verificacéo de sua autenticidade na lnternet nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fmww.pgin.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/1:012014.
Emitida &s 21:01:28 do dia 02/04/2020 <hora e data de Brasllia>.

‘Valida até 29/08/2020.

Cédigo de controle da certidio: 96DB.651F.6BB8.EG58
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALEO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NUCLEC DE CIRURGIOQOES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 08.863.892/0001-66

Certiddo n°: 17889004/2020

Expedicdo: 03/08/2020, &s 12:30:05

Validade: 29/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se gue NUCLEQ DE CIRURGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n® 08.863.892/0001-66, NAO
CONSTAR do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidfo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.44C, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugfc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 {dois) dias
anteriores & data da sua expedic¢do. '

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

A aceitaqgi@o desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessidrios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga dc Trabalho quanto as obriga¢des
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgadeo ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no ccncernente acs
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emclumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordeos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalhc ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas ¢ augestdes: ondudtst. jus.br



Voltar imprimir

CAIXA ECONOMESA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.863.892/0001-66
Raz&0 Social NUCLED DE CIRURGIOES PEDIATRICOS DA BAHIA LTDA

Enderecgo: AV ANITA GARIBALDI 1815 EDF CME BL B L 14 T/ ONDINA / SALVADOCR /
BA / 40170-130

A Caixa Econdmica Federal, nc uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certlfica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdc regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviré de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificacdo Niumero: 2020030501244040431350
Informagdo obtida em 07/05/2020 00:01:36

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

000426



24/08/2020 In.ternet__ banki:ng---C_alXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

00on4ao7

Tipo de TED:
Conta origenm:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003 / 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO ASM
CPF/CNPJ; 27.324,279/0001-15
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPIL:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operacgao:

Histdrico:

01 - Conta Corrente

3460 / 00000058719-2

JURIDICA

CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA VIDA LTD
34,224.087/0001-00

R$ 22.344,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

NF 28

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

24/08/2020

24/08/2020 13:24:56

Cdédigo da operagdo: 00189096

Chave de seguranga: V364FCI4]IGYY63PE

Operacac realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

‘- B)(
1204

1"



CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL

PROJETO:
UNID:
NOME:
FUNGCAOQ: Médico

Plantdes: 10

HOSPITAL

MES: JULHO 2020

HOSPITAIS SANTO AMARO

Ronaido Ribeiro Moitinho CRM 32706

060478

DIA ENTRADA | SAIDA VALOR OBS
07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
07:00 07:00 2.200,00 ACUPR
07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
07:00 07:00 2.200,00 5T2 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
VALOR BRUTA DA NOTA: “~R$ 22.800,00
IRRF 0 RS 0,00
CSLL 0 R$ 0,00
CONFIS 0 RS 0,00
PIS 0 RS 0,00|EMPRESA NO SIMPLE NACIONAL
ISS 2 RS 456,00]1S5 PARA SANTO AMARO
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 456,00
VALOR LIQUIDO ‘ ‘R$'22.344,00

ASSOCIACKOSFUGE MOVIMENTO-ASH
GENIVALDO CERQUEIRA
BESTAONEDICA
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PEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR Himeso a Nata

“ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo:
R 12/08/2020 10:27:17

BAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | ERAGHAYY o °

%, Inscrico Municlpat:
687.816/001 £5

Ry ALPHAVILLE | - Salvador - CEP: 41701005 - BA

ASSOCIACAD

CPF/CNPJ: % InscrigBo Municipal:
27.324.279/0001-15 %, 594.628/001-25
Endsrego:

éve '!'Iancredo Neves 620 :L""-
-mail
ASAUDEM@OUTLDDK [{a]]]
DESCR[AW!NA AQ DOS SERV] :::,.__
PRESTAGAC D ERVIGO PELO DR.
JULHO/2020

3 - Salvador - CEP: 41820-020/BA

-

JWSE NOS HOSEITAIS DE SANTG AMARQ/Q; MES DE

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL

Agencia: 3460-6
Conta: 5B719-2

g«ééa.{ gft:ﬁﬁi.fﬁ

CNAE

Valor Total das Dedugfes (R$). | Base de Célcub (RE): Aliquota [%):

0,00 22,800,60
OUTRAS INFORMAGOES
Va\urINSS (RS} Valar PIS (RS): valor COFINS (R$). | Vafor IR (R$): Valor CSLL (R$) X A
0,00 0,00 0.00 0,00] - 0,00,

- Esta Nota Salvador foi emitida com respaldo na Lei 7.186/2006:

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. \
- 0 1SS desta Nota Salvador seré RETIDO pelo Tomador de Servigo que devaré recolher através da Guia de Notaalvador
- COMPETENCIA: 08/2020 (més/ano) W
- Esta Nota Salvador estd enquadrada na Regra de Responsabilidade Tributéria no. 15 - HOSPITAIS E CLINICAS
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PMS - Prefeitura Municipal do Salvador

Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Recuperagéo de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Mobilidrios

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

Contribuinte: CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE & VIDA LTDA
Enderego: Avenida Lufs Viana Filho, N° 7532
HELBOR COSMOPOLITAN HOME STAY E OFFICES SL 506
ALPHAVILLE 1
41,701-005

Certifico que a inscrigdo acima est4 em situaglo regular, até 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,

Emissao autorizada as 18:20:29 horas do dia 02/07/2020.
‘Valida até dia 30/09/2020,

Codigo de controle da certiddo: E558.84A9,5689.D92B.7496.083E.D1AC.B188

Esta certiddo foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
http:/fwww.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando
o codigo de controle acima.



. DoRdly

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 02/07/2020 18:23
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédige
Tributario do Estado da Bahia)

Certidac N°; 20201904209

RAZAC SCCIAL

$.9.9.9.4.9.6.9.9.9.9.9.9.9.9.$.9.9.9.9.9.6.9.4.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.6.0.9.9.$.4.4 ¢,

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

34.224.087/0001-00

Fica certificado que nio constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa flsica ou juridica acima
identificada, relativas ags tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuraderia Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pablica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débhitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 02/07/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por BO dias, contados a partir da data de sua
emissio. '

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

Valida com a apresentag80o conjunta do cartio original de inscri¢io no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda,

Pagina 1 de 1 RelCertidacNegativa.mpt
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s> MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE & VIDA LTDA
CNPJ: 34,224.087/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é cerlificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri¢des em Divida Ativa da Uni&do (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situaco do
sujeito passivo no ambito da RFB & da PGFN ¢ abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacio desta certiddo esta condicionada a verificag8c de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <hitp:/iwww. pgfn.gov.br>,

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:20:33 do dia 19/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/12/2020.

Coadigo de controle da certiddo: C388.1C6B.CB40.2923

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE & VIDA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 34.224.087/0001-00

Certid&o n®: 15268586/2020

Expedic8o: 02/07/2020, &s 18:24:56

Validade: 28/12/2020 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se gue CLINICA MEDICA E FISICTERAPIA SAUDE & VIDA LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob © n° 34.224.087/0001-00, NA&O
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhc e estdc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigéoc.

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

A aceitagdo desta certidido condicicna-se & verificag8o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam cos dados
necessidriocs & identificag¢io das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quantc &ds obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos 3judiciais trabalhistas, inclugive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministéric Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdc Prévia.

Davidas e sugestdes: condb@tst.jus. br



Voitar Imprimir

DAIXA EQQNOM:cA $F[}EF€AL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  34.224.087/0001-00
Raz&o Social:CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE E VIDA LTDA

Enderego: R ALCEU AMOROSO LIMA 786 ED T NEVES T CENTER / CAMINHO DAS
ARVORES / SALVADOR / BA / 41820-770

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
gquaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS,

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

Certificacdo Nimero: 2020061903162280806591
Informagdo obtida em 02/07/2020 18:22:21

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

008424
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~

Data da consutta: 12/08/2020 11:42:40
identificaco do Contribuints - CNPJ Matriz

CNPJ: 34.224.087/0001-00
- AopeBo pelo Simplas Nadional efloy SIME] abrange todes s estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial. CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE & VIDA LTDA

Situagso Atuat

Situagdo no Simples Nacional” Optante pelo Simples Nacional desde 16/07/2019
Situacdo no SIMEL NAC enquadrado no SIME

e — e e,
'

- s informagdes |
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

000426

s

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: ’ ASSOQOCIACAO 5 EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNPJ: 27.324,275/0001-15

Banco: ’ 001 - BANCO DQ BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Conta destino: 1070/ 00000010977-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: N TELES DE ARAUIO

CPF/CNP): 35.706.074/0001-22

Valor: R$ 42,728,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Ldentiicasao da

Histérico: )

Data de débito: 24/08/2020°

Data / Hora da operagdo: 24/08/2020 13:25:5%
Cédigo da operacgdo: 00101004
Chave de seguranga: 66LRH2XYNEQRQ29U

Operacio realizada com sucesso cenforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autarizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

)40

hitps./fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

(I



CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JULHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO

UNID: HOSPITAL

NOME: Naypsson Teles de Aralijo CRM 35815
FUNCAO: Médico

Plantoes: 18
DIA ENTRADA | SAIDA VALOR 0BS
1 07:00 07:00 2.600,00 ST2 CASA
2 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
6 07:00 07:00 2.600,00 CcoVID
7 07:00 07:00 2.600,00 coviD
8 07:00 07:00 2.200,00 ST2 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[ ST2 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 ST2 CASA
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 ST2 CASA
30 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
TOTAL DOS PLANTOES 43.600,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 43.600,00
VALOR BRUTA DA NOTA: _#:1 RS 43.600,00
IRRF 0 RS 0,00
CSLL 0 RS 0,00
CONFIS 0 RS 0,00
PIS 0 RS 0,00}EMPRESA NO SIMPLES NACIONAL
1SS 2 RS 872,00
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 872,00
VALOR LIQUIDO =" RS 42;728,00
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Prefeitura Municipal de Feira de Santana

Secretaria Municipal da Fazenda
Departarmento de Administracio Tributaria
R Bardo de Cotegipe, 764 Centro Feira de Santana - BA CEP 44.001-550

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdc {Hordric de Brasllia) Periodo de Competéncla  Municiple de Prestagdo do Servige : . ) h i x
11/08/2020 14:55 8/2020 Feira de Santana - BA ’, RA[E] e
Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operagdo ) |||i|||l"|"li||”"|"| " ﬁ%
Nenhum Tributagdo no municipio de Feira de Santana o VIR IR TTATR TN ﬁ%‘j
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Soclal CPF/CNPI

N. TELES DE ARAUJO 35.706.074/0001-22

Inscriglo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mall

730696 (75)3030-5333 Sim Nég tc.consultoria@hotmall.com

Enderego

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

TOMADOR DE SERVICOS

Razio Sociat ' CPF/CNF)

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15
Inserigio Municipal Fane/Fax E-mall

59462800125 (71)3034-0103 MARICONTABIL.ASM@HQOTMAIL.COM

Enderego

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

Cédigo Tributagdo Municipio; 0401-Medicina e biomedicina.

DESCRICAO DOS SERVICOS

Prestagio de servigos pele Dr. Naypsson Teles de Araujo, CRM 35815/BA nos Hospitals de Santo Amqpé/:: més de
JUNHO/ 20,

Dados Banclrios PJ

BANCOQ: BANCC BRADESCO (237)

AGENCIA: 0236-4

CONTA CORRENTE: 28093-3

TITULAR: NAYPSSON TELES DE ARAUJO

CNPJ: 35.706.074/0001-22

LANGADC

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R¥) COFINS (R$) INSS (R%) . IR (R$) CS5LL (R$) Cutras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondiclonado (R$) Base de Caleulo (R$) Allguota (%}
43,600,000 0,00 0,00 43.600,00 2,0000
ISS (R$) 1SS Retida (R$) Desconto Condicignado (R$) valor Liquida (R$) Valor Total da Nota (R%)
872,00 0,00 0,00 43.600,00 43,600,00

OUTRAS INFORMAGOES

TRIB. APROX.: R$5.864,20 FEDERAL E R§915,60 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 02C353.

CONTRIBUINTE ME, EPP OU MEI/SIMPLES NACIONAL,

11/08/2020 14:56:45
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$IR A PAEFEITURN MUNICIPAL DE
@ FEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamente de Administrag&o Tributaria

3

C G E UTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n® 003, de 22 de |
Dezembro 2000 — Cédigo Tributério do Municipio de Feira de Santana.

Cc

GO: N/2020/76941

CONTRIBUINTE: N. TELES DE ARAUJO

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

ENDERECO:

MANGABEIRA
CNPJ/CPF: : 36.706.074/0001-22
INSCRIGAO MUNICIPAL: 73.069-6
INSCRICAOC DE LOCALIZAGAC: 191.8974

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: |86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
DATA DA EMISSAQ DA CERTIDAO: 02/07/2020
DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: |31/08/2020

Fica ressaivado o direito de a Fazenda do Municlpio de Feira de Santana a cobrar qualsquer dividas de |i
rosponsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste municipio, administrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, inciusive os Inscritos em Divida Ativa.

A presente Certido nfo servird de prova contra quaisquer débitos referentes a recothimentos que n&o tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogaltiva lagal prevista
it nos Incisos de | a X, do Artigo 148, da Lei Faderal n®, 5.172, de 25/10/1966 — Cédigo Tributério Nacional.

| Conforme o Art. 215, § 3°, do Cédigo Tributério Municipal = Lei Complementar de n®, 003, 22 de dezembro 2000, as
certiddes fomecidas ndo excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em gqualquer tempo, os débitos que
vertham a ser apurados pela autoridade administrativa.

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
enderago eletrdnico: hitp:/Mww. sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrigdo(bes) supracitada(s) do contribuinte &
refero-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vélida pelo prazo de 80 DIAS, contade a partir da data da sua
Bemiss§o.

Cédigo de verificagdo de autenticidade:

be81cfff355a229eabd73d5ea5222b12

Certiddo emitida gratuitamente.

Atencdo: qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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s{ i GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 18/06/2020 09:11
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?ﬁ%ﬁ i SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts, 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidéo N® 20201721672

RAZAD SOCIAL

XXXXXXXXXXNXXAXXXXXXXXXX XXX XXX XX XXRXRXXXXD

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

35.706.074/0001-22

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

.Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, 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 18/06/2020, conforme Portaria n° 918/98, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emiss&o. o '

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTQ PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/fwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagéo conjunta do cartdo original de inscrigio no CPF ou no CNFJ da
Secretaria da Receijta Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt
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Relaglo das certidées emitidas por data de valldade

CNPJ: 35.706.074/0001-22 - N, TELES DE ARAUJO
Perfodo: 18/06/2020 a 18/06/2020

Cddiga de controle Tpo Data-Hera Data de Sltuagdo Segunda via
emissio valldade ‘
S8FD.9185.F476.5058 Negatlva 08/12/2019 05/06/2020 Vélida
10:01:35 Prorrogada
até {/Servicos/certidacinternet/P)/Consultar/EmiteSegunda
03/09/2020

o4 4 br
VHida Prarrogada: O praza de vafldads desta certldde fol prarrogada pela Portaria Conjunta RFB/PGFN n* 555/2029, publicada ro Didria Ofklal da Unldo em 24/03/2029, Edigia 57, Seclia 1, Pégina 33,

Nova consulta (/Servicos/certidacinternet/P|/Consultar)
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 4rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 19891,

A aceitacao desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http.//rfb.gov.br> ou <http.//www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 10:01:35 do dia 08/12/2018 <hora e data de Brasilia>,

Vélida até 05/06/2020.

Cédigo de controle da certidgo: 58FD.9185.FA76.505B

Qualguer rasura ou emengda invalidara este documento.
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Pagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: N. TELES DE ARAUJO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.706.074/0001-22

Certiddo n°: 14066191/2020

Expedigd3o: 18/06/2020, &s (09:03:16

Validade: 14/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que N. TELES DE ARAUJO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no
CNPJ sob © n° 35.706.074/0001-22, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas. .

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

Os dados constantes desta Certidd@o s&do de responsabilidade dos
Tribunals dc Trabalho e estio atualizados até 2 {dois) dias
anteriores a data da sua expedic¢édo.

No casc de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relacgdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidido condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trakalho guanto &s obrigagles
estabelecidas em senten¢a condenat®ria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalhe ou Comissdoc de Conclliagdc Prévia.

pavidas e sugestdes: cndtetet. jus.br



Voltar Imprimir

CAIXA

SCAIXA ECONOMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio:  35.706.074/0001-22
Raz&o Social:N TELES DE ARAUIO

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

A Calixa Econ8mica Federal, no uso da atribuigdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encentra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificadoe ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes ef/ou encargos devidos,
decorrentes das cbrigacBes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2020080105241104753657
Informacgéo obtida em 11/08/2020 14:59:37

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

000445



24/08/2020 Internet::::Ba-nk:ing:::: CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

000446

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3750 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASS50CIACAC S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2967 / 0ﬁ000022823-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: POWER CLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 35.785.494/0001-41

valor: R$ 8.082,80

Valor da tarifa: R% 10,00

Finalidade: 10 - Créditc em Conta

Identifi_cac;éo da NF SO

operacio!

Histérico:

Data de débito: 7 24/08/2020

Data / Hora da operagao: 24/08/2020 13:25:16
Cédigo da operagao: 00190983
Chave de seguranga: KXINSRUSAEGT4CUR

Operacéc realizada com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B0O0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:figerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

gx
42200
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JULHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO
UNID:  HOSPITAL
NOME: Carol Motinho Silva CRM 34226
FUNCAO: Médico

PlantGes: 4
DIA ENTRADA | SAiDA VALOR OBS
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: - RS 8.800,00
IRRF 1,5 R$ 132,00
CSLL 1 RS 88,00
CONFIS 3 RS 264,00
PIS 0,65 RS 57,20
ISS 2 RS 176,00]iSS PARA SANTO AMARO
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 717,20
VALOR LIQUIDO RS 8.082,80

ASSOCIAG SAUDE MOVIMENTO-ASH
GENNALDOCERQUEIRA
GESTROMEDICA
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) 10448
- IR Nomero da Nota:
EITURA MUNICIPAL DO SALVADOR 00000050
SGECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo:
12/08/2020 16:16:01
CWL DE SERVICOS ELETRONICA - Notd Salvador oo de Verficaséo:

" Inscrigao Municipat:
%, 122962000169

“galvador - CEP: 41701005 - BA

Nome/Raz 4o )
ASSOCIACAD SAUD ‘

CPF/CNP: % Inscricdo Municipal:
27.324.279/0001-15 %, - 694.628/001-25
Erderego:

éve ‘I_'Iancredo Neves 620

-mail:
ASAUDEM@DUTLOOK COM

DISC R!;UHISA(;AO DOS BERVIEDS

Prestagdo de Servigos pela Dra

DADOS BANCARIOS
"BANCO DO BRASIL
AG: Z967-%

c/c: 22823-0"

CNAE:
8630601 - Atividade médica ambulatorial com recursos para reallzagio de prdlmen{%rﬂr

{3

ltem da Lista de Serviges:

Valar Total das Dedugdes (R$J. Base de Calculo (R$): Aliquata (%)‘
0,00 : 8.800,00 280%

OUTRAS INFORMAGCGES

Valor INSS (R$): Vaiar PIS (R$): Valor COFINS {R$): | Valor IR {R$) Valor GSLL (RE): \%
0.00 67,20 264,00 132,00 88,00

- Esta Note Salvador foi emitida com respalde na Lei 7.186/2008.

- Esta Nota Salvador ndo gera crédito,
- 0 ISS desta Nota Salvadar sera RETIDO pelo Tomador de Senigo que deverd recolher através da Guia de Nolaaﬁvador

- COMPETENCIA: 08/2020 (més/anc)-
- Ests Nota Salvador esta enquadrada na Regra de Responsabilidade Tributéria no. 15 - HOSPITAIS E CLINICAS

a4




29/07;'2020 Certidao Negativa de Débitos - 0 D n !' & 9

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador

Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Recuperagio de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa
Certidao Negativa de Débitos Mobilidrios

Inscri¢do Municipal: 722.969/001-69
CNPJ: 35.785.494/0001-41

C_L Contribuinte: POWER CLIN - SERVICOS MEDICOS LTDA
/ Enderego: ' Avenida Luis Viana Filho, N° 7532

SL 1209

ALPHAVILLE ]

41.701-005

Certifico que a inscrigfo acima estd em situagfo regular, até 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,

Emissio autorizada as 09:43:29 horas do dia 29/07/2020,
Valida até dia 27/10/2020,

Cadigo de controle da certiddo: 95CE.F6FD.3C3A.AA9F.33E2.FA33,1E0A.94F4

Esta certiddo foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
http://www sefaz salvador.ba.gov,br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando
o cddigo de controle acima.

https.//servicosweb sefaz salvador.ba.gov.brfsistema‘certidao_negativa/servicos_certidao_negativa_form.asp n
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 01/07/2020 12:05
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1381 - Cédigo
Tributério do Estado da Bahia)

Coertiddo N°: 20201845337

RAZAD SOCIAL

0 8.6.6.4.0.6.6.0864.665$869894¢96604046669665600644]

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

35.785.494/0001-41

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendénclas de responsabllidade da pessoa flsica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos guanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o dI_reito da Fazenda Pablica do Estado da Bahia
cobrar qualsquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 01/07/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissfo.

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

Vlida com a apresentagfo conjunta do cartao criginal de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Minlstério da Fazenda,



20/07/2020

. p0n4st

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

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

Nome: POWER CLIN - SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:; 35.785.484/0001-41

Ressalvado o direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN},

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéc direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o do
sujeito passivo no ambito da RFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaglo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/frfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014,
Emitida &s 15:35:56 do dia 20/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 16/01/2021.

Cadigo de controle da certidéo; 2657.A6C9.71BA.1CE3

Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.

11
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Pégina 1 de 1

PODER JUDICIARIOC
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POWER CLIN - SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.785.494/0001-41

Certid8o n°®: 12011908/2020

Expedic83o: 26/05/2020, as 12:40:20

Validade: 21/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue POWER CLIN - SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n° 35.785,494/0001-41, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos oz seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac¢do desta certiddo condiciona-se ad verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente,

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identifica¢8o das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto &as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante o Ministério PUblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliag8o Prévia.

nGvidas o sugeendes: ondustal fus. by



24/07/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar {mprimir

CAILX A

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  35.785,454/0001-41

Raz&o Social:POWER CLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: AV LUIS VIANA FILHO 7532 / ALPHAVILLE I / SALVADOR / BA / 41701~
005

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢do que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maic de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo reguiar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviréa de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

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

Certificagdo NGmero: 2020072203501109203643
Informacgdo obtida em 24/07/2020 13:00:54

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no slte da Caixa:
www,caixa,gov.br

hitps:/fconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/impressao.jsf

000453
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26/08/2020

CAIXA

44
22 via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via [nternet Banking CAIXA

=

Inte.r n et---B.Ank.ing---CA-IXA

000454

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3790/ 003/ 00001253-9
01 - Conta Corrente

JURiDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MQVIMENTO ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 655 - BANCO VOTORANTIM 5.A. - 59588111

Tipo de conta:
Conta destine:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identiflcacdo da
operagdo:

Histérico:

01 - Conta Corrente

1111 / 00062265720-9
JURIDICA

ADRIANE DA SILVA TEIXEIRA
37.676,901/0001-08

R$ 19.404,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

NF 4

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

25/08/2020

25/08/2020 15:05:51

Cédigo da operagdo: (00155504
Chave de seguranca: 8RRQMNBVEGGVFUZ9

Operaco realizada com sucesso cenforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

AT CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

322902
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JULHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO
UNID:  HOSPITAL

NOME: Adriane da Silva CRM
FUNCAO: Médico

Plantdes: 9
DIA ENTRADA | SAIDA VALOR 0BS
4 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
11 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
12 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
17 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
18 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
24 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
25 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
26 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
31 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
TOTAL DOS PLANTOES 19.800,00| .
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 19.800,00
VALOR BRUTA DA NOTA: L R$ 19.800,00
IRRF 0 RS 0,00
CSLL 0 RS 0,00
CONFIS 0 RS 0,00
PIS 0 RS 0,00|EMPRESA NO SIMPLES NACIONAL
ISS 2 RS 396,00/
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 396,00
VALOR LIQUIDO £%5R$/197404,00
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Prefeitura Municipal de Feira de Santana

Secretarla Municipal da Fazenda

Departarmento de Administrag8o Tributaria

R Barfio de Coteglpe, 764 Centro Feira de Santana - BA CEP 44.001-550

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&o (Harério de Brasilia) Periodo de Competéncla  Municiplo de Prestaglo do Servige % R
11/08/2020 14:09 8/2020 Feira de Santana - BA ;{5;%
Reg. Especlal Tributago Natureza da Operagiia li’?ﬂ
Nenhum Tributacio no municipio de Feira de Santana T
PRESTADOR DE SERVICOS

Raxdo Soclal CPF/CNP?

ADRIANE DA SILVA TEIXEIRA 37.676.901/0001-08

InscrigEo Municipal Fone/Fax Simplas Naclonal  Incentivador Cultursd E-mail

746150 {75)3603-8530 Sim Nao gerente@samcontabil.com.br

Endereco

RUA JURACY MAGALHAES, 853 Bairro Ponte Central CEP 44075-115 Feira de Santana - BA
TOMADOCR DE SERVICOS

Razao Social . . CPF/CNP]
ASSOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTO ~ ASM 27.324.279/0001-15
Inscrigio Municips) Fone/Fax E=mail

gestaomed|ca,hcampwet@asaudem.org.br
Enderego
Avenlda Tancredo Neves, 620 EDIF MUNDQ PLAZA SALA 2701 Bairro Caminhe das Arvores CEP 41820-020 Salvador - BA

Cédigo Tributago Munlicipio: 0403-Medicina @ blomedicing.

DESCRICAO DOS SERVIGOS

PRESTACAO DE SERVICOS PELA DRA. ADRIANE DA SILVA TEIXEIRA, CRM 32751/BA NOS HOSPITAIS DE SANTA AMARC NO MES
JULRO/2020.

DADOS BANCARIOS

BANCO: 655

AGENCIA: 1111

CONTR: 62265720-9 .

TITULAR; ADRIANE DA SILVA TEIXEIRA

CNPJ: 37.676.901/0001-08 prts

RETENGOES FEDERAIS

PIS {R$) COFINS {RS$) INSS (R$) 1R (R$) LSLL (R%) Outras Retengies (RY)
0,00 0,00 o, 00 . 0,00 0,00 0
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Deducies (R$) Desconte Incondicfonade (R$) Base de Célculo (R$) Aliquata (%)
19.800,00 0,00 0,00 19.800,00 2,0000
) 155 (R§) 1S5S Retldo (R$) Desconta Condiclonado {R$) valor Liquldo (R$) Valaor Total da Nota {R$)
396,00 0,00 0,00 19.800,00 19,800,00

OUTRAS INFORMAGOES

TRIB. AFROX.: R§2.663,10 FEDERAL E R3415,80 MUNICIPAL. FONTE: IBFT 020333,
CONTRIBUINTE ME, EPP.OU MEI/SIMPLES NACIONAL.

11/0B/2020 14:10:28
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15/07/2020 Certiddo Negaliva de Débitos

PREFEITURA MUNICIPAL DE

¥ FEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragao Tributdria

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 de
Dezembre 2000 - Cadigo Tributério do Municipio de Feira de Santana.

CODIGO: N/ 2020 /82139
CONTRIBUINTE: ADRIANE DA SILVA TEIXEIRA
ENDEREGO: RUA JURACY MAGALHAES, 853, 61,578-1 - PONTO CENTRAL
CNPJ/CPF: 37.676.901/0001-08
INSCRIGAQ MUNICIPAL: 74.615-0
INSCRIGAQ DE LOCALIZAGAQ: 211338
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: (86.30-5-03 - Atividade médica ambulaterial restrita a consultas
DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 15/07/2020.
DATA DE VALIDADE DA CERTIDAQ; |13/09/2020

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira do Santana a cobrar quaisquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste municiplo, administrados por esta
Secretaria Munlcipal da Fazenda, Inclusive os Inscritos em Divida Ativa.

A presente Certiddo nfio servird de prova conira quaisquer debitos referentes a recolhimentos que néo tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secrotaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista
nos Incisos de | a IX, do Artigo 149, da Lel Federal n°. 5.172, de 25/10/1366 - Codigo Tributario Naclonal.

Conforme o Art, 215, § 3°, do Cadigo Tributério Municipal - Lei Complementar de n®. 003, 22 de dezembro 2000, as
certiddes fornecidas ndo exciuem o direifo de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que
venham a ser apurados pela autoridade adminisirativa.

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do sife de Secretarie Municipal da Fazenda pelo
endereco eletrénico:
http.//\www. sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/cerlidao.

Esta CERTIDAQ abrange, apenas, o estabslecimento vinculado a(s) Inscrig8o(Ges) supracitada(s) do contribuinte e
refaro-se apenas acs TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vaiida pelo prazo de 60 DIAS, contado e partir da dala da sua
emissdo.

Codigo de verificagio de autenticidade:

d9606158af9d4c4f41f766b02a3d56a2

Certiddo smitida gratuitamento.

Atengdo; qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,

10,1.4.60/apps.local/CertidaoNegativa/painel.php?pagina=consulta 1M
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 15/07/2020 08:43

Certidido Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeltes dos arts. 113 e 114 da Lel 3,956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributério do Estado da Bahla)

Certidao N 20202026193

RAZAO SOCIAL

OGO XKD

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

37.676.901/0601-08

Fica certificado que ndo constam, até a presents data, pendé@ncias de responsabilidade da pessoa flsica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta cerliddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar qualsquer débitos que vierem a ser apurados posterlermente.

Emitida am 15!07/2026, conforme Portarla n® 918/99, sendo vélldépor 60 dias, contados a partir da data de sua

emisséo.

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

Vdlida com a apresentagdo conjunta do cartiio original de inscrigdo no GPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina § de | ‘ RelCertidaoNegativarpt
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" MINISTERIO DA FAZENDA
Sacretaria da Receita Federal do Brasl|
" Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ADRIANE DA SILVA TEIXEIRA
CNPJ; 37,676,901/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a Inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) Junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas allneas 'a’ & 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de Julho de 1991,

A aceitago desta certiddo estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <http://mwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 00:27:36 do dia 15/07/2020 <hora e data de Brasllia>.

Vélida at& 11/01/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 3CF9.AD12.97DF.0818

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento,
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Pagina 1 de |

PODER JUDTCIARIO
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 37.676.5%01/0001-08

Certiddo n®: 16104316/2020

Expedicdo: 15/07/2020, as 08:39:03

Validade: 10/01/2021 ~ 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que ¢ CNPJ sob o n° 37.676.%01/0001-08, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddc emitida com base nc art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 147G/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certididoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da suz expedigéao.

Certidac expedida sem indicacdo de nome/razdo social, tende em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndc figura na fltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribkunal
Supericr do Trabalho - TST. Para saber a situacgdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitioc da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdo desta certiddc condiciona-se a verificagdc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior deo Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificac¢dc das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as cobrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentocs previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinades em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publiceo do
Trabalho ou Ceomissdo de Conciliag¢do Prévia.

Dlvidas ¢ swrevtdes: cndiBbst.jus.br



11/08/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voliar Imprirmnir

CALX

[CAIXA ECONSMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo:  37.676.901/0001-08
Razdo Soclal: ADRIANE DA SILVA TEIXEIRA

Enderecgo: JURACY MAGALHAES / PONTO CENTRAL / FEIRA DE SANTANA / BA / 44075-
115

A Calxa Econfmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribulcbes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS. ‘

Validade:09/08/2020 a 07/09/2020

Certificacdo Nimero: 2020080903320701940637
Informacgdo obtida em 11/08/2020 14:13:41

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

hitps:/fconsulta-crf.caixa gov.briconsultacrfipages/consultaEmpregador jsf

000462
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i ANEXO IV
DECLARAGAO A SER APRESENTADA PELA PESSOA JURIDICA CONSTANTE DO
INCISO X1 DO ART. 4
(Redagdio dada pela Instruglo Normaliva RFB n2 1.244, de 30 de janciro de 2012) (Vide art. 32 da
IN RIFB n® 1.244/2012)

Tlmo. Sr.
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO

. ADRIANE DA SILVA TEIXEIRA, com sede na Rua Juracy Magalhdies, n® 833,
Bairro Ponto Central, .’Feir:a de Santano, Bahia, inscrita no CNPJ sob o 12-37.676.901/0001-08,
DECLARA & ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO, para fins de nfo incidéncia na fonte do
Imposto gobrc a Renda da Pessoa Jurldica (IRPJ), da Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquide
(CSLL), da Contribuico para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), ¢ da Contribui¢do
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei ne 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que €
reglflam1enlc inscrita no Regime Especial Unificado de Arrccadagio de Tributos e Contribuigdes
devidos pelas Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art.
12 da Lei Complementar n¢ 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:

I - preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de cinco anos, contado da data da emissdo, 0s
documentos que comprovam a origem de suas receitas € a efetivagdo de suas despesas, bem assim a
realizagfio de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar sua situaglio patrimonial;

b) cumpre as obrigagdes acessbrias @ que estd sujeita, em conformidade com 2
legislagdo pertinente; \

11 - o signatario & representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de
informar a Secretaria da Receila Federal do Brasile & entidade pagadora, imediatamente, eventual
desenquadramento da presente situagBio ¢ estd ciente de que a falsidade na prestagio destas
informagdes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n2 9.430, de 1996, o sujeitara, juntamente
com as demais pessoas que pard ela concorrem, as penalidades previstas na legislagdo criminal &
(ributéria, relativas a falsidade ideologica (art. 299 do Codigo Penal) e a0 crime contra a ordem

tributéria (art. 12da Lei n2 8.137, de 27 de dezembro de 1990).
Feira de Santana, 11/08/2020.

—ADRIANE BA SILVA TEIXEIRA _&e o M. L
o o
C,RGIB““QQB

Digitalizado com CamScanner



Data da consulta: 27/07/2020 14:26:36

ke

identificacdo do Confribuinte - CNPJ Matriz.

CNPJ: 37.676.901/0001-08
A epcdo pelo Simples Naclonal e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empress

Nome Empresarial: ADRIANE DA SILVA TEIXEIRA

Situacso Atual

Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 10/07/2020
Situacdo no SIMEI; NAO enquadrado no SIMEI

g e e e e -y

'L-i- Mas Irformagbes

!
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internat Banking CAIXA

Tipo de TED: TEC para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta; G1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ’ ASSOCIACAD 5 EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Centa Corrente

Conta destino: 7135/ 00000034130-4

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ERNANDE BRITO QLIVEIRA JUNIOR

CPF/CNP): 029.600.705-69

Valor: R$ 8.082,80

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito emn Conta

Lertcasio d

Histérico:

Data de débito: 25/08/2020

Data / Hora da operagio: 25/08/2020 15:06:08
Cédigo da operagdo: 00156250
Chave de seguranga: XCOWFWSOWVMWFEXS

Operagao realizada com sucesso conferme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar ¢ valor da tarifa vigente de TED na data agendada. B\'(
SAC CAIXA: 0800 726 0101 Q J 93
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452 J

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL

MES: JULHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARC
UNID:  HOSPITAL

NOME: Ernande Brito Oliveira Junior CRM 35131

FUNCAO: Médico

Plantdes: 4
DIA ENTRADA | SAIDA VALOR OBS
7 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
14 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
21 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
28 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
TOTAL DOS PLANTOES 8.800,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 8.800,00
VALOR BRUTA DA NOTA: . R$ 8.800,00
IRRF 0,24 15 R$ 132,00
cstL 0 0h . 1 RS 88,001
CONFIS 3 RS 264,00 //
PIS 0,65 RS 57,20
1SS 2 RS 176,00]1SS PARA SANTO AMARO
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 717,20
VALOR LIQUIDO ~ R$ 8.082,80

MOVIMENTO-ASM
GENIVALDOCERQUEIRA
STAOMEDICA
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ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
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: L0439
Prefeitura Municipal de Gandu Numero da Nota
SECRETARIA DA FAZENDA e
Gafdu Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe [ Data e Hora da Emissdo
prreserrt 8- ey 13/08/2020 as 09:22:06
Cédigo de Verificagdo
0850 - 5226 - 6637

PRESTADOR DO SERVIGO

Cédige Mobiliario 00006011 Inscrigdo Municipal 00006011
Razéo Sacial ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR CNPJ/CPF 36.363.470/0001-67
Logradouro MANCEL MOREIRA BARBOSA NUmero SIN '
Bairro ELISEU LEAL Cep 45.450-000
Municipio GANDU UF BA
Inscrigdo Estadual

TOMADOR DO SERVICO
Razado Social ASS0CIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO
Logradoure AVENIDA AVENIDA TANCREDO NEVES, 620 CNPJ/CPF 27.324.279/0001-15
Bairro CAMINHO DAS ARVORES Numero 620
Municlpio SALVADOR Cep 41.820-020
Inscrigéo Estadual UF BAHIA

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

[ Servigo || Descrigao [ Valor Unitdrio || "Quantidade || Total |
3 PRESTAGAQ DE SERVIGOS PELO DR. ERNANDE BRITO, CRM 35131, 8800,0000 1,0000 8800,0000
NOS HOSPITAIS DE SANTO AMARD BA, NO PERIODO 07/2020.

Valor Total dos Servigos R$ 8.800,00

ITEM DA LISTA DE SERVICO

04 01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

BANCO BRADESCO,

AG.7135 - \ e
gg:ngggRlTo OZ@ @ o0 jr@ 5 e ﬁﬂ,ﬁjﬁgﬁ.g@

VALOR TOTAL DA NOTA
Vajor Total da Nota R$ 8.800,00

Operagao q Deduz Materiais? Responsével pelo Pagamento do imposto
Sem langamentos de materiais Nao Eu, prestader do servigo .
Optante pelo Simples ? Lacal do Servigo Situagéc da Nota )
Ndo Dentro do Municipio Normal
Alividade . \
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Valor Total das Dedugtes R$ ||Base de Caculo R$ Aliquota % Valor do 1SS RS Valor Total Retido R$
0,00 8.800,00 5,00 © 440,00 354,64
N
e RETENCOES
PIS R% INSS R% CSLL R$ COFINS R% IR RS Qutras Retengbes RS
57,20 0.00 L 232 264,00 21,12 0,00

Valor Ligquido da Nota R$ 8.445,36
OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

Recebi(smos) do Prestador: ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNICR CNPJ/CPF: 36.363.470/0001-67
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n® 3 - emitida em: 13/08/2020 as 09:22:06 com o cddigo de verificagao: 0850 - 5226 - 6637

Ass! em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Pagina 1de1 Nota Fiscal de Servigos
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3‘9 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissgo: 14/08/2020 09:01
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributirio do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20202323811

RAZAD SOCIAL

AXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXXXAXXXAXXXXXXXXXXXXXY

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

36.363.470/0001-67

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessea fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certid&o engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, 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 14/08/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emisséo.

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

Valida com a apresentagio conjunta do carifio original de inscriggo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina ! de | RelCertidaoNegativa rpt
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ERNANDE BRITC OLIVEIRA JUNIOR (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 36.363.470/0001-67

Certiddo n°: 19584871/20520

Expedigdo: 13/08/2020, as 09:33:14

Validade: 08/02/2021 - 180 (centoc e oitenta} dias, contados da data
de sua expedigdoc.

Certifica-se gue ERNANDE BRITO COLIVEIRA JUNIOR (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 36.363.470/0001-67, NAQO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

0s dados congtantes desta Certidd3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdoc.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacio desta certidido condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamernte.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 4 identificac8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliacgdo Prévia.

Gividas ¢ zugesndes: endeetet, jus.br



Voltar imprimir

CAIXA

TCAIXA EﬁONQMiCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  36.363.470/0001-67
Razio Social:ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima |dentificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2020080510351826720407
Informacgdo obtida em 14/08/2020 08.56:36

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

000471



' 000472
Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 36.363.470/0001-67

E NOME EMPRESARIAL: ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR

i CAPITAL SOCIAL: R$50.000,00 (Cinguenta mil reais)

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

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAC COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO | 04TA DE ASERTURA
36,363.470/0001-67
MATRIZ CADASTRAL 13/02/2020

NOME EMPRESARIAL
ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ERNANDE SERVICOS MEDICOS ME

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA FRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGQ £ DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo Informada

CODIGO £ DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
213-6 - Empresdrio (Individual)

LOGRADOURD NUMERC COMPLEMENTO

R MANOEL MOREIRA BARBOSA SIN i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
45.450-000 ELISEU LEAL GANDU BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFCNE

SERVICOM_GANDU@HOTMAIL.COM (73) 3254-3053

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL [EFR)

Lol

SITUAGAG CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 13/02/2020

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

AR AR ke

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 13/08/2020 as 09:51:39 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - AGOSTO - 2020
HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIOS N2 061/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA : 3790 C/C. n® 1253-9

TOTAIS
322 | 25/08/2020 Verbas Rescisérias ANA CRISTINA DE JESUS COSTA RESCISAQ 157918 | RS 5.374,55
323 | 25/08/2020 Verbas Rescisdrias CLAUDIA MARIA CERQUEIRA DOS SANTOS RESCISAO 158196 | RS 7.655,49
324 | 25/08/2020 Verbas Rescisdrias CRISTIANE DE ALMEIDA ALVES CORREIA RESCISAO 158477 | RS 5.291,59
325 | 25/08/2020 Verbas Rescisdrias RITA DE CASSIA NASCIMENTO DOS SANTOS RESCISAD 158689 | RS 6.987,62
328 | 25/08/2020 Verbas Rescisdrias AMANDA MAGALHAES BARRETO RESCISAD 251508 | RS 7.585,24
342 | 28/08/2020 V;rbas Rescisdrias VAGNER XAVIER SOUZA RESCISAQ 140687 | RS 1.414,40
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta arigem: 3790/ 003/ 00061253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNPY: 27.324.279/0001-15

Banco:! 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000020884-1

Tipo de pessoa: FISICA

Nome; ANA CRISTINA DE JESUS COSTA

CPF/CNPI: 366.485,745-34

Valor: R4 5.371,55

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Saldrios

1dentificacac da RESCIS.AO

operacio:

Histérico:

Data de débito: 25/08/2020

Data / Hora da operacdo: 25/08/2020 15:06:23
Cédigo da operagdo: 00157918
Chave de seguranca: XF1Y90TQ419PWTSY

Operacgdo reallzada com sucesso conforme as informacies fornecidas pele cliente,

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

AC CAIXA: 0800 726 0101 B}
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: OB0C 725 7474 . ‘2 Q L\
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 194

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



IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

ann
U5

01 CNPJ/CE!
27.324.279/0001-15

02 Razdo Social/Mome
ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)

Avenida AVENIDA TANCREDO NEVES, 620, EDF MUNDO PLAZA SALAS 801/802

04 Bairro
CAMINHO DAS ARVORE

05 Municipio
SALVADOR

06 UF
BA

07 CEP

41.820-020

08 CNAE
8660-7/00

09 CNPJ/CEI Tomadar/Qbra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
123.21639.38-5

11 Nome

ANA CRISTINA DE JESUS COSTA

12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento)} 13 Bairro

Travessa SACRAMENTOQ, 42 SACRAMENTO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF} 18 CPF

SANTO AMARO BA 44.200-000 12321639 - 00010 / BA 366.485.745-34
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

(05/02/1963 MARIA ANUNCIACAQ DOS SANTOS FERREIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

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

*3 Remuneragao Més Ant,
-.562,44

24 Data de Admisséo
15/05/2020

24/07/2020

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
24/07/2020

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. {%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

76

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 24/dlas Salario 51 Comissdes §2 Gratificagdo
(iquido de Offattas e DSR) | R 1.548,39 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;"\dic. de Insalubridade RS$ 161,81 i&gic. de Periculosidade R$ 0,00 iﬁ;ﬂ)ic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0.00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art, 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 2000,00 R$ 725r71
62 Salério-Familia 63 13° Saldrio Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. ____
R$ 0,00]3/42 avos R$ 592,03(. 112 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos RS 394,68 {36}1 F:ri?s!Venc. Per. Aguis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 131,56
« Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado} R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
j Saldo D
99 Aluste de Saldo Devedor R$ 0,00|TOTAL BRUTO R$ 5.554,18
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 182%’;3'3“13”13““' 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 138,23sat4ri0 R$ 44,40
114.1 IRRF ZIRRF 5 -
R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio R$ 0.00 ~
TOTAL DEDUGOES R$ 182,63
VALOR LIQuIDO RS 5.371,55




,26/08/2G20 I:nt_eRnet...Banking::CAIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica 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: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO $/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Centa Corrente

Conta destino: 1543 / 00000560938-0

Tipo de pessoa: FisicA

Nome: CLAUDIA MARIA CERQUEIRA DOS

CPF/CNPJ: 938.860.205-68

valor: R$ 7.655,49

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalldade; 04 - Pagamenta de Salérios

i‘;‘:’:g‘:‘s‘i‘;“ da RESCISAQ

Histérico:

Data de débito: 25/08/2020

Data / Hora da operacdo: 25/08/2020 15:07:31
Cédigo da operagio: 00158196
Chave de segurancga: K134HMQNOHTXUIYS

Operacio realizada com sucesso conforme as Informagdes fornecidas pelo cliente.
“utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

AC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

B~
JQg&’S

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa
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IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

518

01 CNPJ/CEI
27.324.279/0001-15

02 Raz3o Social/Nome

ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

oo

03 Enderego (logradourg, n®, andar, apartamento)

Avenida AVENIDA TANCREDO NEVES, 620, EDF MUNDO PLAZA SALAS 801/802

04 Bairro

CAMINHO DAS ARVORE

156.44531.81-7

CLAUDIA MARIA CERQUEIRA DOS SANTOS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE) Tomador/Obra
SALVADOR BA 41.820-020 8660-7/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Enderego {logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua FERREIRA BANDEIRA, 17 - LOTEAMENTOQ JARDIM VE CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SANTO AMARO BA 44.200-000 | 2822281 - 0050 / BA 938.860.205-68
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

23/05/1973 MARIA DA PAZ CERQUEIRA DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indsterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragioc Més Ant,

409,00

24 Data

15/05/2020

de Admissao

21/07/2020

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
2110712020

8J2

27 Cod, Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. {%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédige Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 21/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagéo
(Iiquido de Offaltas s DSR) | R$ 1.490,32 R$ 0,00 R$ 0,00
- . : Adic. N
gg;:duc. de Insalubridade R$ 14158 54ﬁ/d°ic de Periculosidade R$ 0,00 iodlc oturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% RS 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Muita Arl. 479/CLT
Salrio vartvel RS 0,007 VtaAn. 4778 RS 2.200,00°" " RS 0,00
- i 13° Salari | 64.1 13° Salario-E X
62 Salaro-Familia RS 0,00 gzziiaviz ario Proporcional R$ 602,25[" _“238‘?:5 rio-Exerc RS 0,00
65 Fértas Proporc 2/12 avos RS$ 401,50 36}1 Fgrizjs’Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Ter¢o Constltu;. de Férias R$ 200.75
=™ - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario {Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
dias R$ 2.409,00 Indenizado) R$ 200,75 Indenizado} R$ 200,75
j !
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 7.846,90
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gféﬁglantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizade___/dias R§ 0,00 R$ 131,195a14ri0 R$ 60,22
114.1 IRRF 114,21 13° i
R$ 0,00 2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00
TOTAL DEDUCOES R$ 191,41

VALOR LIQUIDO

R$ 7.655,49




25/08/20%0 In-t-ern et---B_anking___ CAIXA

CAILXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

. 000473

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAQ 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 / 00000611779-1

Tipo de pessoa: FisSICA

Nome: CRISTIANE DE ALMEIDA ALVES CORREIA

CPF/CNPI; 955.990.705-06

Valor: R$ 5.291,5%

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

Identlﬂ_ca;éo da RESCISAD

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 25/08/2020

Data / Hora da operacio: 25/08/202C 15:07:46
Codigo da operagdo: 00158477
Chave de seguranga: 296NLCB8XH9269K2ZN

Operagdo reallzada com sucessa conforme as informagBes fornecidas pelo cliente,
~utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
JAC CATXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

BA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

pnZg0

01 CNPJ/CE!
27.324.279/0001-15

02 Rezao Social/Nome

ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

Avenida AVENIDA TANCREDO NEVES, 620, EDF MUNDQO PLAZA SALAS 801/802

04 Bairro

CAMINHO DAS ARVORE

05 Municlpio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICE| Tomador/Qbra
SALVADOR BA 41.820-020 8660-7/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

126.92495.77-4

CRISTIANE DE ALMEIDA ALVES CORREIA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apariamento)

Rua DO BLOCO, 23

13 Bairro

ILHA DO DENDE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS {n°, séria, UF) 18 CPF

SANTO AMARO BA 44.200-000 | 2440386 - 0030/ BA 955.990.705-06
19 Data de Nascimento 23 Nome da Mae

24/08/1976 DALVA DE ALMEIDA ALVES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisdo

antecipada

22 Causa do Afastamento

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

3 Remuneragdo Més Ant,
£4.562,44

24 Data de Admisséo
15/05/2020

21/07/2020

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
2110712020

RA2

27 Cod. Afastamanto

28 Pensao Alim. (%} TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabathador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
el LR LI i R 000
gg°2dic. de Insalubridade R$ 141,58 54 ﬁ/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 !:/doic. Noturno __ horas R$ 0,00
26,—1_ l:/c:ras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 28858::?222 (S;S";%"m R$ 0,00
Saloio vartvel R§ 0,00/ MU AL ATTSBICLT | pg 5 000,00[" Mulla AT 479/CLT R$ 840,29
62 Salario-Familia R$ 0,00 2,31 ;.'sa:‘vizlario Proporcional R$ 592,03 ?4.1I112:3°a§:;aric-Exerc. - R$ 0,00
65 Férias Proporg 2/12 avos R$ 394,68 36}1 F:n'?s’Venc. Per. Aquis, R$ 0,00 88 Tergo Constituc. de Férias R$ 131,56
——-IQ\;i:o-Prévio Indenizado R$ 0,00 :’r?d;ﬁ:ziggé)rio {Aviso Prévio R$ 0,00 T.:d:ﬁ.rfaﬁ c(,?viso-Prévio R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 5.454,98
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 ;(;;'Ié;;giantamento 13 R$ 0,00
:n%iﬁl\::ggi\?;as R$ 0.00 112.1 Previdéncia Social R$ 118,99 é;?é?i:rev. Social - 13° RS 44,40
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00

~

\

-é\;;

TOTAL DEDUGOES

R$ 163,39

VALOR LiQuiDo

R$ 5.291,59|



1] -
!8/20‘20 Intern-et___Ban-king----c:AIXA

CAIXA

oy

23 via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

) 000481

Tipo de TED: TED para terceires

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: D1 - Conta Cotrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAC S EM MOVIMENTO ASM

CPF/TNP): 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: D1 - Conta Corrente

Conta destino: 1543 / 00000026054-1

Tipo de pessoa: FisIcA

Nome: RITA DE CASSIA NASCIMENTO DOS

CPF/CNPY: 022,258.035-60

Valor: R$ 6.987,62

Valor da tarifa: R% 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

Identiﬁ_cagéo da RESCISAO

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 25/08/2020

Data / Hora da operacdo: 25/08/2020 15:08:02
Codigo da operagdo: 00158689
Chave de seguranca: RRZE62IN994NU1BQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
~utorizo @ CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
AC CAIXA: 0800 726 C101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Cuvidoria: 0B00 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 %X

122 Y

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CE)
27.324.279/0001-15

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)

Avenida AVENIDA TANCREDQO NEVES, 620, EDF MUNDOQ PLAZA SALAS 801/802

04 Bairro
CAMINHO DAS ARVCRE

128.02247.04-4

RITA DE CASSIA NASCIMENTO DOS SANTOS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
SALVADOR BA 41.820-020 8660-7/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Enderego {logradouro, n®, andar, aparlamento) 13 Bairro

Jardim SAQ CAETANQC, 101 CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série, UF) 18 CPF

SANTC AMARO BA 44.200-000 | 5339523 - 00010 022.258.035-60
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

(7/08/1985 NORMA LUCIA DO NASCIMENTO

DADGCS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Rescis8o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

3 Remuneragio Més Ant.
+.384,88

24 Data de Admissio
22/05/2020

22/07/2020

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
22/07/2020

RAZ

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagio
(Ilquido de Offaltas e DSR) | RS 1.774,19 R$ 0,00 R$ 0,00
igondlc. de Insalubridade R$ 296,65 54 ﬁ;zic. de Periculosldade R$ 0,00 iﬂ:/t:w. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0.00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 R M . 477 § 8°/CLT M .
62 Saldrio-Familia R$ 0,00 gz;B;wS)?ério Proporcional R$ 541 90 ?i:ld;;f:;ério—!&xerc. R$ 0,00
65 Féri 1 Féri Per. is. e, n
érias Proporc 2/12 avos R$ 516,01 6,6’ gnis’Venc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 172,00
Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio {Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado} R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
iste de Saldo Levedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 7.198,95
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 églzaﬁglantamemo 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. ial - 13°
fndenlvzl:gor_‘:'lglas R$ 0.00 revidéncia Socia R$ 170,69 Sa?ério rev. Social - 13 RS 40,64
114.1 IRRF 114, ° :
RS 0,00 2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
—
TOTAL DEDUCOES R$ 211,33
VALOR LIQUIDD R$ 6.987,62

-



e ———
26/08/2020 InternEt::::Banking...C-AlxA

CAIXA 000483

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Conta destino: 0073 /013 /00104178-9

r

1r
Home destinatario: AMANDA MAGALHAES BARRETO

Quantidade de vezes:
1

\Jalor: R% 7.585,24
L]
M
Data de débito: 25/08/2020
Data/hora da operagdo: 25/08/2020 15:08:19

Cbédigo da operagio: 251508 )
Chave de seguranga: RQN17L27V6SZKCS3

Iperacho realizada com sucesse conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvideria: 0800 725 7474 B
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 J QQ Qai

https:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_lransferencia_snviada.processa 111
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IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR fif

01 CNPJICES 02 Razdo Social/Nome

27.324.279/0001-15 ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

Avenida AVENIDA TANCREDO NEVES, 620, EDF MUNDO PLAZA SALAS 801/802
05 Municiplo 06 UF 07 CEP 08 CNAE
SALVADOR BA 41.820-020 8660-7/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

i

04 Bairro
CAMINHO DAS ARVORE
09 CNPJ/CE| Tomador/Obra

10 PIS/PASEP
151.26154.56-0

11 Nome

AMANDA MAGALHAES BARRETO

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

Avenida VIANA BANDEIRA, 31 CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS {n®, série, UF) 18 CPF

SANTO AMARO BA 44.200-000 | 2807109 - 0050/ BA 050.759.685-46
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

11/02/1995 SARA MAGALHAESBARRETO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo da Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

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

*3 Remuneragéo Més Ant.
..209,00

15/06/2020

24 Data de Admissio

25 Data do Aviso Prévio
21/07/2020

26 Data de Afastamento

21/07/2020

27 Cod. Afastamento
RA2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cdédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISQORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 21/dias Salario 51 Comissdes 52 Gralificacio
(liquido de Offaltas e DSR) | RR$ 2.032,26 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 141,58 iﬁ‘\,zic. de Periculosidade R$ 0,00 i!:ztc. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 H Ext horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a —"/f’,ras T R$0.00 R$ 0,00|Rremunerado (DSR) R$ 0,00
60 Multa Ari, 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
33 Reflaxo do DSR sobre RS 0,00(% M 5 RS 3.000,00]°" " RS 1.138,68
io- i 13° Salério P ional 64.1 13° Saldrio-Exerc, _____
62 Satério-Famillia R$ 0,00 2?12 avo: rio Proporcional R$ 802,25 s sees R$ 0,00
65 Farias Propore 2/12 avos R$ 534,83 ?‘6}1 an'z:slVenc. Par. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc, de Ferias RS 178,28
- Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_____Idi‘g:o r R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Aluste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 7.827,88
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Deasconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 ;gféﬁglantamemo 13¢ R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 RS 182,48)sa1ari0 R$ 60,16
. RF 13°
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00
s
o codvol \
PG 7
oL uidgi-9 TOTAL DEDUGOES R$ 242,64
VALOR LIQuiDO R$ 7.585,24




28/08/2020 Ini.e_rn eT....BankinG...c-AIXA
CAIXA
2\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

. OON4RS

Tipe de TED: TED para terceiros

Conta orlgem: 37%0 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: ASSOCIACAQO 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: 1543 / 00000028773-3

Tipo de pessoa: risica

Nome: VAGNER XAVIER SOUZA

CPF/CNP): 029.404.885-50

Valor: R$ 1.414,40

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

i"’fe'r‘;':;?fa" da RESCISAQ

Histérico:

Data de débito: 28/08,/2020

Data / Hora da operagao; 28/08/2020 15:32:28
Codigo da operacdo; 00140687
Chave de seguranga: 5BMAC3ZBKVZAS7VE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a8 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

JAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 9104 61\

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

8]

N

: §004R6

' LY

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
27.324.279/0001-15

02 Raz&o Social/Nome
ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTOQ - ASM

03 Enderego (fogradouro, n®, andar, apartamento)
Avenida AVENIDA TANCREDQ NEVES, 620, EDF MUNDQ PLAZA SALAS 801/802

04 Bairro

CAMINHO DAS ARVORE

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomader/Obra
SALVADOR BA 41.820-020 8660-7/00
. ' IQENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
190.23987.17-1 VAGNER XAVIER SOUZA
12 Enderago (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida PRESIDENTE KENNEDY, 24 - AP 101 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SANTO AMARO BA 44.200-000 | 2822928 - 0050/ BA (029.404.885-50
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
18/04/1984

ISAURA DA SILVA XAVIER
' DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.8567.57

24 Data

156/05/2020

de Admissao

10/08/2020

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
10/08/2020

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pens&o Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pens&o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Neme da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
5Q Saldo de 10/dias Saldrio 51 Comissdes 52 Gratificagio
(ilquide de Offaltas e DSR) R$ 354,84 R$ 0,00, R$ 0,00
2g°2dic. de Insalubridade R$ 134,84 f:/duic. de Periculosidade R$ 0,00 gggg:z Noturno 24:00 horas R$ 23,65
56.1 Horas Extras 12:00 57 Gorjetas 58 Dascanso Semanal
horas a 50% R§$ 48,97 R$ 0,00 Remunerado {DSR} R$ 0,00
60 Multa Art. 477 § B°%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Saar vatavel | Re 11|70 ST AT R 0,00 "'° RS 0.00
lario-Famili 13* Salario P ional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Famillia R$ 0,00 2[31233\3: rio Proporciona R$ 412,10 B avoas rio-Exerc R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 412,09 (:‘,6}1 F:ria!sIVenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Targo Constituc. de Férias| R$ 137,36
69 - Aviso-Prévio Indenlzado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___fdias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Salda Devedor R$ 0,00{ TOTAL BRUTO ‘R$ 1.542,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
- - " - - 139
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfé):glantamenlo 3 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizag¢do Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 CLT R$ 53,17 R$ 43,53
ial - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
Sariro . Soeet 12 RS 30,90 RS 0,00 RS 0,00
\ TOTAL DEDUGOES R$ 127,60
VALOR LIQUIDO._* # | RS 1.414,40




RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - AGOSTO - 2020

HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA : 3790 C/C. n* 1253-9

TOTAIS

CLASSIFICACAD DA DESPESAS

05/08/2020

s

Medicamentos . INSTRUMENTAL SAO JORGE

NF 20.727

188886

RS

37.303,73




- . 00N%RB
CAIXA

iS4
Autorizacado de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

T'lpoﬂde TED: TED para terceiros

Conéa kc.lrigem: 3790/ 003 / 00001253-9
Tlpt;de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ]: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destina: 3522 / 00000017811-0

fipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI
CPF/CNPJ: 34,254,532/0001-77

Valor: R$ 37.303,73

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
z‘;‘;’r‘;‘;i;:fa“ da NF 20727

Histdrico:

Data / Hora

da 05/08/2020 12:46:37

autorizagao:

Cddigo da operagdo: 96705021

LAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

H

)%0\&
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RECEBEMOS DE INSTRUMENTAL SAQ JORGE EIRELI - EPP 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENT(

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N 000.020.727
SERIE:—1 ™~ __

AV MANOEL CHAVES, 1376
RAIRRO SAO CAETANO
CEFP; 45607300
ITABUNA BA

aﬂm InstrumentEI

SITETA PROTERIINA L RATED AL MFT T HORTTTALLY

INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EP

TELFAX: V7336177289

1 - Saida

SERIE :1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- Entrada

N® 000.020.727

FOLHA:l de 3

AT

CHAVE DE ACESSO
2920 0734 2545 3200 0177 SS040 1000 0207 2710 0034 7978

Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAG

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
1292011612189952 -

2020-07-22T09:28:58-0.

INSCRIGAQ ESTADUAL

25669291

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIEUTARIA

CNPJ

34.254.532/0001-77

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPIICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 22707120201
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV TANCREDO NEVESEDIF MUNDO PLAC CAMINHO DAS ARVORE!{ 41.820-020 |( 22/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SALVADQOR 7130377281 BA 09:28:51
FATURA/DUPLICATA —
Nimero Data Vecto.  Valor - .
01 I dsoTas, \)Qm W/Y‘m .05 ‘%l 2020 ( \
CALCULO DO IMPOSTO \ \
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRORUTOS
745,00 134,10 0,00 0] 7460745
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS YALOR DO [PI V;&OR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74.607 .45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPNCPF
INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EP1 10 - Rem. XXX9999 BA |34.254.532/0001-77
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV MANQOEL CHAVES ITABUNA BA 025669291
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD FESO BRUTG PESO LIQUIDO
0 0 0,000 5.430,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. RESCRICAQ O FRONDUTHSERVICO NFM ST | croe | umim. QUANT, | VALOR UNIT. | ¥ALOR TOT. | BCALL. ICMS | VALOR ICMS| VALOR IFI ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
PROD. sl FS0SN eMs | e IMPOSTOS
THNOROS? ACEBROFILINA SMG/ML, 120MI1, PEDIAT, IK4990 | 060 | 5405 | FR 100000 | 9.60000 96,00 0.00 0,00 0oo | 000 000 0.00
Lo oo oo JCUSOPRATL.REEDOOSAD. _ _ _ _ L | ____ R U [ O L. ) R ) E N N I
00004805K ACIDO ACETILSALICILICO 100MG INF 0049024 | 060 5405 | CMP | 200,0000] 0,10000 20,00 0,00 0,00 oo | 00| 000 0.00
v o= - ] CWIOOIMED - REF: 0000367 _ _ _ _ _ __ _ |_____ T e T
N0OL208 1 AGUA P/ INJECAQ 100 ML FRESENIUS - REF: 09099 | a0 5405 [ AMP {100,0000 5,10000 510,00 .00 0,001 000 0,001 0K 0,00
0008636
.......... (SRR g R T e e Iy Y™ Iy R S T Sy e —
00008014 AMIODARONA 150MG/3ML. CX/100 30049054 | 060 | 5405 | AMP 11000000 690000 690,00 .00 0.00 000 | coO| Q00 0.0
L _ . _ - - JHIPQLABOR-REFQO02O0 _ _ _ ____ ) ___._ WY SR SRy AV SR PRSI (R P R RN (S R
008015 AMPICILINA SODICA 1G CX100 (CILINON}Y 30041011 | 060 | 5405 | AMP | 100,0000) %,90000 990,00 0,00 0.00 000 | G00| 0.00 0.00
L - ]BLAU-REROQOAE3  _ _ _ ________ . ____ SRS DU PR RURpIIDN FUSI N RSP [ (. PR P Y R
0004228 AMPICILINA SODICA 500MG CX/100 [VIM 010l | 060 5405 { AMP | LD0.0004) 9.50000 950.00 0.00 0.00 000 | 000 [ 0.00 0,00
L. ____ JBLAU-REE:OMOG8S4  _ _ _ _ _ __ ____ [ ____ T e e ! N [ SN Y R
[HlEE LR AZITROMICINA 600MG | SML CX/50 PRATI - 30032029 [ 060 | 3405 20,0000 | 27.00000 340.00 0.00 0,00 0.0 | 00| 0.00 0.05
L_____J4REROOODOONR ____ ___________ . ____ I U PR AR U DEDSUEPENR R R S (R E
COMNG1R BENZILPENICILINA BENZATINA §00.000U1 0041013 | 06D 5405 | AMP | 500000 | 27.50000 1.395.00 0,00 .o 0.00 | 00k | 0.0 0,00
Lo _ - JCXSOTEUTO -REEMOGTN  _ _ _ _ ___ | ___._ T e L L P P
OM0648 RBENZILPENICILINA 1.200U] PO SUSP.IM 0041003 | 060 | 5405 | AMP | 200,(KKK)] 25.0KXKX) 540K.00 0.00 0.00 000 0.00] 00O 0,00
L oo - oo JEXSOTEUTO- RERIONO0S28 _ _ _ _ _ _ __ . ____ IR ' PR RPN PR S [ ) JRN (RS A
00650 RICARRONATO RE SORIO 10% [V CX/1H0 30035099 | 060 | 35405 | AMP | 3L | 3.25000 Prai] 0.6 0.0 poe] 000 .00 00
L _ _ _ __ |/ FARMACE-REF 0003530 _ _ _ _ ___ __|{____._ T I ) I T
n067a CAPTOPRIL 25MG BLITS/30 CX/750 GEOLAB - | 30049069 | D60 5405 | CMP | 300,0000 1.05000 315.00 000 000 0.00 | 000 000 0.00
REF: 0012578 _ _ e bl e e de e e e e e e o e
nonnizIg CARVAO ATIVADO 30G GREENTEC - REF: 38220090 | 000 5102 UN | 30,0000 { [4,900dH) 745,00 74500 134,40 0.001 18,00] 0.00 0,00
(K61 | - -
00000584 CEFALOTINA SODICA 1G CX/50 ABL - REF: 30042051 | 060 | S405 | AMP s{m.muﬂ 29,30000 14.900,00 .00 0.00 000 | 900 0,00 0.00
0006960
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DQ 1SSQN VALOR DG ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
CONVENIO ICMS 126/10 BANCO BRASIL AG: 3175-5 C/C: 325047-4 CAIXA ECONOM
ICA FEDERAL AG: 1558 OP: 003 C/C: 1184-SBANCO BRADESCO AG: 3522 C/C: 17
811-0 V1r. Aprox. Tributos RS 7898,49 {10,59%). Fonte IBPT,




I 000430

RECEREMOS DE INSTRUMENTAL SAQ JORGE EIRELI - EPP 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-e
o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.020.727
SERIE: 1
-l ﬂ, Instrumental DOCUMENTO AUXILIAR
W SAO JORGE Tk
T DA AL by SO MR ELETRONICA
0 - Entrad CHAVE DE ACESSO
- Lnfrada
INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EP | 1 - Saide 2920 0734 2545 3200 0177 S500 1000 0207 2710 0034 7978
AV MANOQEL CHAVES. 2376
{1]

BAIRRO SAO CAETANO N’ 000.020.727 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

CEP: 45607300 Y1336177289 SERIE :1 www.nfe fazenda.gov.br/pertal ou ne site da Sefaz. Autorizadora

ITABU . !

NA BA TEL/FAX FOLHA:2de 3

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO

VENDA DE MERCADORIA 129201612189982 - 2020-07-22T09:28:58-0.

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA CNP)

25669291 34.254.532/0001-77
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

oD,
DPESCRICAQ DO PRODUTCISERVICO NCM .CST“ cror | um. | quanT. | vaLor UNIT. | vaLOR TOT. [ B.cALC. TeMs | vALGR (ms| vavor iy [2HGUITAS VALORTOTAL
PROD. SH  [CSOS IcMs | 1P IMPOSTOS

O01386  CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPIV 16 042050 060 5405 AMP 100000 2500000 Z5.000.00 .00 0.00 000 000 000 0.00
...... o SR OV A FARMA . BB My e r e mm———n

D000%063 | CETOPROFENG SOMG/ML 2ML IM CX/100 30049020 [060 | 3405 ] AMP [ 500,0000] 85000 1.925.00 004 0,00 am] ogo| oo [~ Tooa
______ HIPOLABOR - REF: D0063%2 IR S S Al A IR DI R

TDON0GES DED | 5405 | CMP | 4050000 069000 779.45 0.00 0.00 .00 [ ooo | oo 0.00
—————— - oo - wrmtrmrerdt e s rr e e, rr e a .- - e - —— - -
OO08064 060 | 5405 | AMP [ 1300000 3 %0000 53200 0.00 0,00 .00 [ 0oo | oo 0.00
[oo00s112 ~ | CLORDE TRAMADOL S0MG/ML IV.IM 1ML | 30039035 | 060 | 5405 | AME | 200000 | 380000 | wo) coe) " Todek oo oo o0 [T Tom
______ J &Aoo TEUTO -RER:00V2050 _ _ _ __ ___f_____fL__b__Jd ol e
0008023 | CLORIDRA DE DOBUTAMINA 1V.IM 0035055 | 060 | 5405 | AMP | 50,0000 | 24,50000 1.245.00 0,00 0,00 0.00 | o0 | 0.00 0,00
______ i HYPOFARMA - REF: 0012145 T I R A PR I SRR AUNRIDNR IR SEN S
00000593 | DEXAMETASONA 4MGML 2,5ML CX 100 30039099 | 060 | 5405 | AMP | 400.000] 6.80000 2.720.00 0.00 0.00 0.00 [ ooo| oo 0,00
I, | FARMACE - REF: 0001364 _ _ _ _ _ _ __ _ _|_____ I U R R L. J VRN SR S PPN R
00001683 | DIPIRONA SOBICA S00MG BLITS/10 CX240 10049065 [ 060 | 5405 | TMP [ 30,0000 | 0.65000 18,50 0.00 0.00 0.00 [ 000 co0 0.00
Lo oo JEMS-REROOL7OY L ____ IR E U (N PR U NS E I R —— S S R
00008067 | DRAMIN B6 PIRIDOX +DIMENIDRIN, IM 10045090 [ 060 | 5405 | amP [ 100.0000] 4.90000 490,00 0.00 0,00 c0e| ooc| 000 0.00

e o = | CRGOUNIAG QUIMICA - REF: 0001431 _ _ _ y_ _ _ _ _ I U DRDDIY RN FNUPUINES SRR SRR IR R [ PR S
00000351 | ENOXAPARINA SODICA 20MG/OIMLCX/10 | 30049099 [ 080 | 5405 | amP | 300000 | 7200000 2.160.00 0.00 0.00 0.00] 000 000 0.00
. JCRISTALIA-REF Q004488 f_ .. I EE S A RN EPNNPRUDE SN NP R S [ S
00008027 | EPINEFRINA 1G/IBGOML CX/100 IML (ADREN) | 30049099 [ 080 | 405 | AMP [ s0.00007] 560000 280,00 a.00 0.00 000 | oon| 000 0.00
| _ ___ .| BIPOLABOR-REFOOZIZ _ _ __ ____ | ____ [N SN DR ONURREDN RUNDRRNDDN NN SUEDRRNN MR R S I E
00000627 | ERGOMETRINA 0,2MG/ ML ERGOT.IV.IM 30045099 | 060 | 5405 | AMP | 2000000 485000 970,00 w0n 0.00) 0.00 [ 000|000 0.00

(00008068 ~ | ESPIRONOLACTONA 25MG BLITS/20 CX/2 | 30083220 | 060 | 5405 | CMP [ 40,0060 | 050000 | 2080] 000 ooo[ ~ oo ooo] oo .00
______ { ASPEN PHARMA -REF: 0000375 _ | _ | L e de e b e e e ke e ool
0000091 | ETILEFRINA (OMG/ML EFORTIL CX6 IML 30049067 [060 | 5405 | AMP [ 48,6000 | 3,20000 153.60 0,00 aoof ~ oo [ o0 | Tono 0,00
....... unNiaoQuIMICAa -REF 0000699 b L bbb e e e b
00D0R031 | FURDSEMIDA 10MG/ML [V.IM CX/1002ML | 30039086 [060 | 5405 | AMP [ 150,0000 120000 120,00 0,60 o T 000

e __ |FARMACE-REROQI2416 _ _ _ _ __ ___ [ ___. I I I P N EUUD R I [ R S
DHINI146 | GENTAMICINA 50MG 2ML CX/S0 IML NOVA | 30042061 | 060 | 5405 | AMP | 30.0000 | 250000 75.00 000 om| ~ "owo | o | 000 .00
.. FARMA REE:QOOORR | ____ Y I DR SRR INNDNNRDES SR (R S I PO K
0000673 | GLICOSE 25% 10ML C/200 SAMTEC - REF: 30049099 | 06C | 5405 | AMP | 1.000,00] 075000 750,00 0.00 000 ~ 000 ooo| ooe | 000

0007434

00000535 | HEPARINA SODICA SUB 3.000U1 C/25 25ML | 30049095 § 060 | 5405 | AMP
CRISTALIA - REF: (003669 L1
DON0NGAD | HEPARINA SODICA $.600U1 €125 SML 0016010 | 060 | 5405 | AMP
CRISTALIA - REF: 001218 L
00008033 | HIDRALAZINA 20MG/ML IMLTM 7 1V CX/50 | 30049075 | 060
CRISTALIA - REF: 0000670 L
DONOR072 | HIDROCORTISONA [DGMG IVAIM €X/50 NOVA | 30043210 [ 060
FARMA - REF: (06721

[ono0s073 ~ | HIDROCORTISONA S00MG IVAM CX/50 NOVA | 30043210 [ 060 | a0 | 000 0,00
| _ ____|FARMA-REF:0001368 _  _______|.____ R [ IR K
00002824 RIDROXIDO DE ALUMINIO 1(0ML NATULAB 30049099 | 060 0.00] 000 0,00
L e e - JZREERQOOI3C oo TP RS NS IR I EPNDDEPN DI PR S, D R
00008074 | TRUPROTEND SOMG/ML 30ML GTS €100 30049025 | 060 | 5405 | PR [ 20,0000 | 370000 74,000 0.00 0.0 oon [ 0o o0 o0
| _ o ___ JNATULAB_REROOU2526 _ _ __ _ _ _ __ [ ____ IS IR RN (NN I SO R SR SR R R IR
00008032 | INSULINA HUMANA N 10001 10ML ASPEN 30033100 | 060 | 5205 | LN | 20.0000 | 59.00000 1.180.00 0.00 00 oo | ooo | 000 000
L o ____ |PHARMA-REE 0004337 L |aoaaa U U NS DN (DD SNDD I DU [P B [ R R
00008077 | ISOSSORBIDA SMG SUBLINGUAL CX/30 30049099 [ 060 | 5405 | CMP [ 30.0000 | 0.94000 9.9 £.00 o00| ~ 000 eoo| 00e [~ 000
| _____ JISORDILEMS RERO000264 _ _ __ _ _ _|_____ I N PR I IR SN (R M S, [ R R
00035127 | LOSARTANA POTASSICA S0MG CX/d50 30049069 | 060 | 5405 | CMP | 150.0000) 027000 40,50 .00 oon] ~ o0 ] oo | aoe 0.00
| _ __ __ ] BLITS/I5GEQLAB . RER: 0002004 _ _ _  _ f _ _ _ _ Y R D A (S SNDED I S I E R N
0000528 | METILDOPA 256MG CX/20 SANVAL - REF: 30043 | 080 | 5405 | CMP | 60.0000 | 1.56000 90,00 0.00 o0l ~ "ao0] oo oo 0.0
0005535
HI000197 | METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML IV.IM CX/100 | 30039051 [ 060 | 5405 | AMP | 300,0000] 145000 41500 0.00 0.0 g00 | o0 | 000 0.00
| - .. _ ] FARMACE - REF 0006938 _ _ _ _ ____[_____ [N RS R A U [ S, [ A S .
0000RNR OCITOCINA SUYML IML CX/50 UN1AQ 30043922 1 D60 5405 | AMP | 30,0000 | 420000} 126,00 0,00 0,00 0,00 000 0. 0.0
....... QuiMica -RER000IRST bbb eode e ik e e o
00001528 | ONDANSETRONA BMG CX50 4ML 039078 | 60 | 5405 | AME | 1500000 430000 645,00 000 f.00 o0 | 00| oo €0
| - - __ _ JHYPOFARMA -REF: 0009757 _ _ _ __ __ _ _[_.... IR N P R I R D S SRR R I S,
000288 | PARACETAMOL S0OMG BLITS/10 CX500 - 30049043 | 060 | 5405 | CMF [ 300000 | 030000 9,00 000 060 fae | 000 | .00 oM
|l oo JREROOSIG _ oo |----- [ IR VI K W W ER SN PO A
0000R094 | PREDNISONA SMG CX/s00 SANVAL - REF. 30043210 (060 | 5405 | AMP | 30,0000 | 035000 10,50 0.00 Goo| " o6et a0 Tono [ Tone
0006432
COUDR04D | PROMETAZINA SOMG/IML CX/100 SANVAL - | 30049075 | 060 | 5405 | AMP | 100,0000 550000 590,00 000 e[~ ocet 0oe] Tvoo 000
REF; 0000774
00008113 | PVPI DEGERMANTE 10% CX/12 VICPHARMA | 30030099 [ 050 | 5405 | LT | 500000 3.30000 |  1715.00] 000 goo| ~ T oooT oo0| oo0 [ T oes
- REF: 00012427
(00008083 ~ | SINVASTATINA 20MG BLITSA0 €500} ¢ 30049059 [ 060 | 5405 | ©MP | (20,0000 Danaca - [ PERT) oon|" " Tam| T Taon| Pa0| 000 [ oo
_______ SANVAL - REF: 0001321 IR A IR T T A I e A R R ER
00000447 3049072 [ 080 | 5405 | CMP | 30.0000 | 5.90000 177,00 0.00 0.00 oo | 0 | 000 0.00
0008041 049072 rnin' " Sa0s | e T [ oo | aces | dmee] aon| " ool " woeo | Taae| Topa [ T Too0




R]*“.CEBEMOS DIE INSTRUMENTAL SAQ JORGE EIRELI - EPP 0§ FRODUTOS/SERVICGS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF'C
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.020.727
SERIE: 1
o ~ DANFE
R @__ Instrumental 7, DOCUMENTO AUXILIAR
&SAO JORGE +5,° DA NOTA FISCAL
e vecroresy wansnns wecon e Aoy IO ELETRONICA
T 0 Entrada CHAVE DE ACESSO
- 0734 2845
INSTRUMENTAL SAQ JORGE EIRELI-EP | 1. Siaa 2920 3200 0177 5500 1000 0207 2710 0034 7978
AV MANOEL CHAVES, 2376 .
BAIRRO S5A0 CAETANO N' 000.020.727 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e¢
CEP: 45607300 \ SERIE :1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora
ITABUNA BA TRIFAX; 7336177289 FOLHAS3 de 3
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 129201612189982 - 2020-07-22T09:28:58-0.
INSCRIC?&O ESTADUAL INSCRICJ\O ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA CNP
25669291 34.254.532/0001-77
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£oD. DESCRICAQ IO PRODUTO/SERVICO NCM csy CFOP | UNTD. | QUANT. | VALOR UNIT. | ¥ALOR TOT. | R.CALC, ICMS | YALOR ICMS | YALOR IF) ALIQUOTAS VALOR TOTAL
PROD SH  [CSOSN cMs | 1P IMPOSTOS
L oo oo o DATIVITA-REROOOBAD2 (L ____ I R DN DN S DRI R S PR
00001805 SULFATO FERROS0 40MG BLITS/10 CXN00 3045099 | 060 5405 | CMP | 60.0000 | 1.80000 108,00 G.00 .00 Q.00 GO0 000 0.00
L ____ . BIOTECH REF:O0ORA2 | ____ IR K DR AN I S R [ I S IR I
00000589 VITAMINA C SCOMG/SML CXA100 30039099 | 060 5405 | AMP | 200.0000 2.00000 400,00 0.00 0,00] 0001 GoG| 000 0,00
| _ _ ___ | (ACIDASCOR)FARMACE-REF: 0000372 _ _ | _ _ I It () I . S P .
ONO0NATS VITAMINA K IODMG/ML IML CX/50 IM 30049099 { 0RO 5405 | AMP | 25.0000 | 2.50000 62,50 0.00 0.00 000 ] 000 0.00 0,00
- o - | HIPOLABOR -REFOOM&7_ | ____ I o v T
0000RO |3 AGUA P/ INJECAQ LOML C/200 FARMACE - 30049099 1 080 5405 | AMP | 400,0006] ¢,00000 360,00 0.60 0,00 000 | 000 | 000 0,00
REF: (015214




. 000492

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ

Nome: INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI
CNPJ: 34.254.532/0001-77

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever qualsquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débites administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributdrio Nacional {CTN), ou objetc de decisfo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificacéo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tern os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no case de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitago desta certidao estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:11:52 do dia 20/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/09/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 263E.FE29.2090.BCB5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 29/05/2020 17:27

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidido Especial de Débitos Tributarios
(Positiva com efeito de Negativa)

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributério do Estado da Bahia})

Certiddo N°: 20201544750

RAZAO SOCIAL

INSTRUMENTAL SAQ JORGE EIRELI

INSCRIGAO ESTADUAL

025.669.291

CNRJ

34.254,532/0001-77

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de respensabilidade do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando &
presente certiddo Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS

207185.0004/18-7
210763.0006/18-5
600000.0531/20-3
850000.3154/19-5
850000.3505/18-4

la Inst/DISTRIBUICAOQ

Inicial PARCELAMENTO
Inicial/ PARCELAMENTO
Inicial/ PARCELAMENTO
Inicial/PARCELAMENTO

207185.0005/18-3 - laInst/DILIGENCIA

600000.0315/20-9 - Inicial/PARCELAMENTO
850000.2029/20-6 - Iniciall PARCELAMENTO
850000.3270/19-5 - Inicial  PARCELAMENTO

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, 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 outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida em 29/05/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

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

Vélida com a apresentagio conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-1del RelCertidaoEspecial.mpt



29/05/2020. https:/!servicos.cloud.el.com.brlba-itabuna-pm.’services/certidao_impressao.php?tc=e&cd=LLFEEEGHQ}JG|@Q:&€&%&EN=C

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA
FAZENDA MUNICIPAL - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS

Numero da Certidao Codigo Geral

0005305 0047120
Codiao Nome/Razao Social
9 INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EPP
C.N.P.) Insc. Est.
34254532000177 25669291 CPF R.G
Enderego
AVENIDA MANOEL SOUZA CHAVES, N°: 2376 -
SAO
CAETANO ITABUNA BA

A Prefeitura Municipal de Itabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal n® 2,173 de
01/10/2010 - Cédigo Tributario Municipal, certifica para os devidos fins que, NAO CONSTA DEBITO
pertencentes ao contribuinte. E, para constar, foi extraida a presente certiddo, cuja validade e de 90
(Noventa) dias contados a partir da data de sua emisséo.

As certides fornecidas ndo excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos que
posteriormente venham a ser apurados.

A autenticidade desta certid@o podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Itabuna na
Internet, no enderego http://www.itabuna.ba.gov.br/

Emitida em 29/05/2020

Validade 90 dias

Chave de Validagéo: 20200005305

Av. Princesa Isabel, N° 678
Sao Caetano
CEP: 45.607.001 - Itabuna-Bahia

https://servicos.cloud.el.com.briba-itabuna-pmiservicesicertidao_impressao.phptc=e&cd=LLFEEEGHJIJGIH&tpc=GE&tpccert=c "



28/07/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  34.254.532/0001-77
Razdo SocialiINSTRUMENTAL SAD JORGE EIREL] EPP

Endereco: AY MANOEL CHAVES 2376 TERREQ / SAQ CAETANC / ITABUNA / BA /
45602-748

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maic de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS,

Validade:15/07/2020 a 13/08/2020

Certificagdo NUimero: 2020071502071934450515
Informacédo obtida em 28/07/2020 10:14:55

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

https:/consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/impressao.jsf

000435

111
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICTARIO
JUSTICRE DO TRAEALHEQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTRUMENTAL SAQ JORGE EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 34.254.532/0001-77

Certiddo n®: 12381323/2020

Expedicaoc: 29/05/2020, &s 15:52:08

Validade: 24/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéao.

Certifica-se que INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n® 34,254,532/0001-77, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidac emitida com kbase no art. 642-A da Consclidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 dc Tribunal Supericr do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade des
Tribunais do Trabalho e estdc atualizados até 2 (dols) dias
anteriores & data da sua expedicédo.

No casc de pessca juridica, a Certidédo atesta a empresa em relagdao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdo desta certiddc condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhoc na
Internet {http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedcres Trabalhistas constam os dados
necesséarios a identificacdoc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puklico do
Trabalho ou Comissdo de Ccnciliagdo Prévia.

Daviday & sugtotdey: andl@al, jus.br
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RELATORIO ANAUTICO DE DESPESAS - AGOSTO - 2020

HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE “ " 4. ot
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS Ne 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 "Jfﬂl
BANCOQ CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA : 3790 C/C. n* 1253-9
TOTAIS RS 2.864,00
O | eomam oo N oo Y o O

343 | 28/08/2020 Mateirel Médico Hospltatar MONTEIRO COM ATC DE MAT HOSPITALAR LTDA NF 132 153341 | RS 2.864,00




28/08/2020 ¢ I.nte.rN:et Banking___ CalXA
CAIXA
#4
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

LN
I AR

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome; ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNP1: 27.324.279/0001-15

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00005577656-6

Tipe de pessoa: JURripICA

Nome: MONTEIRO COM. ATAC,DE MAT, HOSP. LTDA

CPF/CNPJ; - 36.152.826/0001-13

valor: R% 2.864,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedoras

Identificacdo da NF132

operagio:

Histérico:

Data de débito: 28/08/2020

Data / Hara da operacio; 28/08/2020 15:33:14
Codigo da operagio: 00153341
‘Chave de seguranca: FSA2ZKNMOGUQULZRQ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

JAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: §800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/Siiét/imprime__ted_terc.processa

B
42304

141



L SANTQ_AMARD - 40303

000499

RECEBEMOS DF MONTEIRO COMERCIN) ATACADISTA DXE MATERIAL HOSPETALAR LTDA US PRODI TTUSISERVICOS CONSTANTES 1A NOTA FISCAL NDICADA AU

NF-e

N°000.006.132

DATA DI RECERIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATIURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

HOSPITALAR LTDA

MONTEIRO COMERCIO
ATACADISTA DE MATERIAL

RUA LUIZ GONZAGA DE LEMOS, 124755 - LOJA - CENTRQO,
Itanagra, BA - CEP: 48290000 - Fone/Fax: 7199236580

Fiscal Eletrénica

0 - Entrada | "

| - Saida

N° 000,000,132+

SERIE: 1
Pagina 1 de 1

Decumenta Auxiliar da Nota

CONTROLE 120 FISCO

A

CHAVE DE ACESS0
1920 0736 1528 2600 0113 S500 1000 0001 3211 0600 5050

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE 150
129200311905251 - 31/07/2020 12:14

INSCRICAD ESTADUAL

164957183

INSCRIGAG ESTADUAL 1X0 SUBST. TRIB,

CNEJCPF

36.152.826/0001-13

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD .\‘()CIA!;_ , CNPNCPF DATA T EMISSAQ
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 31/07/2020
ENDERECY AAIRROANSTRITO crr DATA D BNTRADA/SAIDA
AVENIDA TANCREDOQ NEVES, 620 - EDIF. MUNDO | CAMINHO DAS ARVORES 41820-020 31/07/2020
MUNICIPIO FONEFAX F INSCR]C.‘K{) ESTAIIAL FIORA DE ENTRADASAIA
Salvador 7130340103 BA 11:58
FATURA
CALCULD DO IMPOSTO
RASE DE CALCIRL.O D6y [CMS VAIOR DO 1ICMS BASK DI CALCULO DO [CMY ST YALOR DX [CMS 81 VALDR TOTAL DO PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 2.864,00
VALOR I FRETE VALOR I SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO DI YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.864,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONT A CODIGO ANTT FLATA [X) VRICIR.O ur CNPJCPF
9 - Sem Frete
[ENDIERELTY MUNICIPICO Uy INSCRIGAG HSTADUAL
QlIANTII?AE)F{ ESPCE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTO PESO LIQUIO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COBKIO DESCRIC:’\HIX! PRODUTE VEERVICH MNUCM/SH CST | Crop | INID, QT VLR UNIT. YLR TOTAL BC TICMS VLR ICMS VLR IPI ?([;f\ MI"I,?
1193 PAPEL LENCOL 70X50 48189090 Jol0z | 5102 | PCT 50,0000 52,5000 2.625.00
028 ALCOOL ETILICO 708 EM | LITRG 22072011 | 0102 | 5102 N 25,0000 83,0000 200,00
014 ALCCOL GEL 500GR 22072019 | 0102 | 3102 UN 3,0000 13,0000 39,00

Verne a0 @ 4010612000

CALCULO DO ISSQN

INSCRIE A MUNICIPAL

000312491400120

VALOR TOTAL 1308 SERVIGOS

BASE DU CALCULG LK [SSON

VALOR IX11S8ON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOER COMPLIEMIENTARES
DADOS BANCARIOS
C/C: 5577656-6 SANTO IMARD

077 ~ BANCO INTERMEDIUM S/ / AG: 0001/

RESERVADO AD FISCOH
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANAGRA
ITANAGRA - BAHIA
TRIBUTOS

Certiddo N2: 00000003

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Contribuinte: MONTEIRO C. A. DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
Enderego: RUA LUIZ GONZAGA DE LEMQOS, 124755 CENTRQ
Complemento: LOJA

Cidade/UF: ITANAGRA - BA

CPF/CNP): 36152826000113

Inscrigao Estadual/RG: 29204703209

Inscrigaa 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 ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a cfeditos tributarios
e inscrigbes em divida ativa do Municipio, administrados pela Fazenda Municipal.

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situacdo do sujeito passivo no dmbito da
Fazenda Municipal.

GERADA EM: 09/08/2020 11:01:43 horério de Brasilia
EMITIDA EM: (9/08/2020 11:02:08 horério de Brasilia
VALIDA ATE: 07/11/2020

CHAVE DE VALIDACAQ: xjyq8LZ8

Verifigue a autenticidade dessa certiddo acessando o portal: http./fwww keepinformatica,com br/portaliwebsitanadara.autentica-cnd

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.




I30i67l2025 Consulta Regularidade do Empregador - 0 0 ﬂ 5 8 1

, Voltar H Imprimir

CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  36.152.826/0001-13
Razao Social:MONTEIRO COMERCIO ATACADO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
Enderego: R LUIZ GONZAGA 124755 LOJA / CENTRC / ITANAGRA / BA / 48290-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuiciio que lhe confere o Art,
7, da Let 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situac8o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:13/07/2020 a 11/08/2020

Certificagdo Namero: 2020071309414890621287
Informagdo obtida em 30/07/2020 13:06:20

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

hnps:h‘consulta—crf.caixa.gov.brlconsullacrffpages/consultaEmpregador,jsf
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P&gina 1 de 1

JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MONTEIRO COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 36.152.826/0001-13

Certiddo n®: 19648045/2020

Expedicac: 09/08/2020, &s 11:04:34

Validade: 04/02/2021 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque MONTEIRO COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL HOSPITALAR
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 36,152.826/0001-
13, NAO CoNsTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certidfo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 {dcisg}) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdoc
a todos os seus estabelecimentos, agéncias cu filiais.

A aceitag8o desta certidio condiciocna-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam og dados
necessarios & identificagfo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigag8es
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico deo
Trabalho ou Comissioc de Conciliag¢dc Prévia,

Dividas = sugestSes: endowtst. jus . br
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MINISTERIO DA FAZENDA
f Secretaria da Receita Federal do Brasil
; Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MONTEIRO COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 36.152.826/0001-13

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever gquaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nac constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAUY junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situacao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <http:/fiwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 19:38:27 do dia 14/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/01/2021.

Codigo de controle da certiddo: 8EEB.32FB.D71A.FB60

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



) - 000502
%41 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 30/07/2020 13:03
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributirios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3,956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20202180080

RAZAQ SOCIAL

MONTEIRO COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL HOSPITA

INSCRICAC ESTADUAL CNPJ

164.957.183 36.152.826/0001-13

Fica certificado gue nao constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria,

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quante & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Piblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 30/07/2020, conforme Portaria n® 91 8/99, sendc valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

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

Valida com a apresentagéo conjunta do cartiio eriginal de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministéric da Fazenda.

Pagina | de | RelCertidaoNegativa.mpt



RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - AGOSTO - 2020
HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA : 3790 C/C. n* 12539

- TOTAIS R$ 4.184,82
[

26/08/2020 Combustivel RL DERIVADOS DE PETROLEO LTDA NF 7492 261712 | RS 4.184,82




26/08/2020 Int e.rn_et Bank-ing___ CAI_XA

- i
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

00050

Conta origem: 3750/ 003/ 00001253-9

Conta destino! 0073/ 003/ 00002256-2

Nome destinatario: RL DERIVADOS DE PETROLES LTDA

Quantidade de vazes:

Valor: R$ 4,184,82
Data de débito: 26/08/2020
Data/hora da operacio: 26/08/2020 17:12:45

Codigo da operagdo: 261712
Chave de seguranga: 392MG2V50KP42KM1

Jperacao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:f/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

11



SAMQ ANARO- L0300

A IHENTIFICACAD DO EMITINTE DANFE
RI. DERIVADOS DE DOCIMENTO AUXILIAR i
PETROLEQ LTDA TR | ciaven aczsso
o ‘ 0 ETRADA 2920 0810 TH17 4900 0158 5500 1000 0074 921) 01408479
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Gera! da Fazenda Nacional

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

Neme: RL-DERIVADOS DE PETROLEO LTDA
CNPJ: 10.781.749/0001-58

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

Esta certid&o ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitag@o desta certidao estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751. de 2/10/2014.
Emitida as 10:57:44 do dia 14/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/01/2021.

Cddigo de controle da certiddo: C8CA.CA9C.90B4.41B2

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

11
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‘¥ 2] GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 14/07/2020 10:53
‘!{‘-!w i 3
-?f'*; SECRETARIA DA FAZENDA

e?

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributirio do Estado da Bahia)

Certid&o N°: 20202016110

RAZAD SOCIAL

RI-DERIVADQOS DE PETROLEQ LTDA

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

082.748.821 10.791.749/0001-58

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

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos guanto a inexisténcia de déhitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda P(blica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 14/07/2020, conforme Portaria n® 818/98, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emisséo.

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

Valida com a apresentacio conjunta do cartso original de inscrigio ne CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda,

Pagina | de | RelCertidaoNegativa.rpt



Secretaria da Fazenda

Coordenadoria da Receita

Prefeitura Municipal de Santo Amaro Praca Batista Marques, n°.01, Térreo/1°.Andar, Bairro:Centro
Santo Amaro - BA

Estado da Bahia

CERTIDAO - NEGATIVA DE DEBITOS

C.R. N.° 395/2020

Datado: 13 de jutho de 2020
Requerente: RL - DERIVADOS DE PETROLEQ LTDA C.P.F./C.N.P.J 10.791.749/0001-58

Enderego: RUA DO SINIMBU N° 94, Bairro:SINIMBU, em Santo Amaro (BA)

CERTIFICAMOS, que para os fins de direifo, de acordo com busca nos arquivos existentes no Coordenadonia da Receita do Municipio, o
requerente acima enconira-se QUITE com a Fazenda Pablica Municipal.

A Certidao fornecida ndo exclui o direifo da Fazenda Publica Municipal, cobrar a qualquer tempo, 0s débifos que venham a ser apurados.

E.:ancedernos esta Certidio com base nos Ari. 280 da Lei Municipal n® 2112{2017-CTM. A:mesma tera validade de 90 (dias) e vencerd no dia 11 de outubro de 2020. _]
Santo Amaro{BA), 13 de julho de 2020

IMPORTANTE
A aceitacdo desta certid®o esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Intemet, no enderego: https/fiwww.municipioonline.com.briba/prefeituralsantoamaro/contribuinte/certidaofvalidacao

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 14D4T3A8

Rozimeire Ribeiro da Silva
Coordenadoria da Receita

0Tsu00 ~

Funciondrio(a)
E-Mail: pmsasefin.cr@bol.com.br

Fone: (075) 3241-2505
CEP: 44.200-000
Pagina 1 de 1




10/08/2020 Consulia Regularidade do Empregador
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Voltar tmprimir

CALX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo;  10.791.745/0001-58
Razao Social:RL DERIVADOS DE PETROLEO LTDA
Enderego:  RUA DO SINIMBU 94 / SEDE / SANTO AMARO / BA / 44200-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:09/08/2020 a 07/09/2020

Certificagdo Nimero: 2020080902421010683753
Informacg&o obtida em 10/08/2020 10:31:42

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

https:!lconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf!pageslconsuftaEmpregador.jsf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

:ﬂﬂ".\';%:lg4910001-58 CADASTRAL

oo TaorOap e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| goie o~ RTURA

NOME EMPRESARIAL
RL-DERIVADOS DE PETROLEC LTbA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Ll da 1l DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

47.31-8-00 - Comércio varejista de combustivels para veiculos automotores

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.32-6-00 - Comércio vargjista de lubrificantes

47.28-6-02 - Comércio varejista de mercadorias em Jojas de conveniéncia

COCIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA

208-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURG NUMERC COMPLEMENTO

R DO SINIMBU 94 ikl

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
44,200-000 SEDE SANTO AMARC BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFCNE

asplani_contabilidade@yahoo.com.br {75) 3241-1988

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*hARw

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
08/04/2009

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL

Stk

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

a1l

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1,863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 14/07/2020 as 11:00:35 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111

1171
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PCDER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RL-DERIVADOS DE PETRCLEQ LTDZA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.791.749/0001-58

Certiddco n°: 16029877/20290

Expedigdo: 14/07/202C, &s 10:56:43

Validade: 09/01/2021 - 180 (centec e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se gue RL-DERIVADOS DE PETROLEO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a} no CNPJ sob o n° 10.791.74%/0001-58, NRO coNSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 542-A da Consclidac¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢d8o Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhc e estdo atualizados até 2 {dols) dias
anteriores & data da sua expedicio.

No casoc de pessca juridica, a Certid3c atesta a empresa em relacgdo
& todes os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag@c desta certiddc condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidé@o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 4 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto Aas obrigacdes
eéstabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgade ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a reccolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss3oc de Conciliagdo Prévia.

Dividas 2 sugestdes: cndoatsy, jus . br
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HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE
CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA : 3790 C/C. n° 12539

RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - AGOSTO - 2020 ‘ﬂ?%\ .

TOTAIS RS 690,00
cmsmfl’c;{(jio DA DESPESAS m M DOCTO DéBlTo
11/08/2020 Manutengio Velculo GENIVAL DE OLIVEIRA ESTEVAD NF 3610 111419 | RS 690,00
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+ 11/08/2020

CAIXA

Comprovante de digitagcdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Internet___Ban King::CAIXA

- 000R15

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
3790/ 003/ 00001253-9

0073 /001 / 00006447-1

Nome destinatario:
Valor:

Identifica¢do da
operagao:

GENIVAL DE OLIVEIRA ESTEVAQ

R$ 690,00

BATERIA STC AMARO

Data de débito:

Data/hora da operagio:

11/08/2020

11/08/2020 14:10:25

Cadigo da-operaciio: 03793438

SAC CAIXA: DBDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:h’gerenciador.caixa.gov.brlSHBC/imprime_transferencia.processa

of
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AUTO CENTRO AUTOMOTIVO
OLIVEIRA EIRELI LTDA

RUA DO SiNIMBl:l, 107 - - SINIMBU, Santo Amaro, BA - CEP:
44200000 - Fone/Fax: 7532412902

RECIBERION 131 ALTO CENTRO AUTOMOTIVO OLIVEIRA EIRELI LTDA 08 PRODUTOSISERVICEIS CONSTANTES (14 NGTA FISCAT, INDICADA A0 LADG NF-e
N°000.003.610
DBATA DI RECEIIMENTO IDENTIFICAG RO 1 ASSINATURA DO RICIBEROR ’
SERIE: |
DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - Entrada
I - Saida
N° 000,003,610
SERIE: 1
Pigina 1 de 1

IR RDARRAN IV

CHAVE DR ACESSO
2920 0801 2679 5100 0194 5500 1000 0036 1013 0062 0709

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA 1A OPERAG A

PROTOCOLG DI AUTORIZACAQ DE VS

VENDAS 12920061 2568320 - 11/08/2020 13:19
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL [X) SUHST, TRIB. CNPH CIF
45078286 01.267.951/0001-94

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEMRAZAD SE)CIAI; . CNPUCTF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO-ASM 27.324.279/0001-15 11/08/2020
ENDERECQ BAIRROMDINTRITO CEP DATA DI ENTRADAISATIA
AV. TRANCREDO NEVES, 620 - EDIF. MUNDO CAMINHO DAS ARVORES 41820-020 11/08/2020
MUNICTPIO FONIAFAX uUF INSCRIGAO ISTADUAL HIORA DH ENTRADASAINA
Salvador BA 11:55

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE D CALCULO DY ICMS VALOR XV ICMS BASE T CALCULO XY ICMS ST VALCH DO ICMS ST VALOR TOTAL DS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 690,00
VALOR T IRETE YALOR X SE RO RESTONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO VALOR TOTAL DDA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 690,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS I~

RAZAC SOCIAL FRETE POR CONT A CODIGO ANTT PLACA DO VEICILO 4 CNPNWCPF

AUTO CENTRO AUTOMOTIVO 0-Remetente (CIF) P\ 01.267.951/0001-94
ENTIERECO , . MUNICIIC U ISCRIGAD ESTAIAL

RUA DO SINIMBU N°107 TERREOQ SINIMBU Santo Amaro \ BA 078286

QUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMIERAGAD PESO I\II’O ) PIESQ LIQUIRXY

DADOS DO PRODUTQ/SERVICO '_@

CONIGO HESCRIGAD NOPRODUTORERVICO NCM/S|| ST | CFOPR | UNID. QU ¥LR, UNIT. VIR TOTAL B rCMN\ VLR, ICMS ¥LR IPr 1\:'\\& A:P‘IQ
9900054 | BATERIA MOURA MI00AH 027000 faion | sioz2 PC 1.0000 6530,0000 690,00
kY

CALCULO DO ISSQN

" "§ ?}l "\?"*:E %:A 3

INSCRICAD MUNICIPAL

00000100200104

VALOR TOTAL DOS SERVICON

BASE DE CALLULO DO 1SSQN

YALOR 1 [9SON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOIES COMPLEMENTARES
VEICULO: AMBULANCIA PKR-9384
CAIXA BAIXA GARANTIA 15 MESES

OTIVO OLIVEIRA

BATERIA MOURA M100 Al
INF:
SCOo AGENCIA 1543 conTa CORRENTE 000BU68B-1 AUTO CENTRO AUTOM

RESERVADO ACFISCO
HODELO
BANCARIA BANCO BRADE
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M Gma” Diretor Financeiro <diretorfinanceiro@asaudem,org.br>
Fwd: Ambulancia Santo Amaro

1 mensagem -

Gerencia Administrativa ASM <gerenteadm@asaudem.org.br> 11 de agosto de 2020 11:33

Para: Diretor Financeiro <diretorfinanceiro@asaudem.org.br>

-—-—--- Forwarded message --=-----

De: Geréncia de Logistica ASM <gerencia.logistica@asaudem.org.br>
Date: ter, 11 de ago de 2020 09:23

Subject: Ambulancia Santo Amaro

To: Gerencia Administrativa ASM <gerenteadm@asaudem.org.br>

Bom dia,
Solicito de forma emergencial uma transfer&ncia bancaria no valor de R$630,00, para custear a trocar de bateria da
ambuldncia de Santo Amaro, para posterior prestagdo de contas. -

Dados bancarios

Nome: Genivaldo de Oliveira Esteves
Cpf: 632713205-78

Banco: Bradesco

Agéncia: 1543

conta: 80683

Banco, Caixa econdmica
Agéncia: 073

Conta: 6447-1

Op: 001
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MINISTER!IO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: AUTO CENTRO AUTOMOTIVO OLIVEIRA EIRELI
CNPJ: 01.267.951/0001-94 ‘

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever gquaisquer dividas de
responsabilidade do sujeitc passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado qus
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido {DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filials e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracdo direta 2 ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes soclais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.brs.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:17.30 do dia 05/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 01/09/2020.

Codigo de controle da certiddo: 98FD.3BE4.DEBO.E9FB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.,
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Certidio Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts, 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributério do Estado da Bahia)

Certidio N° 20202224226

RAZAD SOCIAL

AUTO CENTRO AUTOMOTIVO OLIVEIRA EIRELI

INSGRICAD ESTADUAL CNPJ

D45.078.286 01.267.951/0001-94

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, '

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, indlusive os inscrites 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 ern 04/08/2020, conforme Portaria n® 818/99, sendo valida por 80 dias, contados s pariir da data de sua

emissdo.

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

Vélida com a apresentacio tonjunta do cartio originat de inscrics no.CPF ou no GNPJ da
Secretaria da Receita Federai do Ministério da Fazanda,

Pégina | de | RelCertidaoNegativa.mt



Secretaria da Fazenda

Prefeitura Municipal de Santo Amaro e Planejamento

y Coordenadona da Recerta
Estédo da Bahla F-aga Batista Marques n® (1

Sanio Amarg - BA

Certidao Negativa de Débitos

N.° 188/2020

Processo: n° 1458

Datado: 13 de Julho de 2020

Requerente AUTO CENTRO AUTOMOTIVO OLIVEIRA EIRELI- ~ . .
CNPJ n°. 01.267.951/0001-94 > LR

———

Endereco: Rua do Siaimbu N°107 - Ccntro - Santo Amaro-BA - o

-.\t ) %

. CERTIFICAMOQS, que para os F 7ns de direito, de. acordo aom busca nos arquivos existentes
na Coordenadoria da Receita do Mun/apfo a,empresa AUTO. CFNTRO AU TOM OTIVO OLIVEIRA EIREL]I

encontra-se QUITE, perante a Fazenda. Pubhca Mumc:pal _ w )
AR '
. A Certidao fornecida ndo exclui o d:reftv da,Fazenda Pub/f(:a f\;lun/cwa/ cobrar, a qualquer tempo, 0s
deb/tos

que venhar aseraurados . ,.” .’?R‘-’*“*‘r o s T E

Santo Amaro (BA), 1 Jﬁe Jutho de 2020

Jode€arlos Birios
Fiscal de Tributos

£

/r

045000
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Consulta Regularidade do Empregador

~ 000521

Voltar Irnprimir

Y

CAIXA ECONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.267.951/0001-94
Razdo Social;AUTO CENTRO AUTOMOTIVO OLIVEIRA EIRELI

Enderego:  RUA RUA DO SINIMBU 107 SEDE / CENTRO / SANTO AMARO / BA / 44200-
00

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que the confere o Art.
7, da lLei 8,036, de 11 de maio de 1990, cesrtifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:17/07/2020 a 15/08/2020

Certificagdo Namero: 2020071703083786179360

Informacéo obtida em 27/07/2020 14:55:31

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

https:/iconsilta-crf.caixa.gov.bricansultacri/pagesiconsultaEmpregador.[sf

in



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
ALUMERO DT INSCRIGA COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | BA™A DE ABERTURR
01.267.951/0001-94 21/06/1986
MATRIZ CADASTRAL
NGME EMPRESARIAL
AUTD CENTRO AUTOMOTIVO OLIVERA EIRELI
T{TUR O DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTAGIA) PORTE
AUTO ELETRICA OLIVEIRA ME
CODIGD E DESCRICAQ DA ATIVINADE ECOINOMIGA PRINGIRAL
45.30-7-03 - Comércio a varejo de pegas e acessérios novos para velculos automotores
GOMMGD E DESCRIGAD DAS ATIINADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
45.20-0-01 - Servigos de manutengio e reparagio meciinica de veiculos autemotores
45.26-0-02 - Servigos de lanternagem ou funilaria e pintura de velculos automotores
45.20-0-03 - Servigos de manutengdio e reparagio elétrica de velculos autamotores
45.20-0-04 - Servigos de alinhamenta g balanceamento de veiculos automotares
45.20-0-05 - Servigos de favagem, lubrificagiio e polimento de veiculos automotores
45.20-0-07 - Servigos de instalagio, manutengdo e reparagio de acessérios para vefeulos automotores
4%.20-0-08 - Servigos de capotaria
45.30-7-05 - Comércio a varejo de pneumiticos e cimaras-de-ar
47.32-6-00 - Comérclo varelista de lubrificantes
47.41-5-00 - Comércio varejista de tintas e materiais para pintura
47.73-3-00 - Coméreio varalista de artigos médicos e ortopédicos
47.89-0-99 - Comérelo varefists de outros pradutos nic especificados anteriormente
52.29-0-02 - Servigos de reboque de vefculos
77.11-0-00 - Locagfio de sutomévels sem condutor
CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Naturezs Empreséri
[OGRADGURG NUMERD COMPLEMENTO
R DO SINIMBU 107 bk
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
44.200-000 CENTRO SANTO AMARD BA
ENDEREGS ELETRONICO TELEFONE
ENTE FEDERAT (VO RESPONSAVEL (EFR)
b o d
STUAGAG CADASTRAL DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005
MOTIVO QE SIMUAGAO CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Frvdedohrieiede Sk sk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 06/07/2020 as 09:59:08 (data e hora de Brasilia).

e e L

Pagina: 11

000”22



Coono3
13/07/12020 004330663
PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 004330663 FOLHA: 1/1

A autenticidade destz certidso podsra ser confirmads pela inmternet no site do Trlbunal de Justica
(http:ﬂesaj.tjba.jus.brlscolabrirCenferencla.do}. -

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicbes de feltos civels do Estado da Bahia,
anteriores a data de 13/07/2020, verifiqusi NADA CONSTAR em nome de:

AUTO CENTRO AUTOMOTIVO OLIVEIRA EIRELI, portador de CNPJ: (1.267.951/0001-94, ectabelecida na
RUA DO SINIMBU 107, TERREO, SINIMBU, CEP; 44200-000, Santo Amaro - BA, = werrmmmeassemansvaris

Os dados informados sdo de responsabilidade do salicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
inleressado efou destinatdrio, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo perlode de 20
{vinte) anos. ‘

Cerlifico finaimente que esta certiddo € sem custas.

Esta certiddo foi emitida pela internet & sua validade & de 30 dias a partir da data de sua emisséo. Apés
osta dala sera necessaria a emisséo de uma nova certid3o,

Salvador, segunda-feira, 13 de julho de 2020.

004330663

R 1T




000724

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUTO CENTRO AUTOMOTIVC OLIVEIRA EIRELI

(MATRIZ E FILIAIS) CNEBEJ: 01.267.951/0001-94
Certiddo n®: 5488512/2020
Expedigdo: 28/02/2020, as 15:16:09
Validade: 25/08/2020 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que AUTO CENTRO AUTOMOTIVO OCLIVEIRA EIRELI
(MATRIZ E FILIAYS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°

01.267.951/0001-%4, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642~A da Consolidacéo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, e

na Resoluc¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidiao s$do de responsabilidade dos

Tribunais do¢ Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigéao,

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta 2 empresa em relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certridio condiciona-se a verificacd3o de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br) .

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional! de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacio das Pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no cencernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarics, a custas, a
emolumentos ou a recelhimentos determinados em lei; ou decerrentes
de execugdo de acordos firmados pPerante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia,




000525

RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - AGOSTO - 2020
HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIOS N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA : 3790 C/C. n® 12539

TOTAIS
HISTORICO @_

FATURA 149 126186

CLASSIFICACAD DA DESPESAS
T T

DA
12 | 0s/08/2020 Telefonia e intemet XS0LUTI TECNQLOGIA | TDA
284 | 21/08/2020 Telefonia e internet DAVID DE SALLES BRASIL JUNIOR RS 28.810,00 | 261670 | RS 123,20
285 | 21/08/2020 Telefonia e Intemet X50LUTI TECNOLOGIA LTDA FATURA 153 265035 | RS 305,45




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

000526

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa: JURIDICA

01 - Conta Corrente

3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4682 / 00013003815-9

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27,324.279/0001-15
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S,A. - 90400888

Tipo de pessoa: JURiDICA 5%, ’3}?‘%{,{“__@:5
SN
Nome: XSOLUTI TECNOLOGIA LTDA
CPF/CNPJ: 21.244.481/0001-50 Y \va‘g
Valor: R$ 290,76
Valer da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacho da
operagdo: FATURA 149
Historico:
Data /
Hora da 06/08/2020 16:12:24
operacio:
Codigo da operacdo: 00126186
Chave de seguranca: P7LPLTUOCVYO3RP8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BDO 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



x

08/07/2020

10395 -

<o e o

- 000527

Venda 149-

XSOLUTI

XSOLUTI TECNOLOGIA LTDA .~
CNP.JE 21.244.481/0001-507 IE: ISENTO

Avenida Professor Magalhdes Neto, 1856 - EDIF TK TOWER
LOJA 08 - Pituba - Salvador - BA - CEP: 41810-012

71991185018

financeiro@xsoluti.com.br

CNPJ: 27.324.279/0001-15

CEP: 41820-020

ASSOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

Avenida Tancredo Neves, 620 - - lado par - Caminho das Arvores - Salvador - BA -

asm@asaudem.org.br

Détalhe do item

Qt. Produto/Servigo Valor unitdrio Subtotal

1 1- G Suite Basic - Mensal Fatura do més de JUNHO-2020 290,76 290,76

o Total | 290,76
Valor liguido 290,76

Condi¢do de pagamento:;

Ne Vencimento Valor (R$)

1° 2G/07/2020

Observagbes

290,76  SANTO AMARD

Ferma de pagamento:
CREDITO £EM CONTA

Beo SANVAVBER
& AL82
gf/c{ 15002 A5 3

Observagbes:
AL SANTO AMARO

agdo do délar R$ 5,6854. Valor da fatura de JUNHO-2020

SUBSTITUIDO PELA NF 000103

Favor enviar comprovante de pagamento para o email: cliente@xsoluti.com.br

Péginatlde




21/08/2020 Internet::::Ban:ki_ng....cA:IXA

CAIXA

F4
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via [nternet Banking CAIXA

. 000528

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPY: 27.324,279/0001-15

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

Conta de débita: 3790 / 003 / 00C01253-9

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02766.546002 00028.601177 4 83480000012000
Instituigdo Emissora - Nome do Banco! BANCO DO BRASIL 5/A

Cédigo do Banca: 001

- | Beneficlario original / Cedente

Nome Fantasia: DAVID DE SALLES BRASIL JUNIGR . ME
Nome/Razdo Social: DAVID DE SALLES BRASIL JUNIOR . ME
CPF/CNPJ: 20,957.621/0001-75

Beneflclario Final
Nome/Razdo Social: DAVID DE SALLES BRASIL JUNIOR . ME
CPF/CNPJ: 20.957,621/0001-75

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal: ASSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTO
CPE/CNP): 27.324.279/0001-15

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASS0OCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP): 27.324,279/0001-15
Data do Vencimento: 15/08/2020

Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/08/2020

Valor Nominal do Boleto: 120,00

Juros (R$): 1,20

IOF (R$): 0,00

Multa {R$): 2,00

Desconto {R$§): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 123,20

Valor Pago (R$): 123,20 ?{}Q‘)(D%

Data/hora da operagfo: 21/08/2020 11:55:04

Cédigo da operagiio: 034261670
Chave de seguranga: 56FH4YHZYAW4Z45M

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 172
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21/08/2020

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InTernet banki-ng CA_iXA

- 000530

Banco Recebedor:
Pagador Final [ Efetivo
CPF/CNPY:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

27,324,279/0001-15

ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

3790/ 003 / 00001253-9

Histérico do Pagamento:

Representagdo numérica do codigo de barras:

Instituicio Emlissora - Nome do Banco:

Cédlgo do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasla:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPE/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razado Social:

CPF/CNP):

PG BLOQTO
00190.00009 03075,800007 62677.505174 2 83530000029082
BANCO DO BRASIL 5/A

001

IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A
IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A

15.111,975/0001-64

XSOLUTI TECNOLOGIA LTDA

21,244.481/0001-50

IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A

15.111.975/0001-64

ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTQ ASM

27.324,279/0001-15

ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM

27.324,27%/0001-15

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros {R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Descanta (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificagio do Pagamento:

20/08/2020
21/08/2020
290,82
0,09

0,00

14,54

0,00

0,00

305,45
305,45

NF 153

https:Hgerenciador.caixa.gov.bn'SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1/2



. 21/08/2020 InTernet____banki-ng CA_IXA ) 0 0 ﬂ 5 3 l

Data/hora da operagéo: 21/08/2020 11:58:07

Codigo da operagio: 034265035
Chave de seguranc¢a: EPORQ6HPKE39X3HG

Operagdoe realizada com sucesso confarme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 22




y .

CLIENTE

SANTD AMAZHO - ADWS

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - AS...

CPF/CNP)

. 000R32

XSOLUTI TECNOLOGIA LTDA

27.324.279/0001-15

IDENTINCACAQ QA FATURA  45125¢B934984610a50C icae2705604

Detalhes da Fatura

Descricdc

Referente; Venda 153 - Parcela 1 de 1

LANGADC

Boleto Bancario

COSTE HNISTA LINHA PONTILHADA

»

BANCO BRASIL S.A. 001
00190.00009 03075.800007 62677.505174 2 83530000029082

Vencimento

20/08/2020

Vato:

RS 290.82

Subtotal RS 290.82
Bsconto R$ 0.00

Total RS 290,82
A=

AUTENTICACAO MECANICA

Q ivgu

LOCAL 1 PAGEMENTO

NOS5D MEMERD

Pagével em qualquer banco ou lotérica. 30758000062677505
SACADOR/AVALISTA BENEFICIARIO VENCIMINTO
XSOLUTI TECNOLOGIA LTDA lugu Servigos na Internet SA 20/08/2020
CNPJ: 21.244,481/0001-50 CNPJ: 15.151.975/0001-64

Avenlda Professor Magathdes Neto Av Pautista, 1048 VALOR DO DOC
Salvador/8A, 41810012 S0 Paulo - 5P, 01310-100 RS 290,82
INSTRUCOLS MULTALIUROS

Apds o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 14,54 e Mora disria de RS 0,09

VALDR A PALAR

LLLFIE

ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - AS... CNPDY, 27.324,279/0001-15
Avenida Tancredo Neves, 620 Salvador - BA, 41820-020

Ainha Digithvet fites
00190.00009 03075.800007 62677,505174 2 83530000029082

(R B

AUTENTICACAD MECANICA



5

13/08/2020 Venda 153

OANTO AMARLY

XSOLUTI 71991185018
Avenida Professor Magalhdes Neto, 1856 - EDIF TK TOWER

LOJA 08 - Pituba - Salvador - BA - CEP: 41810-012

flnanceiro@xsoluti.com.br

XSOLUT!I TECNOLOGIA LTDA
CNPJ. 21.244.481/0001-50 £ ISENTO

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

CNPJ: 27.324.279/000115 asm@asaudem.org.br

Avenida Tancredo Neves, 620 - - lado par - Caminho das Arvores - Salvador - BA -
CEP: 41820-020

Qt. Produte/Servigo ' Detalhe do item Valor unitarlo Subtotal
1 1+ G Suite Basic - Mensal Fatura do més de JULHO-2020 296,76 296,76

' ‘ | Total 296,76

Descontos ‘ 5,94

Valer liquido 290,82

Condig¢do de pagamento;

Ne Vencimento Valor {R$)

1 20/08/2020 290,82

Forma de pagamento:
BOLETO BANCARIO

Observagdes:
IMAIL SANTO AMARO

Cotagdo do ddlar R$ 5,6866. Valor da fatura de JULHO-2020
SUBSTITUIDO PELA NF Q00103

Favor enviar comprovante de pagamento para o emall: cliente@xsoluti.com.br

Pégina 1de 1
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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 SERVICOS N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA : 3790 C/C. n® 1253-9

TOTAIS RS 10.450,00
ﬁ A )
CLASSIFICACAQ DA DESPESAS HISTORICG, NF / DOQ @ DEBITO

5 04/08/2020 Locagdo de Impressoras SOL E LUZ COMERCIQ E SERVICOS LTDA FATURA 1601 145541 { RS 10.450,00




06/08/2020 Inte.rnEt::Bank:ing....CAIXA

CAIXA
Lo
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

G0NRRG

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 7 3790 / 003 / C0001253-9

Tipo de conta: ’ 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTQ - ASM

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: Q1 - Conta Corrente

' Conta destino: 0232 / 00000136706-4

Tipo de pessoa: JUR{DICA

Nome: SOL E LUZ CCMERCIO E SERVICQS LTDA ME

CPF/CNP]: 17.574.034/0001-80

Valor: R$ 10.450,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagﬁo da NF 1601 o

operacao:

Histérico:

Data /

Hora de 04/08/2020 16:24:16

opera¢do;
Codigo da operacdo: 00145541
Chave de seguranga: PPX2RZSKUSSR3MHN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:l/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/irnprime_ted__terc‘processa

111



SANTO ANARO- 10245

000528

Fatura de Locagéo de
Bens Méveis
1601
S0L. E LUZ COMERCIO E SERVICOS LTDA ME Data Emissdo:
RT TO BAHIA, ¢ - SALVADOR - :
ORQUATO ¢ -8 OR (BA) - CEP: 40015110 03/08/2020
CNPJ 17.974.034/0001-80 Inscrigio Municipal
E-mall:Ti@qualycopy.com.br - Fone: (71)31861822 14 Vi Locatéria

A = T—————

7 T Cliente/Locatario

Razdo Soclal : ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

Nome Fantasla: ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO

CNPJ : 27.324,279/0001-15 Inscri¢gio Municipal : Inscrigdo Estadual: 1SENTO
Enderego : AV TANCREDQ NEVES, 620
Bairro : CAMINHO ARVORES Municiplo : SALVADOR (BA)
Forma de Pagamanto ; DEPOSITO EM CONTA Data de Vencimento : 04/08/20
Natureza da Operaglo : LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS
Cédigo Discriminagio - | Quant. | PregoUnit. | Prego Total |
123 LOCACAQ 1,000 10.450,00 10.450,00

\

H CAMP SANTO AMARO PERIODO DE APURAGAQ DE 01/07/2020 A 30/07/2020

MALOR TOTAL DESTA FATURA

01 SERVIDOR, 13 COMPUTADORES, 01 NOTEBOOK,08 MULTIFUNCIONALS LASER, 2 IMPRESSDRAS
AGENCIA 0232 C/C 0136708-4 VENCIMENTO EM 10/08/2020

R$ 10.450,00
TOTAL DAS RETENGOES
R$ 0,00

VALOR LiQuiDo

R$ 10.450,00
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Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SOL E LUZ COMERCIO E SERVICOS EIRELI
CNPJ: 17.974.034/0001-80

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fiwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:40:35 do dia 11/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/11/2020.

Cadigo de controle da certidao: 80A2.9847.FB5F.29C3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emisséo: 17/06/2020 16:41
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cddigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°® 20201715070

RAZAO SCCIAL

SOL E LUZ COMERCIO E SERVICOS EIRELI

INSCRIGAOQ ESTADUAL CNPJ

108.434,226 17.974.034/0001-80

Fica certificado que ndoc constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou jurldica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto 2 inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisguer débitas que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 17/06/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

Vélida com a apresentagio conjunta do cartdo criginal de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina | de 1 RelCertidacNegativa.rpt



03/08/2020 Certiddo Negativa de Débilos

1

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador

Secretaria Municipal da Fazenda

Coordenadoria de Recuperagdo de Crédito - CRC

PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Mobiliarios

Inscricio Municipal: 454.870/001-48
CNPJ: 17.974.034/0001-80

Contribuinte: SOL E LUZ COMERCIO E SERVICOS EIRELI - EPP
Enderego: Rua Torquato Bahia, N° 04
EDIF RAIMUNDO MAGALHAES SALA 312
COMERCIO
40.015-110

Certifico que a inscrigdo acima estd em situagio regular, até 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.

Emissdo autorizada as 16:39:06 horas do dia 17/06/2020.
Valida até dia 15/09/2020.

Codigo de controle da certiddo: 10BF.0B30.EAF6.6056,.E3C7.F16F.3445,38B3

Esta certiddo foi emitida pela pdgina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
http://www.sefaz salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando
o cddigo de controle acima.

file:#/C:Users/Hilda. ASM/Desktop/CERTIDOES/SOL e LUZ COMERCIO(Certidao Municipal.btml

000539

11



03/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

000540

Voltar Imprimir

CAIX4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.974.034/0001-80
Raz3o Social:sOL E LUZ COMERCIO E SERVICOS LTDA ME
Endereco: RUA TORQUATO BAHIA 4 / COMERCIO / SALVADOR / BA / 40015-110

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribui¢ées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:27/07/2020 a 25/08/2020

Certificacdo Namero: 2020072704305894196933
Informacde obtida em 03/08/2020 13:00:01

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

https.//consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrifpages/impressao. jsf
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Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOL E LUZ COMERCIO E SERVICOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.974.034/0001-80

Certiddo n°: 13972944/2020

Expedicdo: 17/06/2020, as 16:44:38

Validade: 13/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue SOL E LUZ COMERCIO E SERVICOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
, inscritof(a) no CNPJ scb o n° 17.974.034/0001-80, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Cs dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhc e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMA¢K0 IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessariocs a identificac¢do das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciédrios, a honordrics, a custas, a
emolumentos cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdc de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho cu Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: ondtwist.jus.br



RELATORIO ANALITICO DE DESPESAS - AGOSTO - 2020
HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETO E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA : 3790 C/C. n° 1253-9

TOTAIS R$ 5.500,00

TES | CED| oo |

04/08/2020 EPI'S L A COM DE PRODUTOS E ACESSORIOS HOSPITALARES NF 37 161361 | RS 5.500,00

CLASSIFICAGAC DA DESPESAS




06/08/2020

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

; . Al ot
i nte met::::Ban king:::CalXA S &3

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipe de conta:

Tipo de pessoa: JURIDICA

TED para terceiros

01 - Conta Corrente

3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00006424963-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Finalidade:

Identificagdo da

operagio: NF 037

Ristérico:

05 - Pagamento de Fornecedores

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP]: 27.324.279/0001-15%
Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Nome: L A COM, PRODUTOS E ACESSCRICS HOSPITALA
CPF/CNPJ: 37.036,110/0001-13

Valor: R$ 5.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Data /
Hora da
operacao:

04/08/2020 15:02:07

s Cddigo da operacio:

Chave de seguranca:

00161361
208G1XWI1JAEZWQFW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:l/gerenciador.caiga.gov‘br.’SII'BC.'imprime_ted_terc.processa

1
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RECEBEMOCS DE L ACOMERCIO DE PRODUTOS E ACESSORIOS HOSPITALARES OS5 PRODUTOS CONSTANTES DANCTAFISCAL INDICADA AD LADO NF-e
N° 00037
Data de recebimento identificagdo e assinatura do recebedor Série 1

L x
[ a .
- | HORRITRLOR B

L A COMERCIQ DE PRODUTOS E ACESSORIOS
HOSPITALARES

Rua CD26, LT, 0, Conjunio Cachoeira Dourada
74,363-190 - Goiania - GO

Fone (62) 3636-1938 - lahospitalar@gmail.com

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrbnica

Controle do Fisco

O-Entrada
1-Salda
N° 000037
SERIE: 1
Péagina: 1de 1

=

Chave de acesso
5220 0737 0361 1000 0113 5500 1000 0000 3717 7710 7808

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda. gov.briportal
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagio
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagio de uso
152203261.353746 13/07/2020 12:25:34

inscrigho Estadual
107954818

Inser.est, do substirib,

CNPJ
37.036.110/0001-13

Destinatario/Remetente

Nome / Razdo Sociaj ) CNPJCPF Inscrigio Estadual Data emissdo
ASM - ASSQCIACAC SAUDE EM MOVIMENTO 27,324.279/0001-15 1310772020
Enderego Bairro CEP Data salda
AV, TANCREDO NEVES,, 620 - ED. MUNDO PLAZA - SALA 2705 CAMINHO DAS ARVORES 41,820-020 1310772020
Municlpio Fone/Fax UF Hora saida
Salvador BA 12:25:33
Faturas
[Nomero [vencimento [vator [Nomero [vencimento [valor [NGmero [vencimento Ivalor
Céleuto do impaosto .
Base de calcule do ICMS Valar do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. valor do ICMS Subst. ValorddFCP ST . Valor total dos produtes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,500,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrias Valor do IPI Valor total da nota
Q0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.500,00
Transportador/Volumes transportados \ \
Frete por conta .
Neme 0 - Contratagho do Frate por conta do | CO0igo ANTT Placa do skiculo UF CNPJ/ICPF
Remelente (CIF) —
Endereco !Municipio UF Inscrigao Estadual ‘\
Quantdade Espécie Marca Numeragho Peso bruto Peso liguido
0 Volumes 0,000 0,000
Itens da nota fiscal '
Cédigo |Descrigia do produto/servign NCMISH [CSOSN |CFOP |UN  [Qtde Preco un| Preco totall BCICMS| Vir,lCMS| VirIPI| %WCMS| %Pl
4 IAWENTAL EM TNT GRAMATURA 40 63079010 (0102 6.102 |UNID | 1.000,00 5,50 5.500,00 0,00 000 000 0,000 0,00
\ =
VING! 28032020
Célculo do ISSQN
rnscﬂqéo Municipal Valor tetal dos serwgos Base de célcule do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

QObsenagdes
220,00 (4,00%)

[Total aproximade de tributos: R$ 220,00 (4,00%) .

[PROJETO SANTO AMARO

FRETE CIF

ICONDICAD DE PAGAMENTO: FATURADO 15/15 DD

VIA TRANSFERENCIA BANCARIA

SANCO INTER: N, 077

IAG. 0001

ICIC 6424963-8

L A COM. DE PROC. E ACESSORIOS HOSPITALARES LTDA
ICNPJ. 37.036.110/0001-13

Resenvado ae fisco

LANGCADO

K

13/07/2020 12:29:42
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BRASIL < Acesso a informagao . Participe . Servigos ' Legislagio

o

O S Sk :,J

' - @I Receita Federal /gt~ — p——
£ O T e e e =

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuraderia-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: L. A COMERCIQ DE PRODUTOS E ACESSORIOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 37.036.110/0001-13

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

Esta certidédo e vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigfes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 de juiho de 1991,

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada & verificag&o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao 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>.

Valida ate 20/12/2020.

Cddigo de controle da certiddo: B7B2.C018,2C40.02E7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina

Nova Consulta : o
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAQO DE DEBITO INSCRITQ EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 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 filiais):

NAO CONSTA DEBITO

*
L N A
*
*

*
X
T x
EINE NS N I IS
S
%* * *

*
*
*
*
*
*
*
*
*
I
I
S
*
*
*
*
*
*
*
*
*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso 11 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 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http:/fwww.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

YALIDADOR: 5.555.616.224.563 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOJANIA, 23 JUNHO DE 2020 HORA: 11:45:18:2
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32555';?’«".’2 Secretaria Municipal de Finangas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 6.397.062-7

Prazo de Validade: até 28/08/2020

CNPJ: 37.036.110/0001-13

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A
VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goidnia para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus parégrafos 2° e 7° do
Decreto n® 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza tributaria
imobikiaria, de natureza tributéria mobilidria ou de natureza nao tributaria,

A CERTIDAO ora fornecida nac exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n® 5.040/1975
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 30 DE JULHO DE 2020

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.govbr. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.



Volitar Imprimir
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CALX.

TAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  37.036.110/0001-13
Razédo Socialil A COMERCIO DE PRODUTOS E ACESSORIOS HOSPITALARES LTDA

Enderecgo: RCD26 105 Q 23 L 5 SL 01 / CONJUNTO CACHOEIRA / GOIANIA / GO /
74363-190

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio 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 situag8o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado néo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obriga¢des com o FGTS.

Validade:13/07/2020 a 11/08/2020

Certificacdo Numero: 2020071310082174045805
Informacdo obtida em 30/07/2020 23:01:01

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




