
ASSOCIçA0SAUDE MOVIMENTO-ASM 
GENIVALDOCEROVEIRA 

GESTAOMEDICA 

OLE 

i

OalflblluOlvA 

0L'5E9 $8 SOJ.S0dLAJi 500 1VJ.0J. 

oo'gct 8 z 551 

OL'OS $8 59'O Sid 

OO't'EZ $8 E SUNOD 

OO'8L $8 I 115) 

O0'L1T $8 S'I d881 

lOO'OO8*L ski :v1oNvav1nua8o1vA I 

001008.1 HVDVd V 801VI\ 

0GVdID31NV 0DVd801 VA 

00'008'L S301NV1d 500 1V10J. 

OiAOD oo'ooz oo:Lo ooLo sz 

OiAO) OO'009Z OOLO 00L0 61 

OiAO) OO'009Z oo:Lo oo:Lo U 

590 8O1VA VOWS VOVHJ.NJ via 

6 :sagueid 
Oo AJ ipa :c'g'3sjnj 

61101 LAftI) seseD sailso :MAJoN 

4/\ 1VJJdSOH 

LAJ ( O8VV OINVS SiVJJdS0H 

1VDSH VJ.ON VHVd SBQ.LNV1d lOLNOD 



MOVIMENTO 
_

ES 06/2020 

 

r.win.wti e—j:ç 

IN 

rclo— INTERVALO 
Ie7s 

In 

n n n 
n n 
n 
a fl 

a 

fl SF21. 
a m 

a 

a 

nr ems  

a n 

fl 
a a 
a 

fl S-a 
fi S 

a 

fl 
a - 

VISTO COORDENADOR: 

DATA: L  Iii 
CI 

'Ti 

371 



0 
372 

AU AssOcIAcAO SAUDE EM MOVIMENTO 
FREQUENCIA WS 06/2020 

NOME: OS-i ?S (P h-ia CRM: 
FUNçAO: 4j] 1iLcO COORDENADOR: k1eMrt'C 
IJNIDADE: ( ) UTI ( ) ENFERMARIA 
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GOVERNO DO ESTADO DA BABTA Emissao: 30/06/2020 14:42 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidäo Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida pare Os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 dell de dezembro de 1981 -Codlgo 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certldão N°: 20201833573 

RAZAO SOCIAL 

CLIMCA CIRURGICA CASAJS TELES LTDA 

INSCRIçAO ESTAOLJAL CNPJ 

05.750.852/0001-10 

Fica certificado que näo constarn, ate a presente data, pendéncias de resonsabilidade da pessoa fisica ou juridica acirna 
dentificada, relatives aos tributos administrados por esta Secretaria, 

Esta certidäo engloba todos os seus estabelecirnentos quanto a inexistencia de débitos, inclusive Os Inscritos na Divide 
Alive, de competéncia da Frocuradoria Gera[ do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Püblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos qua vierern a ser apurados posteriorrnente. 

contados a partir da data de sue 
eniissao. 

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

Valida corn a aprosentaçào conjunta do cantào original de inscnição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerlo da Fazenda. 

373 
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KIi7IiMfl*Z. Certidão Negative de Debkos 

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Coordenadoria de Recuperaçäo de Crédito - CRC 
PGMS - Coordenadoria da DIvida Ativa 

Ccrtidâo Negativa de Débitos Mobiliários 

Inscriçäo Municipal: 237.329/001-07 
CNPJ: 05.750.852/0001-10 

Contribuinte: CLINICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA - EPP 
Endereço: Avenida Juracy Magathes Jñnior, N° 2096 

HOSPITAL ALIANCA SALA 206 
RIO VERMELHO 
41.940-060 

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

Emissoautorizadaas 14:31:21 horas do dia 30/06/2020. 
tvaiiantec287oy20 

Código de controle da certido: CBA8.57FE.5BE3.2DBO.9308.E93F.ACE6.17AF 

Esta certidào foi emitida pela página da Secretaria Municipal da Fazenda, no endereço 
http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, a sua autenticidade pode ser confirniada utilizando 
o código de controle acima. 

1/1 
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MINISTERIO DA FAZENDA 
t!ff Secretaria da Receita Federal do Brash 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBlTOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DIVIDA ATIVA 
DA UNIAO 

Nome: CLINICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA 
CNPJ: 05.750.85210001-10 

Ressalvado 0 direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer divides de 
responsabilidade do sujeito passivo acirna identificado que vierern a ser apuradas, O certificado que 
não constam pendéncias em seu name, relativas a crOditos tributérios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçOes em Divide AUva da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidao é vãlida pars o estabelecimento niatriz e suas flhiais e, no caso de ente federativo, pare 
todos as Orgãos e fundos pUbflcos da adrninistraçao direta a ele vinculados. Refere-se a situaçâo do 
sujeito passivo no ârnbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçöes socials previstas 
nas alineas 'a' a 'd' do parágrafo Unico do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada a veriflcação de sue autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidãa emitida gratuitarnente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 14:45:04 do dia 30/06/2020 <hora e data de Brasilia>. 

tVaJidTgi&27.12/2OZ0 
COdigo de controle da certidão: 990F.E408.6E5A.909B 
Qualquer rasura ou ernenda invalidara este documento. 

1/1 
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Página 1 de 2. 

PODER JUictkuo 
Jt3STIA DO TRABALHO 

CERTIDAQ NEGATIVA DE DBITOS TRABALIIISTAS 

Nome: CLINICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 05.750.852/0001-10 
Certido no: 15072726/2020 
Expediçào: 30/06/2020, as 14:51:30 

- 180 (cento e oltenta) dias, contados da data 
de sua expedicâo. 

Certifica-se ql.le CLINICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
inscrito(a) no CNPJ sob o no 05.750.852/0001-10, NAO CONSTA do 

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida corn base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de juiho de 2011, e 
na Resoluçào Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estâo atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurIdica, a Certidào atesta a enpresa em relaçäo 
a todos Os seus estabelecimentos, agendas ou f±liais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificaçào de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORNAçAO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam Os dados 
necessários a identificacão das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigaçâes 
estabelecidas em sentença condenatOria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorârios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuçào de acordos firmados perante o Ministério Pflblico do 
Trabalho ou Comissao de conciliaçào Prévia. 

DGvidfts C sugesi:6es jLIS .0r 
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30/0&/2020 Consulla Regularidade do Ernpregador 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscriçao: 05.750.852/0001-10 
Razão SociahCUNICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA 
Endereço: PC CONSELHEIRO ALMEIDA COUTO 500 H SANTA ISABEL SOS / NAZARE 

SALVADOR / BA / 40050-410 

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

o presente Certificado não serviré de prova contra cobranca de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçôes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigaçôes com a FGTS. 

Certificação Nümero: 2020032201195362510260 

Informaço obtida em 30/06/2020 14:49:03 

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

https:f/consulta-crfcaixa.gov.brfconsultacrf/pages/IistaErnpregadores.jsf - - l/t 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

ilpodeconta: 01- Conta Corrente - 

ilpode pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324279/0001-15 

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

r.podeconta: 01- Conta Corrente 

Conta destino: 3460/ 00000058719-2 

lipodepessoa: JURIDICA 

Name: CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE E VI 

CPF/CNP3; 34.224.087/0001-00 

Valor: R$ 21.952,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 10 - Crédito em Conta 

Identificacäo da 
operacäo: 

NF 27 

Histórico: 

Data I Hora 
da 21/07/2020 16:55:56 
operacäo: 

Código da operação: 00117552 

Chave de segurança: NGFGZ58RSAFEXE5P 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
iessoas corn deficiência auditiVa: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 



PRE'qURA MuNIcIPAL DO SALVADOR NUmerodallota: 
00000027 

ECRETARIA MUNICIPAL DAFAZENDA Data e Hora do Eniissão: 
1010712020 11:50:35 

flOTA F' DE SERV1OS ELETRONICA - Nota Salvador 
Códioo de Verificaçâo: 
4UGC-PEDR 

PR.ES %DtRVIçOS 
lnscriçSc Municipal: 

?1-00 697.816/001 -66 
No l: 

& UIDE V1DA IDA DIc5 FIS 

\1: 
no FlI t32 AOP0LIIA ALPHAVILLE I - Salvador - CEP: 41701.005-- BA 

m ntabil..br 

TOMADOR D SER4S 
Nomo/PazOo Social: 
ASSOCIACAO SAUb M MO4ENtO - 
CPF/CNPJ: 4 ão Municipal: 
27.324.279/0001-15 8/O01-26 

\ARvoR5 

Endereço: 
Ave lancredo Neves 620 IF MU# 

P LM*
alvador - CEP: 41820.020/BA 

E-mail: 
ASAUDEM0UIL0OX.00M 

DISCRMNACAO DOS SERV 
PRESTAAO DE SERVIçOS POLO C - RONAL%IBE1 '  0, CRM 32 06 NOS HOSPITAlS CE SANTO NIARO NO MS CE 
JIJNHOJ2 0 

DADOS BANcARIOS: 

BANCO DO BRAS IL 
AGENCIA: 3460-6 
coNm: 50719-2 

4 

\LAcADC 
VALOR TOTAL DA 

CNAE: 

Item do Lista de 5eriços: 
\,,ud,,Pap 

a 5dlme9'as  

00403 - Hospitals,  cilnicas, laboratorios, sanatórlos, manlcomios, cases  de n os-s*oat6r coere 

8610102 - Atividades de atendiniento em pronto-sócorro e unldades hosplt 

Valor Total des DeducOes (PS): Base do Cálculo (PS): Aliquota (%): I vaJMdo 155 FW NIto Nota SaivaTlft IRS)  

[•1'Ii:Ui 
Valor 11195 (PS): I Valor P15 (P$): I Valor CORNS (R$) I Valor IP (PS): I Valor CSLL (PS): \, I OuIra€R5ricoee(:I Vallquido (PS): 

- Este Note Salvador lol emitida com cespaldo na Lei 7.186/2006: 
- Documento èmiFdo por ME cu EPP optante polo Simples Nacional. - 
- 0 156 costa Nota Salvador sere PETIDO pelo Tomador do Ser'viço qua davara racolher alravds da Gula de Nota 
- COMPET6NCIA 07/2020 (més/anc) 
- Este Nota Salvador esta enquadrada no Pegra do Pesponsabilidado Tributária no. 15 - HOSPITAlS E CLINICAS 

Atestoauerecebios 

nota 

379 

Nome do Gestor 



CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

IVIES: JUNHO 2020 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Ronaldo Ribeiro Moitinho CRM 32706 

FtJNçAo: Medico 

Plantöes: 10 

380 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

4 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

8 07:00 07:00 2.200,00 ST CASA 

13 07:00 07:00 2.200,00 ST CASA 

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

15 07:00 1 07:00 2.200,00 SP CASA 

21 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

22 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

27 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

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

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

TOTAL DOS PLANTÔES 22.400,00  

VALOR PAGO ANTECIPADO  

VALOR A PAGAR 22.400,00  

VALOR BRUTA DA NOTA: R$.22.400,00 

IRRF 0 R$ 0,00 

CSLL 0 R$ 0,00 

CONFIS 0 R$ 0,00 

P15 0 R$ 0,00 

ISS 2 R$ 448,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 448,00 

I VALOR LIQUIDO I R$ 21.952,001 

4 



VISTOCOORDENADOR:  
DATA: 

UiIs1']!s'Ishu 
IIJIII7sI] 1UH 

n  

CRM-BA: 327005 

 

fl 
fl 
.fi 

fi CRM-BA: 3270; 

a 
a 

___scwr 
00 

.fi TSr 

a 
a 

fib 
a 
a 

S 

a 



382 

GOVERNO DO ESTADO VA BAHIA Emissão: 02/07/2020 18:23 

SECRETARIA VA FAZENDA 

Certidao Negativa dc Débitos Tributários 

(Emitida para Os ofeitos dos arts. 1138114 do Lei 3.956 doll do dezembro do 1981 - COdigo 
Tributarlo do Estado do Bahia) 

Certidao N°: 20201904209 

zAo SOCIAL 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXY—XXXXXXX) 

INSCRIcAO ESTADUAL CNPJ 

34.224.087/0001-00 

Fica certificado quo nâo constam, ate a presente data, pendOncias do responsabilidade do pessoa fisica ou juridica acirna 
identificada, relatives aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Este certidao engloba todos Os seus estabelecimentos quanta a inexisténcia do débitos, inclusive os inscritos no Dlvida 
Ativa, de competencia do Procuradoria Gera[ do Estado, ressalvado o direito do Fazenda PUblica do Estado do Bahia 

cobrar quaisquer débitos quo vierem a ser apurados posteriorniente. 

Emitida en, 02/07/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo vâlida par 60 dias, contados a partir do data do sua 
emissâo. 

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

Valida corn a apresentação conjunta do cartão original de inscrlço no CPF ou no CNPJ do 
Secretaria do Receita Federal do Ministerio do Fazenda. 

Pagina I de I ReICeIL..,b_.._.r_ 



PMS - Prefeitura Municipal do Salvador 
Secretaria Municipal da Fazenda 

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

Certidao Negativa de Débitos Mobiliãrios 

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

Contribuinte: CLJNTCA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE & VIDA LTDA 

Endereço: Avenida Luis Viana Filho, N° 7532 
HELBOR COSMOPOLITAN HOME STAY E OFFICES SL 506 
ALPHAVILLE I 
41.701-005 

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

Emjssão autorizada as 18:20:29 horas do dia 02/07/2020. 
Válida ate din 30/09/2020. 

Codigo de controle da certido: E558.84A9.56B9.D92B.7496.083E.D1AC.B1BB 

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

383 



MINISTERID DA FAZENDA 
"WJt Secretarla da Recelta Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE & VIDA LTDA 
CNPJ: 34.224.087/0001-00 

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

Esta certidäo é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no case de ente federativo, pare 
todos os orgAos e fundos pUblicos da administraçao direta a ele vinculados. Refere-se a situaçao do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçOes sociais previstas 
nas alineas 'a' ad' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 de juiho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, .de 2/10/2014. 
Emitida as 17:20:33 do die 19/06/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Válida ate 16/12/2020. 
Codigo de controle da certidão: C388.IC6B.C840.2923 
Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento. 
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Página 1 de I 

PODER JT.JDICIARIO 
JtJSTIA DO TPABALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DBITOS TRABALIHISTAS 

Nome: CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA SNIDE & VIDA LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 34.224.087/0001-00 
Certidào no; 15268586/2020 
Expediçào: 02/07/2020, as 18:24:56 

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

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

INFoRMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabaihistas constarn Os dados 

necessários a identificaçAo das pessoas naturais e jurIdicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigaçöes 
estabelecidas em sentença condenatéria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabaihistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o t4inist6rio Püblico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

385. 
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VoTtar Imprimir 

CA',r 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscriçào: 34.224.087/0001-00 
Razâo SociahCUNICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE F VIDA LTDA 
Endereço: R ALCEU AMOROSO LIMA 786 EDT NEVES I CENTER / CAMINFID DAS 

ARVORES / SALVADOR / BA / 41820-770 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribulçäo que The confere a Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situaçâo regular perante 0 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado nâo servirâ de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribulçôes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigacôes com a FGTS. 

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

Certificacão N6mero: 2020061903162280806591 

Informacão obtida em 02/07/2020 18:22:21 

A utilizaçào deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificaco de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  
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22107I2020 Int_e.rn_Et Banking---CAIXA 

Ai'aitr.a 
bfllfl fl 
23 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponhvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo do TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo do conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo do pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

JURIDICA 

ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

27.324.279/0001-15 

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

Tipo do conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3032 / 00000001679-9 

Tipo do pessoa: JURfOICA 

Nome: C W CONSULTAS MEDICAS LTDA 

CPF/CNP): 12.236.794/0001-76 

Valor: R$ 3.582,15 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da NF 14 
operaçao: 

Histórico: 

Data / 
Hora da 22/07/2020 09:39:35 
operaçâo: 

Código da operaçäo: 00124240 

Chave do segurança: OERL6AHGV6ERHVLQ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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gZ7Pj MUNICt PlO DE ITABUNA 

0 Secretaria Municipal de Fazenda 

Depto do Tributos - AV Princesa Isabel, NO 678, Sâo Caetano, CEP: 45.607-288 - 
Itabuna/BA - Contato: notafiscal@prefelturadeltabunacom.br  

NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Ernlssão (Hortlo do Brasilia) Perlodo de Competéncla Munlclplo do Prestoclo do Servico 

20/07/2020 09:25:43 07/2020 Santo Amaro - BA 
Reg. Especial Tr1butaco Exlgibildade do 155 

Nenhum Exigivel em Itabuna 

PRESTADOR DE SERVIOS 
Razäo Social 

C W CONSULTAS MEDICAS LTDA - ME 

Nome Fantasia Email 

GRAZIMED a.nunes40@hotmall.com  
CPP/CNPJ InscriçSo Municipal lnscrlço Estadual Simples National Incentivador Cultural Fone/Fax 

12.236.794/0001-76 19486 N5o Näo (73) 3212-2524 
Endereco 

Rue Paulo Portela, 89, Castál!a - CEP: 45603-194 - Itabuna - BA 

'MADOR DE SERV1OS 

.urne/Razão Social 

AssocxAcAo SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 
CPF/CNP) lnscriçâo Municipal lnscrio Estadual Fone/Fax E-mail 

27.324.279f0001-15 (71) 3035-0103 gestaomedlca.santoamaro@asaudem.org.br  
Endereço 

Avenida Tancredo Neves, 620 EDF MUNDO PLAZA, 27 0  andar Ss 2701 a 2705, Caminho des Arvores - CEP: 41820-020 - Salvador 
-BA 

SERVIO PRESTADO 
0401 - Medicine e biomedicine. CNAE: 8630503 

DEscRIcAo DOS SERVIOS 
Prestaç$o de servlços pole Dre.  Grazlelie Aparecida Mombrinl Pelissari, CRM 20489, Dos Hospitals do Santo Amaro no més de Junho/20 

AG - 3032-5 
CC - 1679-9 
BANCO DO BR.ASIL 

Grazlelle Aparecida Mornbrinl Pellssari 
12.236.794/0001-76 rouser'y sdescrj

ta fisca 

Nonie do Gesto, 

RETENcöEs FEDERAlS 

P15 (R.$) 

25,35 

CORNS (R$) 

117,00 

INSS (R$) Ia (aS) 

0,00 58,50 

CSU. (W 

39,00 

- es(R$) 

0,00 

VALORES 

Valor dos Servlços (R$) Deducoes (aS) Desconto Incondicionado (R$) ase do Cálcuio (aS) Aliquota (34) 

3.900,00 0,00 0,00 3. 900,00 
V. r Liquid.  (R$) 

3,00 

155 (aS) ISS Retido (R$) Desconto Condiclonado (as) Valor Total do  Note (R$) 

117,00 0,00 3.900,00 

OUTRAS INFoRMAcOES  
IBfl (026078) _

.660I15 
- 

Tdb. aprox. R$ 524,55 Federal e R$ 81,90 Municipal. Fonte: 

Visuallzado em: 20/07/2020 13:45:30 
Para valldação desta NFSe acesse: https://itabunaba.weblss,corn.br/externo/nfsc/vaiidar  
Este NFS-e lol emitlda corn respaldo no Decreto no 10.865 do 22 do malo do 2014. 



CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

WS: JUNHO 2020 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Grazielle Aparecida CRM 

FuNçAo: Medico 

Plantoes: 1,5 

389 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

11 19:00 07:00 1.300,00 ACUPE 

18 19:00 07:00 1.300,00 ACUPE 

25 19:00 07:00 1.300,00 ACUPE 

TOTAL DOS PLANTOES 3.900,00  

VALOR PAGO ANTECIPADO  

VALOR A PAGAR 3.900,00 

VALOR BRUTA DA NOTA: R$3.900,00 

IRRF 1,5 R$ 58,50 

CSLL 1 R$ 39,00 

CONFIS 3 R$ 117,00 

PIS 0,65 R$ 25,35 

155 2 R$ 78,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS KS 311,8 5 

I VALOR LIQUIDO 



4 

I oh- VISTOCOORDENADOR:  

390 

ASSOCIAçAo SAUDE EM MOVIENTO 
Jj FREQUENdA MES 06/2020 

NOME: (fl4 ?1e1J A-c~.itcU !fl CRM: i 
FuNçAo: COORDENADOR: 4IAnt.X-,V 
UNIDADE: ( ) UTI ENFERMARIA 

DIA ENTRADA 
INTERVALO INTERVALO 

SAIDA ASSINATURA E CARIMBO 

1 

2  

3  

4 

5 

6  

'7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25 

26  

27  

28  

29  
30  

coJo 



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

CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBLJTOS FEDERAlS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIAO 

Nome: OW CONSULTAS MEDICAS LTDA 
CNPJ: 12.236.794/0001-76 

Ressalvado a direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer divides de 
responsabilidade do sujeito passivo acirna identificado que viereni a ser apuradas, e certificado que 
nào constam pendOncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçOes em Divide Alive da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidao e valida para a estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos as árgãos e fundos pUblicos da administraçàa direta a ele vinculados. Refere-se a situaçâo do 
sujeito passivo no âmbito da RFB a da PGFN e abrange inclusive as contribuicOes sociais previstas 
nas alineas 'a' ad' do parágrafo (mica do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidao emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 2/10/2014. Emitida as 09:07:00 do dia 17/07/2020 <hora e data de Brasflia>. 
Válida ate 13/01/2021. 
COdigo de controle da certidão: 4BFO.2C35.DF7E.5FE5 
Qualquer rasura ou enienda invalidara este documento. 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 22/08/2020 13:02 

SECRETARIA DA FAZENDA 

CertidAo Negativa de Débitos Tributários 

(Ernitida para Os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 dell do dezembro de 1981 - Codigo 
Trlbutario do Estado da Bahia) 

Certidào N°: 20202384069 

RAZAO SOCIAL 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, 

INscRrçAo ESIADUAL CNPJ 

12.236.794/0001-76 

Fica certificado quo näo constam, ate a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa Ilsica ou juridica acirna 
identificada, relatives aos tñbutos administrados por esta Secretaria. 

Este certidao engloba todos Os 50U5 estabelecimentos quanto a inexistOncia de debitos, inclusive os inscritos na Divida Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 22/08/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissâo. 

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

Válida con a apresenlaçao conjunta do cartão original do inscrico no cPF ou no CNPJ da 
Secrelaria da Receita Federal do Ministéric da Fazenda. 
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CA AM AM fl
AAMM 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscriçäo: 12.236.794/0001-76 
Razão SociahGRAZtELLE APARECIDA MOMBRINT PELISSART CONSULTAS MEDICA 
Endereço: R PAULO PORTELA 89 ANDAR 4 SALA 01 / CASTALIA / ITABUNA / BA / 45603-080 

A Caixa Econôm)ca Federal, no uso da atribuição que Ihe confere a Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situaçâo regular perante 0 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, 

o presente Certificado nâo serviré de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçöes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigaçôes corn o FGTS. 

Validade:10/08/2020 a 08/09/2020 

Certificação Nümero: 202008100316388996393 

Jnformaçâo obtida em 22/08/2020 13:06:04 

A utilizacão deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificaçâo de autenticidade no site da Caixa: www. ca i xa g ov. br  
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cie 

S 
P)DER JTJDIC: ±Anio 

JusTu;n DC TRABALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRBALHISTAS 

Nome: G IN CONS[JLTAS MEDICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNFJ: 12.236.794/0001-76 
CertidAo no: 20690297/2020 
Expediçao: 22/08/2020, as 13:04:13 
valldade: 17/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expediçâo. 

Certifica-se que C W CONSULTAS MEDICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNFJ sob o no 12.236.794/0001-76, NAO CONSTA do Banco 
Naclonal de Devedores Trabaihistas. 
Certldao ernitida corn base no art. 642-A da Consolidaçao das Lets do Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Adrnlnistrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidao são de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estäo atualizados ate 2 (dots) dias anteriores a data da sua expedicào. 
No caso de pessoa juridica, a CertidAo atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecirnentos, aqéncias ou fillais. 
A aceitaçao desta certidao condiciona-se a verificaçao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www .tst .jus.hr) .  
Certidão ernitida gratuitamente. 

INFoRt1AçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constarn os dados 
necessarlos a identificaçao das pessoas naturals e jurIdicas inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacoes 
estabelecidas em sentenca condenatória transitada em julgado ou em acordos judiciais trabaihistas, inclusive no concernente aos 
recolhirnentos previdenciárlos, a honorários, a custas, a 
ernolumentos ou a recolhimentos deterrninados em let; ou decorrentes de execução de acordos firmados perante o Ministérlo Püblico do Trabalho ou Comissào de Conciliaçao Frévia. 

- ....:/.s.c'e c.71(i 1 .I;i ....!Lr 
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2a Via Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JLJR!DICA 

Nome: ASSOCJACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 756- BANCO COOPER.ATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3292/00000003907-i 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ALAN A SILVA FLORIANO 

CPFfCNP): 30.606.646/0001-88 

Valor: R$ 44.100,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

inalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NF 4 

Histórlco: 

Data / 
Horada 22/07/2020 09:41:18 
operação: 

Código da operação: 00125141 

Chave de segurança: 4FTE79SUCTM884Y6 

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

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



Prefeitura Municipal de Feira de Santana 
) 

Secretaria Municipal da Fazenda Oj45 
tiNota:2020000:i 

t6'o00004: 
Departarmento de Adminlstraço Tributária 

. tc61tv&1ricacao j 
R Baräo de coteglpe, 764 Contra Feira de Santana BA CEP 44.001-550

in  

T 

C LOB M NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRÔNICA — NFS—e 
1 

em 

 Enisso (I1orárlo de Brasilia) Perfodo de Competência Municiplo de PrestaçAo do servlco 4 
10/07/2020 15:02 7/2020 Felra de Santana - BA 3 

Reg. Especial Tributacao Natureza da Operaço I 
, 

? 1111 ii IT: I I . 

Nenhum Tributaçäo no municipic de Feira de Santana JIL Jill II LI 

PRESTADOR DE SERVIOS 
Raao Social CPF/CNP) 
ALAN A SILVA FLORIANO 30.606.646/0001-88 

lnscriçAo Municipal Fone/Fax Simples; National Incentivador Cultural E-mail 

682608 (75)3030-5333 Sim Não TC.CONSULTORIA@HOTMAIL.COM  

Endereco 

RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 1520 Balrro Cldade Nova CEP 44053-268 Feira de Santana - BA 

TOMADOR DE SERVIOS 
Razâo Social CPF/CNPJ 
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 

lnscricto Municipal Font/Fax E-mail 
59462800125 MARICONTABIL.ASM@HOTMAIL.COM  

Endereco 

Avenida Tancredo Neves, 620 Bairro Carninho das Arvores CEP 41820-020 Salvador- BA 

Codigo Tributaç5o Municiplo: 0401-14edicina e biomedicine. 

DEscRIçAo DOS SERVIOS 
Prestação do serviços polo DrAL.AN DA SILVA FL1ORIANO, CAM 30940/BA not Nospitais do Santo Amaro no niOs do 
YUNHO/20. 
DADOS BANCARIOS: 
SICOOB 756 
CONTA CORRENTE 
AG.: 3292 
CONTA: 3907-1 
TITULAR: ALAN DA SILVA FLiORIANO 

Atestoquereceblos mate  nals I 
QJP.3: 30.606.646/0001-88 ou serviçosdescritosnesta 

dataw  

Name do Gestor 

FEDERAlS 
P55 (R$) COFINS (RS) INSS (R$) iR (RE CSLL. (R$) Outras Retencdes (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0100 000 

VALORES 
valor dos Serviços (R$) Deducøes (R$) Desconto incondicionado (R$) Use de Càiculo (R$) Ailguota (%) 

45.000,00 0,00 0,00 45.000,00 2,0000 

55$ (R$) ISS Retido (R$) oesconto Condiclonado (R$) valor Liguldo (R$) valor Total da Note (RS) 

900,00 0,00 0,00 45.000,00 45000,00 

OUTRAS INFORMAOES 
TRIB. APROX.: R$6.052.50 FEDERAL E R$945,00 HUNICIPAL. FONTE: IEfl 026018. 

CONTRIBUINTE ME, EPP OU MEI/SIMPLES NACIONAL. 

10/07/2020 15:02:53 
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL  

IVIES: JUNHO 2020 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Alan da Silva Floruano CRM 30940 

FuNçAo: Medico 

Plantöes: 19 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

1 07:00 07:00 2.200,00 ST CASA 
2 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

3 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

7 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA 

3 07:00 07:00 2.200,00 ST2  CASA 

9 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

10 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

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 ST9  CASA 

16 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

17 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 SP CASA 

23 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

24 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

23 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

29 07:00 07:00 2.200,00 STO CASA 

30 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

TOTAL DOS PLANTOES 45.000,00  

VALOR_PAGO ANTECIPADO  

VALOR A PAGAR 45.000,00  

397 

VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 45.000,00 

IRRF 0 R$ 0,00 

CSLL 0 R$ 0,00 

CONFIS 0 R$ 0,00 

P15 0 R$ 0,00 

ISS 2 R$ 900,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 900,00 

I VALOR LIQUIDO I R$ 44.10000L,) 
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AssoclAçAo SAUDE EM MO VIENTO 
FREQUENCEA Mes 06/2020 

NOME: 4LAj fLotn,-e..io CRM: O99p 
FuNçAo: t...cuza1cO COORDENADOR: 4jcazc4to 
UNIDADE: ( ) UTI ( ) ENFERMARIA 

DIA ENTRADA 
INIClO 

INTERVALO 
FIM 

INTERVALO 
SAIDA 

___ 

ASSINATURA E CARIMBO 

1 4 toO  o. OTLUJ 

c/i 
Dr. Alan J1tU 

D,zflo 
2 vtoo  (flt3o 4 Dkn 

3 QR :00 Clinico Geral 
flQ4fl 

4  

5  

6  

7  01,  00 
 Or Alan Flnñanp 

8 Ojo0 Clinico Geral 
CR5MFR - 

9 O00 CrI, 00   /( 
Dr Alan Flnñunh 

10 O 00  O 00 Clinico Geral 
rRAMFR - 30941' 

11  

12  

13 O00 
Di. Al.rt F1or1W1' 

__________ 

14 fltoQ  0',21, 00  cht1itaI 
CRSMEB - 

300fl 

15 QO A Dr. Alan Fioñaflo 

16 0 00 C'. Oc 
CliflicO beral 

Dr. 
17 Q'' '3 010 Clinico 4 Geral 

pARn inahc 

18  

19  

20  

21 csm cC  cJoQ 4 Dr. Alan Floriaflo 

22 CF)OO CeMEB-094° 

23  o2  Dr. no 

24 OD . 

ci;; CJ 

A CASMEB - 30940 

25  

26  

27  

28 c2'o - 
Dr, Alan 

C.Iinirn Geral 

29 02P0Q  4 CRëMEB- 094O 
flr Alan Plnr jpnp 

3Q '- o A 
Clinico Geral 

C\ CCMEB- 30940 

V  

VISTO COORDENADOR: Pt 
DATA: 

'S 



PEFEflURA MUNICIPAL DE 

FEIRA BE SANTANA 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Departamento de Administraçao Tributaria 

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

CODIGO: N /2020/80865 

CONTRIBUINTE: ALAN DA SILVA FLORIANO 

ENDERE 0 RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 1520,69.002-3- EST DA 
MANGABEIRA 

CNPJICPF: 30.606.646/0001 -88 

INSCRIcA0 MUNICIPAL: 68.260-8 

INSCRI9A0 DE LoCAuZAçAO: 191.897-4 

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: 77.29-2-03 - Aluguel de material medico 
DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 10/07/2020 

DATA DE VALIDADE FDA CERTIDAO: 08/09/2020 

Fica ressalvado o dire/to de a Fazenda do Municiplo do Feira do Santana a cobrar quaisquer divides de 
responsabilidade do contribuinte acima, relatives aos trlbutos deste municipio, administrados por esta 
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divide Alive. 

A presonto Certidao não servira do prova contra quaisquer dObitos roforentes a recolhirnentos quo nao ten/jam sido 
efetuados e quo von/jam a ser apurados pola Secretaria Municipal da Fazenda, con forme prerrogativa legal pro vista 
flog Incisos do / a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5,172, de 25/10/1966 - Codigo Tributaho Nacional. 

Con forme o Art. 215, § 30, do COdigo Tributário Municipal - Lei Complementar de no. 003, 22 de dozombm 2000, as 
certidoes fornocidas näo exc/uem o dimito do a Fazenda Municipal cobrac am qualquer tempo, os débitos quo 
von/jam a ser apurados pale autofldade administrativa. 

A autenticidade deste documonto pode ser comprovada atravAs do site da Secretaria Municipal da Fazenda polo 
ondoreço eletrOnico: http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao.  

Esta CERTIDAO abrange, apenas, a ostabelecimento vinculado a(s) inscflgao(Oes) supracitada(s) do contribuinte o 
roforo-se apenas acs TRIBUTOS MUNICIPAIS. E ye/ida polo prazo do 60 0/AS, contado a partir da data da sua 
emissäo. 

Codigo do verificacão de autenticidade: 

bfd6l d4cdfd4f21 a6fda68ed0adbec25 j 
Certidào omitida gratuitarnente. 

Atengêo: qualquorrasura ou emenda invalidara osto documonto. 
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MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: ALAN DA SILVA FLORIANO 
CNPJ: 30.606.64610001-88 

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 qua 
não constam pendências em seu nome, retativas a creditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçbes em Divide Ativa da Uniâo (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Este certidâo e válida pare a estabelecirnento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos as Orgaos e fundas pUblicos da administraçao direta a ele vinculados. Refere-se a situaçaa do 
sujeito passivo no âmbita da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçoes socials previstas 
nas all neas 'a ad do parágrafo Unico do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 dejulho de 1991. 

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

Certidao emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751 de 2/10/2014. 
Emitida as 10:37:45 do dia 29/05/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Vãlida ate 25/11/2020. 
COdigo de controle da certidao: 0964.427D.FA4F.6CA3 
Qualquer rasura ou ernenda invalidarã este documento. 
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PODER JUDICIARIO 
JUSTIA DO TRABALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

None: ALAN DA SILVA FLORIANO (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 30.606.646/0001-88 
Certidào no: 15815974/2020 
Expedicão: 10/07/2020, as 15:08:24 
Validade: 05/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedicão. 

Certifica-se que ALAN DA SILVA FLORIANO (MATRIZ E FILTAIS), ±nscrito(a) 
no CNPJ sob o no 30.606.646/0001-88, NAO CONSTA do Banco Nacional de 
Devedores rrabalhistas. 
Certidão emitida corn base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolucão Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão so de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estào atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicào. 
No caso de pessoa jurIdica, a Certidào atesta a empresa em relação 
a todos cc seus estabelecimentos, agendas ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se & verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br); 
Certidão emitida gratuitamente. 

nwoRMAçAo IMPORTANTE 
Do •Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constarn Os dados 
necessários a identificacão das pessoas naturais e jurIdicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacöes 
estabelecidas em sentença condenatória transitada ern julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhirnentos previdenciârios, a honorários, a custas, a 
ernolurnentos ou a recolhirnentos determinados ern lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Püblico do 
Trabalho ou Comissào de Conciliacào Prévia. 

19' 
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VoRar Imprimir 1 

'WA1! tr a 
Mfl fl: 

CAI)CA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscricão: 30.606.646/0001-88 

Razão sociahAL.AN DA SILV FLORIANO 

Endereço: R ANTONIO CARLOS MAGALHAES I CIDADE NOVA! FEIRA DE SANTANA / 
BA / 44053-268 

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

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

Validade:22/03/2020 a 19/07/2020 

Certificaçâo Námero: 2020032205111700660185 

Informacâo obtida em 10/07/2020 15:06:38 

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

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 /003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP.J: 27.324.279/0001-15 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2301 /00000025011-2 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: AME CLINIC MEDICOS LIDA 

CPF/CNPJ: 26.419.687/0001-98 

Valor: R$ 7.164,30 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificaçäo da operação: NF 79 

Histôrico: 

Data / 
Hora da 22/07/2020 09:42:32 
operaçäo: 

Código da operaçâo: 00126538 

Chave de segurança: LE5SJFU3HC3XW7TV 

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

a 
https://gerenciador.caixa.gov.brISIlBC/imprime_tedjerc.prOCe$sa 
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VAN 
Prefeitura de 

Fortaleza 
' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA 
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANAS 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIO - NFS—e 

NUmero da 

NFS-e 
79 

Data e Hera da Emissão 1010712020 09:28:47 Competencla 07/2020 Código de Verifrcaçâo 689140204 

NUmero do RPS No. NFS-e substitulda Local da Prestação SANTO AMARO - BA 

DADOS DO PRESTADOR bEsERvIcos 
Razáo Social/Norné AME CLINIC MEDICOS LTDA - ME 

Nome Fantasia AME CLINIC 

CPF/CNPJ 126.419.687/0001.98 lnsc Municipal 1 465 662-8  1 Municlpia IFORTALE1A  - CE 

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

Complemento 302 1  Telefone 1(85)3244-1199 1  E-mail IconP1us©conplusac.com  

DADOS DO TOMADOR DE sERvIcps 
Razao Social/Name IASSOCIAQAO SACJDE EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ I 27.324.279/0001-15  1 Inscriçao Municipal MuniCipia I  SALVADOR - BA 

Endereço e CEP AV TANCREDO NEVES. 620- CAMINHO OAS ARVORES CEP: 41.820-020 

Complemento POIF MUNDO PLAZA SALA I  Telefone 1(71)3035-0103 1  E-mail Igestaomethca.hcampwet@asaudem.org.br  

DIscRIMINAcAo DOS SERVIcOs 
Prestação de serviços pale Ore. Lana Martins Menezes, CRM 17465 nos Hospitals de Santo Amaro no mes de junh0120. 

Dados Bancârios 
BANCO: Sicredi (748) 
AGENCIA: 2301-9 Atestoquerecebi llsmater ja is  
CONTACORRENTE: 25011-2 . 

. 

TITULAR: AME CLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA Oil servlços aescrltos nesta I 
CNPJ: 26.419.687/0001-98 ootafi al. 

datajQjd/ 
 

CODIGO DE ATIVIDADE CNAE 
. (1 

4.03/861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES BAR IENDIMNI GE CIAS 

DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUAO etvtLk3 -—  

Código da Obra Código ART 

j TRIBUTOS FEDERAlS I 
PIS 50,70 1 CORNS 234.00 1 IR(R$) 117,00 INSS(R$) CSLL(R$) 178.00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicIplo 

Valor dos Servlços R$ 7,800.00 Natureza Operaçâo Valor dos Sarviços R$ 7.800,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tribulaço no Municiplo (-) Deduçóes Permitldas em Lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaçâo (-) Desconto Incondiclonado 

(-) RetençOes Federals 479,70 0-Nenhuni Base de Catculo 7.80000 

Outras Retençöes Opçöo Simples Naclonal (X) Aliquoto % 3.00 

(-) ISS Retido 0,00 2- Nâo ISS a rater QSim (X)'Nâo 

(=) Valor Liquido R$ 7.320,30 
Incentivador Cultural 

() Valor do ISS RS 234,00 
2-Não 

Avisos 

I- umo a desta Note Fiscal nerd enqada auayds do e-mail lomecido polo tornado, do, Serv,cos. no 11110 Flttp:III3S.f0ita1e2a.Ce.90 br 
2. A autenticldade dade Not, Fiscal poderd ear validade no site htlp1fi1s,r011alezeco.Qov.br/, corn a utilizaclo do Codigo do Verdi a, 

— 

L 
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JUNHO 2020 A S: 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Lana Martins Menezes - CRM 17465 

FuNçAo: Medico 

Plantöes: 3 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

4 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

8 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

13 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

14  

15  

21  

22  

27  

28  

29  

TOTAL DOS PLANTOES 7.800,00  

VALOR PAGO ANTECIPADO  

VALOR A PAGAR 7.800,00 

VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 7.800,00 

IRRF 1,5 R$ 117,00 

CSLL 1 R$ 78,00 

CONFIS 3 R$ 234,00 

P15 0,65 R$ 50,70 

ISS 2 R$ 156,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 635,70 

I VALOR LIQUIDO I R$ 7.164,301 



'Cbt 
b Li ,JD 

AssoclAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 
*312 FREQUENCIA WS 06/2020 

NOME: Unjc kM1211AJS CRM: SS4" 
FuNçAo: COORDENADOR: 
UNIDADE: ( ) UTI ( ) ENFERMARIA 

DIA ENTRADA 
INTERVALO INTERVALO 

SAIDA ASSINATURA E CARIMBO 

2  

3  flra LanaM 
4 Z *a-c-'cx w &t4Aédica 0 

CRM- 
Pr2. Lana Ma. 

6 

7 

8  CRM I 

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

ins Menenc; 
aImoIogist 

E 11465 

ns kleneze• 
rpp1ogita 

Ihogist2 

17465 

VISTO COORDENADOR: 
DATA: 



25/2O20 GOVERNO DO ESTADO DOCEARASECRETALAOA FAZENDA 

GO VERNO DO 
ESTADO DOCEARA 

Procuradorla Geral do Estado 

Certido Negativa de Débitos Estaduals  

N0 202008080727 

Emitida pars as ofeltos da Instnjço Normativa NO 13 de 02/03/2001 

zDENrIFIcAcAo 00(A) REQUERENTh 

Inscu1cäo Estadual: 
**************** * *** ******** **** * * * **** ** * ** * * ** * ******** * ** 

CNP2 / CPP: 

26.419.687/0001-98 

RAZAO SOCIAL: 
************** * * * ** * ************ * ****** * * * * * * * ** * ** * ******** 

Ressalvado 0 direito da Fazonda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que venliam a 5cr apuradas, certifico, pars fins do 
direito, que revendo as registros do Cadastro de Inadimplentes da Fazenda PCibuica Estadual - CADXNE, verlflcou-se nada 
existir em name do(a) requerente acima identlflcado(a) ate a presente data e horárlo, e, para constar, foi emitida esta 
certidâo. 

EMITIDA VIA INrERNET EM 25/06/2020 As 16:42:54 
VALIDA ATE 24/08/2020 

A autenticidade deste documento deverá 5cr comprovada via Internet, no endereço www.sefaz.cegov.br  

too 



Prefeiturade 
Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANAS - SEFIN 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBIFOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CPF/CNPJ: 26.419.667/0001-98 

Contribuinte: AME CLINIC MEDICOS LIDA - ME 

Enderaco: K CARLOS VASCONCELZS 2427 302 

JOAQUIMTAVORA 

Tipo de lrnovei: NBc Residenclal 

InscricBo 155:465662-B 

Inocriflo IPrll: 554209-0 

Locoiizac8o Cartografica: 16 0147 0102 0006 

Testada Principal (in): 24,00 

Area do Terraria (m  2 ): 960,00 

Area Privative (ml): 185.64 

Area Comum (ni:0,00 

Certiflca moo, pans Os devidos fins, quo 0(a) requerenteacirna qua Iifido(a) ostd quite corn as tributes municipals 
ate a presente data, ressaivodo pore rn a Secreta rio do Fineness, moo so mnotaté futurarnanta a legitimidade do 
qua Iquer tslbuto qua ue riha a (ran r a pessoa ou a i,nóvel, 0 dlreito do obrar a déblto no forms do legislocSo em 
vigor. 

Fortaleza, 25 do Junho do 2020(16:40:22 

Ce rtidio axpedida gretuitamente cam base nos a rtigos 534 B 563 do- Regula merto do C60190 trlbutdrlo Municipal, 
a provodo polo Decreto no 13716/2015. 
A a utanticldode costs cartidao covert tar onfirmada no site do SEFIN (swa.ieflr ft rta lers.m .gov.br) - 

ValldadE: 90 dlas. 
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MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brash 
Procuradorha-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDAO P05111 VA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAlS E A DIVIDA ATIVA DA LJNIAO 

Nome: AME CLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 26.419.687/0001-98 

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

constarn debitos administrados pale Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) corn 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no  5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Codigo Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial qua determine sua 
desconsideraçâo para fins de certificaçao da regularidade fiscal, ou ainda nâo vencidos; e 

nao constam inscriçOes ern Dlvida Ativa da Uniâo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este docurnento tern os rnesrnos efeitos da certidao 
negative. 

Esta certidâo e válida para a estabelecimento matriz a suas fihiais e, no caso de ente federativo, para 
todos as Orgãos e fundos püblicos da adrninistraçao direta a ale vinculados. Refere-se a situaçao do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçOes sociais previstas 
nas ailneas 'a' ad' do parégrafo ünica do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitaçâo desta certidao estã condicionada a verificaçâo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços chttp:/lrfb.gov.br> ou 'chttp://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão ernitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 2/10/2014. 
Ernitida as 09:03:58 do dia 30/03/2020 chora a data de Brasilia>. 
Válida ate 26/09/2020. 
Codigo de controle da certidâo: 283B.BOF8.AFCC.0074 
Qualquer rasura ou ernenda invalidara este docurnento. 
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Pági.na 1 de 1 

PODER JUDICIARIO 
JUS'TIcA DO TRABALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DBITOS TRABAI4HISTA$ 

Nome: ANE CLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 26.419.687/0001-98 
Certidào no: 14790803/2020 
Expedição: 25/06/2020, as 16:51:49 
Validade: 21/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedicão. 

Certifica-se que ANE CLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
inscrito(a) no CNPJ sob o no 26.419.687/0001-98, NAO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabaihistas. 
Certidão emitida con base no art. 642-A da Consolidacão das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidào são de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicão. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relacào 
a todos as seus estabelecinentos, agéncias ou filiais. 
A aceitacão desta certidão condiciona-se a verificacão de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidâo emitida gratuitamente. 

nwcItMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários a identificação das pessoas naturals e jurIdicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacôes 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recoihinentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolunentos ou a recoihimentos deterninados en lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firnados perante a Ministério Püblico do 
Trabalho ou Comissào de Concil±ação Prévia. 

iThv±dae e sugest5es cndLt:Bb jus hr 
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25/06/2020 Corstito Regtj.rid6de S Erwegador 

Voltor [trnpr;mir 

CA' 0.-sn 
CAIXA 000N6M)CA FEDERAL 

Certificado do Regularidade do FGTh - CRF 

Inscñ5äo: 26.419687/0001-98 
Razäo Social: AME CLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA 
Endereco: RUA CARLOS VASCONCELOS 2427 APTO 302 / JOAQUIM TAVORA / FORTALEZA / CE / 50115-044 

A Calm ECDnÔnICE Federal, no use da atribulçao que Ihe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 
1990, certlfica que, nesta data, a errpresa acirra identifcada encontra-se em sbtuacão regular perante 0 
Fundo do Garantla do Tempe de Servico - FGTS. 

0 presente Certificado no servlrá do prova contra cobranca do quabsquer débitos referentes a contnbulçâes 
e/ou encaros devidos, decorrentes das obrigaçöes Corn 0 Ff315. 

Validade:22/03/2020 a 19/07/2020 

CertllIcaçao Nümero: 2020032204535580947552 

lnfonracOo obtida em 25/06/2020 16:50:36 

A ut111zaç80 deste Certificado pan as fins previstos em Lei esta condlcbonada a verlflcaçäo de autenticldade 
no site da Caixa: www.caixa.gov.br  

htsAcon5uItcrtOaingovbconsLMa0r1fpage&0onsuItaEnp-ege*rJ,f 1)2 

't. 
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A' ' tann 

2a Via - Comprdvante de transferência eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2967 / 00000022823-0 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: POWER CLIN SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNP): 35.785.494/0001-41 

Valor: R$ 7.818,80 

Valor da tarila: R$ 10,00 

pinalldade: 10- Crédito em Conta 

Identificaço da NF 44 
operação: 

Histórico: 

Data I 
Hora da 22/07/2020 09:53:23 
operaçAo: 

Código da operaçâo: 00142591 

L Chavedesegurança: MQT89ZEG441ZYZAK 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprimeted_terc.processa 
1/1 



PRE ITURA MUNICIPAL DO SALVADOR Nümero da Nota: 
F 00000044 

0 

ECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hove de Emissáo: 
F 2010712020 15:25:07 

IOTA FIS DE SERVIOS ELETRONICA - Nota SalvadorCódiao de Veriflcaçao: 
MZPt.L9ZQ Su titui a Note Salvador emitida em 20/07/2020 

PRESIAD 
dw  

RV1çoS 
F/ONPI\ Inscriçeo Municipal: 

3 . 85.494f0fpj.41 722.969/001-69 
No R azao l: aas 
POW CLIN .WVIC€flLTDA 
Endoreç 

Lus Ave l maFill S$ !hJO9flHAVILLE 
I - Ivador - CEP: 41701-005 - BA 

in all: 
financeiroc uIstaat con.b 

TOMADORD SER/S 
Nome/Razao Social: 
ASSOCIACAO SAUD M M04 
OP F/C N P J lrjscriçäo 
27.324.27910001-15 

Munibipal: 
694.6 /001-25  28 

Ave redo  Neves620 
E-mail: 

IF M41 

- Salvador - CEP: 41820-020/BA 

ASAUDEMOUTLOOK,COM 

D!ScRIMIrAcAO DOS $RV OS 
Prestação a "servxços pe a Dr Carol etinh 34226 n Hospitals do Santo Amaro no roes de 
junho/20. 

DADOS BANCARIOS <$~, 
FBAN0 00 BRASIL 
AG. 2967-X 
c/c 22623-0 

VALOR TOTAL DA NOfa R$?.R90, A. 
ONAS: 

8630501 - Ativldade medics ambulatorial corn recursos pairs reallzaçOo de 

Item ca Usta do SeMços: ij 

'% ,00 

00403 - Hospitals, cllnicas, laboratórlos, sanatorlos, manlcônilos, casas de sauce , p ntos-s6c o\torlcohQenere 

Valor Total des oeducOes (R$): I Base de Calculo (inS): I Aliquota (%): do 155 (P to Nota Salve (PS) 

0,00 8.800,00 2 001 

OUTRAS INFoRMAcOES 
Valor INS$ (PS): Valor PIS (PS): [Valor COFINS (PS): Valor IR)PS) Valor CSft(R$): N0utrat9ftnc6e4a11qu1d0 (PS): 

- Este Note Salvador loi ernitda com respaldo na Lei 7.186/2006. 
- Este Note Salvador Mo gore credito. 
- 0 ISS desta Note Salvador sarA RETIDO polo Tomador do Ser\iQo quo dovorA roe 

rECISPITAIS 

 ado Guia do Note 

- Esta Nota Salvador substtui a Note Salvador NP 43
- COMPETENCIA: 0712020 (ms/ano)
- Este Nota Saivadàr estA enquadrada nd Regra de Rosponsabilidade TributArla no. CLINICAS 

que recebi 
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JUNHO 2020 Af 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Carol Motinho Silva CRM 34226 

FUNcAo: Medico 

Plantôes: 4 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 
13 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 
14 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 
27 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 
28 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

TOTAL DOS PLANTOES 8.800,00 

VALOR_PAGO ANTECIPADO 

VALOR A PAGAR 8.800,00 

VALOR BRUTA DA NOTA: :R$8.800,00 

IRRF 1,5 R$ 132,00 

CSLL 1 R$ 88,00 

CONFIS 3 R$ 264,00 

P15 0,65 R$ 57,20 

ISS S R$ 440,00 

TOTAL DOS  IMVUblU K) b.L,LU 

I VALOR LIQUIDO R$ 7.818,80 



VISTO COORDENADOR: 
DATA: 

ASSOC I aws 0 

I(.]Iat&T4!àJ_ CRIVI 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAIHA Emjssão: 01/07/2020 12:05 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributirios 

(Emitlda para Os efeitos dos arts. 113 e 114 do Lei 3.956 dell do dezembro do 1961 - Côdigo 
Tributario do Estado da Bahia) 

Certidao N°: 20201845337 

RAZAO SOCIAL 

oocoQ00000000UooaoQcoc000wo 

INSCRIQAO ESTADUAL CNPJ 

35.785.4941000141 

Fica certificado quo não constam, ate a presents data, pendOncias do responsabilidade da pessoa ft sica cu juridica acirna 
identificada, relatives aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Este certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistencia de debitos, inclusive Os inscritos no Divide 
Ativa, de con,petência da Procuradoria Gera] do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Püblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos qua vierern a ser apurados posteriormente. 

Ernitida eni 01/07/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo vélida por 60 dies, contados a partir da data de sua 
ernissão. 

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

Wilda corn a aprosentacao conjunta do cartao original do inscrlçâo no CPF ou no CNPJ da 
Secrotaria da Recolta Federal do Ministérlo da Fazonda. 
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Certidac Negativa de Ddbitos 

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Coordenadoria de Recuperacao de Crddito - CRC 
PUMS - Coordenadoria da Divida Ativa 

Certidäo Negativa de Débitos Mobiliários 

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

Contribuirite: POWER CLIN - SERVICOS MEDICOS LTDA 

Endereco: Avenida Luis Viana Filho, N° 7532 
SL 1209 
ALPI-IAVILLE I 
41.701-005 

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

EmissAo autorizada as 11:40:04 horns do dia 12/05/2020. 
Vãlida ate Wa 10/08/2020. 

COdigo de controle da certidao: 4D39.1211.53BF.43E8.1183.9EBB.B3DE.D7D6 

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

1 of 1 
i'ncnnTh 11:40 



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

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

Nome: POWER CLIN - SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 35.785.494/0001-41 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
näo constam pendencias em seu nome, relatives a creditos tributérios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricães em Divida Alive da Uniâo (DAU) junta a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (FGFN). 

Esta certidão e válida pare o estabelecimento matriz e sues filials e, no caso de ente federativo, para 
todos Os Orgàos e fundos püblicos da administraçao direta a ele vinculados. Refere-se a situação do 
sujeito passivo no ârnbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçOes sociais previstas 
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 dejulho de 1991. 

A aceitacao desta certidao está condicionada a verificaçao de sue autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou chttp://www.pgfn.gov.br>. 

Certidäo emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 15:35:56 do die 20/07/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Válida ate 16/01/2021. 
COdigo de controle da certidao: 2657.A6C9.7IBA.ICE3 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Ptgina 1 de 1 

PODER JtJDICIARIO 
JtJSTIA DO TRABALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: POWER CLIN - SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 35.785.494/0001-41 
Certidào no: 12011908/2020 
Expedição: 26/05/2020, as 12:40:20 
Validade: 21/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedicao. 

Certifica-se que POWER CLIN - SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
inscrito(a) no CNPJ sob 0 no 35.785.494/0001-41, NAO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabaihistas. 
Certidâo emitida corn base no art. 642-A da Consolidacão das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de juiho de 2011, e 
na Resolucão Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estào atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedição. 
No caso de pessoa juridica, a Certidào atesta a empress em relação 
a todos os seus estabelecirnentos, agências ou filiais. 
A aceitaçao desta certidão condiciona-se a verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão ernitida gratuitamente. 

INFORMAçAO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constarn Os dados 
necessários a identificação das pessoas naturals e jurIdicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigaçôes 
estabelecidas em sentença condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recoihirnentos previdenciários, a honorârios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Püblico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliacão Prévia. 

419 
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03/07/2020 Consulta Regularidade do Ernpregador 

Voltar prrnir 

CA' w,  SAlt. 
CAIXA EtONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CR1? 

Inscrição: 35.785.494/0001-41 
Razão Social:POWER CUN SERVICOS MEDICOS LIDA 
Endereço: AV LUIS VIANA FILHO 7532 / ALPHAVILLE I / SALVADOR / BA / 41701- 

005 

A Caixa EConômica Federal, no uso da atribuicão que lhe confere 0 Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situacão regular perante 0 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado nâo servirá de prova contra cobranca de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçöes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigaçöes corn a FGTS. 

Validade:03/07/2020 a 01/08/2020 

Certificacâo Nümero: 2020070317101159101029 

Informação obtida em 03/07/2020 17:10:12 

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

https I/co nsu Ita-crtca ixa gay. br/co  nsultacrf/pages/renovacaoC rf.jsf 
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IN:ternet --- banking::::CAIXA 421 

CAIXA 
2a Via - Comprovante de transferéncia e!etrônica disponIvel 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pare terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

flpo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324279/0001-15 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2104 / 00000004204-8 

Tipo de pessoa: JIJRIDICA 

Nome: CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA S 

CPFfCNP3: 28.153.643/0001-94 

Valor: R$ 11.000,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 10- Crédito em Conta 

Identificação da operacâo: NF 58 

Mistórlco: 

Data / 
Hora da 22/07/2020 11:46:49 
operaçäo: 

I Código da operação: 00172481 
Chave de segurança: 2VOFVJOSJZZ1WUWF 

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

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



Fiscal—de Servicos Eletronica Prefeitura Municipal de Catu 
NTWOO Note 

00000058 
CENTRO - CATU - BA CEP: 48110-000 Data e Horn do Emissao 
CNPJ: 13.800.68510001-00 17/01/2020 17:16:06 

11/07/2020 wax, 
Data do Fato Gerador 

C6digo do Veflçaa 
AAAIENEX-EPADEO 

Dados do(s) Servico(s) 
Exigibilidado do ISS / Naturera do Operaçao Local do ProstaçSo Local do Incidenda 
Exiglvol SANTO AMARO(BA - BRASIL SANTO AMAROIBA 

Prestador do(s) Serviço(s) 
Nome/Razâo Social: CONSACIDE GESTAO DE SACIDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA 
Nome Fantasia: 
Endereco: RUA DOS JASMINS, 316 

PLANALTO II CATU - BA CEP: 48110-000 
CPF/CNPJ: 28.163.643/0001-94 lnsc. Munlcloal: 00047600995 
Telofone: (71) 99264061 E-mail: robortovlttJ@lg.com.br  

Tomador do(s) Servipo(s) 
NomolRazão Social: ASSOCIAçAO SAUDE EM MOV1MENTO - ASM 

Nome Fantasia: ASM 

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

CPF/CNPJ: 27324.279/0001-15 lnsc. Municipal: 69482800126 

Telefone: (71) 3038-0103 E-mail: asaudom@outlook.com  

Discriminacao do(s) Servico(s) 
Prestação do servlços polo Dr. DrAdonilson Clime Aimeida CRM 11047nos Hospitals do Santo Amaro no mills de Junho/20. 

Dados Bancérlos: Caixa Economica; Ag:2005;Conta Corrente:00022072-9 

o'P-  oW— 

Ciassificaçâo do Servtço (LEI 116/2003) 
04.03- Hospitals, cilnlcas, laboratórlos, sanatorlos, manlcOmlos, cases do saUdo, prontos-socorros, ambulatOrlos e conpOneres. 
CiassificacOo Nedonal do Atividados EnOmicas (CNAE 2.1) 
8610101 - Atlyldades do atondlmonto hospitalar, oxcoto pronto-socorro a unldades para atendlmonto a urgOriclas 
Valor do(s) Service(s) Valor Dedugâo Desconto Incondidonado Base do C&ulo 155 

11.000,00 0,00 0,00 11.000,00 

Atiquota 155 (%) Valor do SS Valor 195 Retido Desconlo Condidonado 
2,00 220,00 0,00 0,00 

Retençöes Federals 
lmposto do Rondo P15 CORNS CSLL INSS Outras Retonçãos 

0,00 0,00 0,00 0,00 /''\0,00 0,00 
Total 

Total do(s) SaM cc(s) Total Liquido 
11.000,00 \ 11.000,00 

Outras lnformaçOos 

Valor aproximado dos tributos com base no Let 12.741/2012 - R$ 1.699,50- (15,45%) - Fonte: IBP1 Atesto ins ateriak 
ou ser ços descritos nesta 

data da th

otaIi at. 

/J 

No  

Favor vorificar a autenticidado desto documonto fiscal no site https:l/v,atu.frI.com.br  
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JUNHO 2020 

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Aden ilson Cirne Almeuda CRM 11047 

ruNçAo: Medico 

Plantöes: 5 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

5 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

12 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

15 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

19 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

26 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

TOTAL DOS PLANTOES 11.000,00  

VALOR PAGO ANTECIPADO  

VALOR A PAGAR 11.000,00  

VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 11.000,00 

IRRF 0 R$ 0,00 

CSLL 0 R$ 0,00 

CONFIS 0 R$ 0,00 

P15 0 R$0,00 

ISS 0 R$ 0,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS  

I VALOR LIQUIDO I R$ 11.000,001 

423 
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ft 
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 06/07/2020 15:30 

SECRETARIA DA FAZENDA 

CcrtidAo Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para Os ofoitos dos arts. 1130114 da Lei 3.956 doll do dezembro do 1981 - COdigo 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidâo N°: 20201937265 

RAZAO SOCIAL 

CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASS SOCI LTDA 

INSCRIQAO ESTADUAL CNPJ 

28.153.643/0001-94 

Fica certificado que nâo constam, ate a presents data, pendéncias do responsabilidade da pessoa ffsica ou juridica acima 
identificada, relatives aos tributos adrniriistrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos 05 SOUS estabelecimeritos quanto a inexistência do débitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, do competêricia da Procuradoria Garet do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Póblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos quo vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 06/07/2020 conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dies, contados a partir da data do sua 
ernissao. 

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

Válida corn a apresentacão conjunta do cartäo original de inscriçao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Recelta Federal do Mlnisterlo da Fazenda. 

Pagina I de I RelCertidaoNegativa.rpt 



fl PREFEITURA MUNICIPAL DE CATU 
SECRETARIA DA FAZENDM 

t 

PRAQA DUQUE DE CAXAS 
CATU - BA - CEP:40110-00C 

FONE(S): (71) 3641-82411(71) 3641-8232 CNPJIMF: 13.800.665/OC91-00 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBJTC 
NO 000252/2020 

Nome/Razao Social: CONSAUDE GESTAO DESAUDELASSISTENCIA SOCIAL LTDA 

Nome Fantasia: 

Insdriçáb Municipal: 000.476.1009.95 CPF/CNPJ: 28.153.64310001-94 

Endereço: RUA DOS JASM INS, 315 PLANALTO II 
CATU - BA - CEP: 48110-000 

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

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

TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO 

Observaçao 

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

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

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

Este Certidao foi ernitida em 08/07/2020 corn base no Cadigo Tributario Nacional, lei no 5.172/66:  

Validade: 90 (NOVENTA DIAS * ** ** * * * ** ** * * ** *** ** **** *** ** * **** **** *** * ** * * ** 

T3n £- J-d Nm 
ERI KA'%B)1 AC1EL'JXbt LO 

Diretora Departamento de Tributos 

COdigO de controle da certidao: 3100150477 

III!!  H I III 
mIsULA 

Atencao: Qualquer rasura tornará o presente documento nub. 

/ - : 
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Página 1 de 1 

PODER JUDIC.IARIO 
JtJSTIA DO TRABALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 28.153.643/0001-94 
Certidao no; 16351415/2020 
Expediçäo: 17/07/2020, as 17:19:43 
Validade: 12/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expediçao. 

Certifica-se que CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA 
(MATRIz E FIL,IAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o no 28.153.643/0001-94, 
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidào emitida corn base no art. 642-A da Consolidacâo das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolucão Adrninistrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dois) dias 
anter±ores a data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurIdica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificacão de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão ernitida gratuitamente. 

INFORMAçAO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constarn os dados 
necessârios a identificação das pessoas naturais e jurIdicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigaçöes 
estabelecidas em sentença condenatôria transitada em julgado ou en 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recoihimentos previdenciários, a honorIrios, a custas, a 
emolunentos ou a recolhimentos deterninados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firnados perante o Ministério Püblico do 
Trabalho du Comissão de Conciliação Prévia. 

Nividas a sugesrôes cndt.tst lus br 



-. 5i07/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

Voflar mprimir 

CAn " a fl :fla. 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRY 

Inscriçäo: 28.153.543/0001-94 
Razäo Social:CRMV SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Endereco: AV TANCREDO NEVES 620 / CAMINFIO DAS ARVORES / SALVADOR / BA / 
41820-020 

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

o presente Certificado no servirà de prova contra cobranca de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçöes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigaçôes Corn 0 FGTS. 

Validade:10107/2020  a 08/08/2020 

Certificaçäo Nümero: 2020071005405952512336 

Informacâo obtida em 15/07/2020 20:27:01 

A utllizaçâo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condiclonada a 'ierificaçao de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

428 
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A4I4ta 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipode TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 000012539 

lipo de conta: 01 - Conta Corrente 

lipodepessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

L !F/CNPJ: 27.324,279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0236/ 00000028093-3 

lipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: N.TELES DE ARAUJO 

CPF/CNP): 35.706.074/0001-22 

Valor: R$ 10.780,00 

Valorda tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 10 - Crédito em Conta 

Identificaçâo da 
NP 006 operaçâo: 

Histórico: 

Data de débito: 23/07/2020 

Data/ Hora da operação: 2 3/07/202 0 13:33:46 

Códigoda operaçâo: 00104370 

Chave de segurança: K92Z854QL9XG6Z79 

Operaçâo realizada corn sucesso conforme as inforrnaçöes fornecidas pelo cliente. 

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

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

0 
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Prefeitura Municipal de Feira de Santana 

Secretarla Municipal da Fazenda 

Departarmerito de Administração Ti1butária 

R Barao de Cotegipe, 764 Centro Feira de Santana - BA CEP 44.001-550 

NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRÔNICA - NFS—e 

Emlssâo (Horärio de Brasilia) Perlodo de Competéncia Municiplo de Prestacao do Servlco 
14/07/2020 15:34 7/2020 Felra de Santana - BA 

Rag. Especial Tributaclo Natureza do Operaao 
Nenhum Trlbutação no municiplo de Feira de Santana 

PRESTADOR DE SERVIOS 
Raz8o Social CPF/CNP) 
N. TELES DE ARAU.]O 35.706.074/0001-22 

lnscrlc3o Municipal Fone/Fax Simples Naclor,al lncentivador Cultural E-mail 

730696 (75)3030-5333 Sin No tc.consultoria@hotmail.com  
Endereço 

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

TOMADOR DE SERVIOS 
RazBo Social CPF/CNPJ 
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASPI 27.324.279/0001-15 

InscrlçBo Municipal Fone/Fag E-mail 
59462800125 (71)3034-0103 MARICONTABIL.ASM@HOTMAIL.COM  

Endareço 

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

Códlqo Tributacto Municipio: 0401-Medicina e blomedicina 

DEscRIçAo DOS SERVIOS 
Prestacào de serviços pela Ora.Ivon±ldes Fernandes de Melo Nate , CRM 30496 nos Hospitais de Santo Amaro no mês de 
junho/20 - 
Dados Bancários 
BANCO; BANCO DO BRASIL (001) 
AGNCIA: 1070-7 
CONTA CORRENTE: 10977-0 

TITULAR; NAYPSSON TELES oE 'ARAUJO 

ONPJ: 35.706.074/0001-22 

A testo que webi osmae rjais 
00 servi ços descritos nesta 

notafis I. 
ta da . L/?8Imz 

NomedoGestor 

RETENOES FEDERAlS 
L_

)outras Les  P15 (R$) COFINS (R$) INSS (R$) lR (R$) (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALORES 
Valor dos Servlços (R$) oeducBes (R$) Dasconto Incondicionado (R$) Base de Cdlculo (R$) Aliquota (%) 

11.000,00 0,00 0,00 11,000,00 2,0000 

Iss (R$) ISS Retido (R$) oesconto Condicionado (R$) ValorLiqu ids R$  Valor Total do(R$) 

220,00 0,00 0,00 11000,00 11.000,00 

TRIB. APROX. R$1,479,50 FEDERAL £ R$231,00 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 026078. 

CONTRIBUINTE ME, EPP CU MET/SIMPLES NACIONAL. 

14/07/2020 15:34:09 1 
-- 
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JUNHO 2020 

L 
PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 
00 NOME: Ivonildes Fernandes de Melo Neta CRM 30496 

FuNçAo: Medico 

Plantöes: 5 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

5 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

6 07:00 07:00 2.200,00 ST! CASA 

12 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

19 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

26 07:00 1 07:00 2.200,00 ST CASA 

TOTAL DOS PLANTOES 11.000,00  

VALOR PAW ANTECIPADO  

VALOR A PAGAR 1 11.000,00 

VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 11.000,00 

IRRF 0 R$ 0,00 

CSLL 0 R$ 0,00 

CONFIS 0 R$ 0,00 

PIS 0 R$ 0,00 

15$ 2 R$ 220,00 

PIS R$ 220,00 

I VALOR LIQUIDO R$ 10 
780 

0 0 
I

a 
 



Ott 432 

VISTO COORDENADOR: rrrJ-' 2 

- 

DATA: 

° : OS 

ASSOCIAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 
FREQUEñJCIA MEs 06/2020 

NOME: CRM: .Cltf'f. 
FUNçAo: ,cEh•i CA COORDENADOR: /he?,nfrt-aQ 
UNIDADE: ( ) till ( ) ENFERMARIA 

DIA ENTRADA 
INTERVALO INTERVALO 

SAIDA ASSINATURA E CARIMBO 

1 

2 

3 

4  AM 

10 

11  

12 Rtoo  7)! 0O  

13 %tt<M-04O496 

14  

15  

16  

17  

18 

00  cy O Ivo  

20  

21  

22  

23  

24  

25 

'7's QO  ThDO SA 

27  
________________ 

28  

29 

30 



GOVERNODOESTADODABAJIIA Emissao: 10/07/2020 10:01 

SECRETARIA BA FAZENDA 

CertidAo Negativa de Débitos Tributãrios 

(Emitida para Os ofoitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 dell do dezenibro do 1981 - Cédigo 
Tributario do Estado da Bahia) 

Certidao N°: 20201981809 

RAZAO SOCIAL 

xa xooxawx00000000cvow000 

INSCRIQAO ESTAOIJAL CNPJ 

35.706.07410001-22 

Fica cortificado quo nao constarn, ate a presents data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou jurldica acirna 
identificada, relatives aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Este certidáo engloba todos Os seus estabelecirnentos quanto A inexistAncia do dObitos, inclusive os inscritos no Divide 
Ativa, do competOncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda PUblics do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos quo vierern a ser apurados posteriorrnente. 

Eniitida en, 10/07/2020, conforme Portaria no 918/99, sendo vAlida por 60 dias, contados a partir da data do sua 
ernissAo. 

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

Válida corn a apresentação conjunta do cartäo original do inscrlção no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Recoils Federal do Ministérlo da Fazenda. 
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PREFEITURA MUIUCIPA!. DE 

FEIRA DE SANTANA 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Departamento de Administraçaa lributAria 

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 
Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar no 003, de 22 de 
Dezembro 2000— Codigo Tributário do Municlpio de Feira de Santana. 

CODIGO: N12020/ 76941 

CONTRIBUINTE: N. TELES DE ARAUJO 

ENDERErO RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 1620,69.002-3 - EST DA 
MANGABEIRA 

CNPJICPF: 35.706.074/0001-22 

INscRIcAo MUNICIPAL: 73.069-6 

INSCRIQAO DE LOCALIZAQAO: 191.8974 

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: 86.30-5-03 - Atividade médlca ambulatortal restrita a consultas 

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 02/0712020 

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: 31/0812020 

Flea ressalvado 0 dlreito de a Fazenda do Municiplo de Feira de Santana a cobrar quaisquer divides tie 
responsablildade do con tribuinte acima, relatives aos tributos deste municiplo, administrados por esta 
Secretariat Municipal da Fazenda, inclusive os Inscritos em Divide AtWa. 

A prosonto Certidão nao sorvirá do prove contra quaisquer dObitos reforentes a recolbimentos qua näo tenham s/do 
efetuados e quo venham a sor apurados pela Secre (aria Municipal da Fazenda, con forme prerrogativa legal pre vista 
nos /ncisos de / a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n'. 5.172, de 25/10/1966 - Cod/go Tributério Nacionat 

Con forme o Art 215, § 3', do Cod/go Tributério Municipal - Lei Complementar de n°. 003, 22 de dezernbro 2000, as 
ted/dOes fomocidas nOn excluem a direito do a Fazenda Municipal cobrar,  em qualquer tempo, as dObitos qua 
venham a sor apurados p0/a autoridado administrativa. 

A autenticidade deste datum onto pode ser cam provada atravOs do site da Socrotaria Municipal da Fazenda pelo 
endereço eletrOnico: http://wwwsefaz.foiradesantaria.ba.gov.br/certidao.  

Este CERTIDAO abrange, apenas, 0 estabe/ecimonto vinculado a(s) inscrigao(Oes) supracitada(s) do contribuinto a 
rofere-se apenas aos TRIBUTOS M(JNICIPAIS. E va/ida polo prazo do 60 DM5, contado a partir da data da sua 
omissOo. 

Codigo de verificacao de autenticidade: 

be 81 cfff355a229eabd73d5ea5222b1 2 

CortidOo emitida gratuitamente. 

AtengOo: qualquerrasura ou emonda inva/idarO oslo documonto. 

434 
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S MINISTERIC DA  FAZENDA 
Secretaria da Recelta Federal do Brash 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: N. TELES DE ARAIJJO 
CNPJ: 35.706.07410001-22 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer divides de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierern a ser apuradas, e certificado que 
näo constam pendéncias em seu norne, relatives a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brash (RFB) e a inscriçoes em Divide Ativa da Uniâo (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Este certidao e válida para 0 estabelecirnento rnatriz e suas fihiais e, no caso de ente federativo, pare 
todos os Orgãos e fundos pUbhicos da adrninistraçao direta a ale vinculados. Refere-se a situaçao do 
sujeito passivo no arnbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçOes socials previstas 
nas ahineas 'a' ad' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 de juiho de 1991. 

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

Certidáo emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 10:01:35 do dia 08/12/2019 <hora e data de Brasilia>. 
Vãhida ate 0510612020. 
COdigo de controle da certidao: 58FD.9185.F476.505B 
Qualquer rasura ou ernenda invahidara este documento. 

- 
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BRASIL 
(HflPS:F/GOtBR) 

ReIaço das certidöes emitidas por data de validade 

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

Código de controle Tipo Data-Hora Data de Sltuaçao Segunda via 
emlssäo validade 

58F0.91 85,F476.505B Negativa 08/12/2019 05/06/2020 Vãlida 
10:01:35 Prorrogada 

ate (/Servlcos/certldaolnternet/PJ/consultar/EmlteSegunda 
03/09/2020 

i T 
vAlida Prorrogada: 0 pra:o de vat/dade denta certld3o fo/ prorrogado pc/a Portarla Conjunta RFO/PGR4 n 555/2020, publlcada no Dldrlo Oficlal da Unino cm 24/03/2020, EdlcAo 57, 5eç20 I, flglna 33 

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/consultar) 

0 
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: N. TELES DE ARAUJO (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 35.706.074/0001-22 
Cert±dão no: 15777012/2020 
Expedicào: 10/07/2020, as 10:00:49 
Validade: 05/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedicão. 

Certifica-se que N. TELES DE ARAUJO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no 
CNPJ sob 0 no 35.706.074/0001-22, NAO CONSTA do Banco Nacional de 
Devedores Trabaihistas. 
Certidão emitida corn base no art. 642-A da Consolidaçào das Leis M-
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de juiho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores & data da sua expediçào. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empress em relacão 
a todos Os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificacão de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitarnente. 

INFoRMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam as dados 
necessários a identificaçao das pessoas naturais e jurIdicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacoes 
estabelecidas em sentença condenatôr±a transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabaihistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
enolumentos ou a recolhirnentos determinados ern lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o P4inist6r10 Püblico do 
Trabalho ou Comissäo de Conciliação Prévia. 

Dvidas e suqest:öes: cncft*tet jug hr 
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A 
10/0712020 Consulta Regularidade do Ernpregador 

VoRar Imprirn 

CA"t' a  
tan 

CAIKA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRlF 

Inscriçäo: 35.706.074/0001-22 

Razão SociahN TELES DE ARAWO 

Endereço: R ANTONIO CARLOS MAGALHAES 1520 SALA 7/ CIDADE NOVA / FEIRA 

1 
DE SANTANA / BA / 44053-268 

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

o presente Certificado nâo servirth de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçôes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigacöes corn o FGTS. 

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

Certificação Nümero: 2020061904533858042302 

Informaçâo obtida em 10/07/2020 09:59:46 

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

https://consulta-crf.calxa.gov.brfccnsultacrf/pageslconsultaErnpregador.jsf 1/1 



10109/2020 InTernet Bankl:ngCAI:XA ft38 

6 
CAIXA  flts4 n 
20  Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

Via Internet Bankng CAIXA 

Tipo de TED: TED pare terceiros 

Conte orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: - 01 - Canto Corrente 

Tlpo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL 5/A -00000000 

Tipo de conta: 01 - Conte Corrente 

Conte destino: 1070/ 00000010977-0 

Tipo de pessoa: JURiDICA 

Nome: NAYPSSON TELES DE ARAUJO 

CPF/CNP): 35.706074/0001-22 

Valor: R$ 42.728,00 

Valor do tarifa: R$ 10,00 

Flnalidade: 10 - Crédito em Canto 

IdentIflcaçâo do 
operaçäo: 

NF 005 

Histôrlco: - 

Data de debito: 23/07/2020 

Data / Ilora do operaçäo: 23/07/2020 09:24:26 

Códigodaoperacäo: 00123340 

Chave de seguranca: XS42JP6XTYVTN7CR 

0peraço realizada corn sucesso conforme as informag6es (ornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprimejed_terc.processa 1/1 
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Prefeitura Municipal de Feira de Santana 

Secretaria Municipal da Fazenda 

4r Departarmento de Administraçao Trlbutaria 

R Barão do Cotegipe, 764 Centro Feira de Santana - BA CEP 44.001-550 

NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA — NFS-e 

Emisso (Horârlo de Brasilia) Perlodo de Competéncia Munlc(pio de Prestaco do Servlço ci 
. 

10/07/2020 09:58 7/2020 Felra de Santana - BA  
Reg. Especial Tr1butaco Natureza on Operacao U II II II 11111111 
Nenhuni Trlbutaçâo no munlcipio de Feira de Santana i 11111 Iii ii II IUIIIII 

PRESTADOR DE SERVIOS 
Razo Social CPF/CNPJ 
N. TELES DE ARAU0 35.706.074/0001-22 

lnscrico Municipal Forte/Fax Simples National incentivador Cultural E-mail 

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

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

TOMADOR DE SERVIOS 
RazZo Social CPF/CNPJ 
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 

N - Mscrlcao Municipal Fone/Fax E-mail 

59462800125 (71)3034-0103 MARICONTABJL.ASM@HOTMAIL.COM  

Cndereço 

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

Codigo Tributacao Munlclpio: 0401-Medlclna a bioniediclna, 

DEscRIçAo DOS SERV!OS 
Prestaçao de servicos Palo Dr. Naypsoon Tales de Araujo, CR14 35815/BA nos Hospitais c - !...L..1 ...C. A.s 

Atesto recebi Os materials Dadoa  que 
BA1JCO: BANCO DO BRASIIj (ool) . A a 
AGNCIA: 1070-7 ouservlcosuescrltosnesta 
CONTA CORRENTE: 10977-0 

notafis TITULAR: NAYPSSON TEL1ES DE ARAWO  
CNPJ: 35.706.074/0001-22 

data jQ.j 0 

-; NomedoGestor 

t'flaMLa 

RETENcOES FEDERAlS 
P15 (R$) CORNS (M) INSS (M) IR (M) CSLL (R$) Outras Retencóes (R$) 

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

VALORES 
Valor dos Serviços (R$) oeducSes (R$) Desconto IncondIclonado (RE Base de Cticulo IRS) Allguota 4%) 

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

iss (M) 155 Retldo (R$) Desconto Condlcionado (R$) valor Uquldo (R$) Valor Total da Nota (R$) 

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

TRIB. APROX. : it$5.864,20 FEDERAL £ P915,60 MUNICIPAL. FONTE: IBPT D26078. 

CONTRIBUINTE €, EPP 00 AEI/SIMPLES NACIO1AL. 

10/07/2020 09:58:15 
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JUNHO 2020 iflt' 
PROJ ETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 4 
NOME: Naypsson Teles de Araujo CRM 35815 

FuNçAo: Medico 

Plantôes: 18 

Li' 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

1 07:00 07:00 2.60000 COVID 

2 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

3 07:00 07:00 2.200,00 ST CASA 

4 07:00 07:00 2.200,00 Sfl CASA 

8 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

9 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

10 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

11 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

15 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

16 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

17 07:00 07:00 2.200,00 Sn CASA 

18 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

22 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

23 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

24 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

25 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE 

29 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

30 07:00 07:00 2.600,00 COVID 

TOTAL DOS PLANTOES 43.600,00  

VALOR PAW ANTECIPADO  

VALOR A PAGAR 43.600,00  

VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 43.600,00 

IRRF 0 R$ 0,00 

CSLL 0 R$ 0,00 

CONFIS 0 R$ 0,00 

P15 0 R$ 0,00 

ISS 2 R$ 872,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 872,00 

51M.Lt5 jA-CfOtJ4t_ 

I VALOR LIQUIDO j 
R$ 42.728001 5 
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ASSOcIAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 
FREQIJENtIA iviEs 06/ 2020 

NOME: tJt.'f95b& CRM 
EuNçAo: t4IcO COORDENADOR: 
UNIDADE: ( ) UTI ( ) ENFERMARIA 

DIA ENTRADA 
INICIG 

INTERVALO 
FIM 

INTERVALO 
SAIDA ASSINATURAACARIMBO 

1 7o 
eles 

2
flRi&5UaypssonTeJ e  

3 00 - Dr. Naypsson TeIeJ CRM ?A 35815 

4 co 
CRMcg15 ur.Naypssonleles 

5 CRM-RA 35815 

6  

7 Dr. Naypscnn 

8 Medico 
Pc Dr. NRypccn1 r&d! 

9 toO m6dic  
rp?r 

10 
'r.rnYPssonTeI

ii 

 oo 

CRM-nn ci.€t

es 
c—o-o 

LRM.[A aypsson 1eIe) 
Wdirn 

12 (MM-gA 35315 

13  

14  

15 1't,O  tN Medico
aufl IeIe,II 

16  00 
CF, H r. tJuypp iele 

Méthco 

17 . too Dr. Naypssoi, Teies(f/ ss1s 

18 103  00 CRM.cp 10r. Naypss0 Te/es 7J 
19 CRMs 35815 

20  

21  

22 Or. Naypsso 

23 
 

Dr. Naypssq1 Teles 
IN 

24 2 
. 

Dr. Naypsso1 TeIe CRMcc5 
Aj 

25 2t  yoD son CRM1z i 5 ur.NaypTei e  

26 CRM-94 35815 

27  

28 
t . Q ,) 

30 
 ?s,xç DI.UoYPSSon leles(l/11 

'•J.J023_AJ 

VISTO COORDENADOR: ... 

DATA: 
f1 

P 

C, 



/ 
4421  

GOVERNO 1)0 ESTADO DA BAHIA Emissao: 10/07/2020 10:01 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidao Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida pars Os ofeitos dos arts. 1130114 da Lei 3.956 dell do dezembro do 1981 - Codlgo 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidao N°: 20201981809 

RAZAO SOCIAL 

nxxxxxxxmx,000cxxx,000000(xn,00000000 

NSCRIQAO ESTAOUAL 

F370'6.674100101-22 

P 

 

Fica certificado quo nao constam, ate a presents data, pendencias do responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relatives aos tributos administrados por esta Secretaria. 

/ 

I 
Este certidao engloba todos Os SOLIS estabelecirnentos quanto a inexisténcia do débitos, inclusive as inscritos no Divide 
Ativa, do cornpetencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado 0 direito da Fazenda PUblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos due vierern a ser apurados posteriormente. 

Eniitida em 10/07/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, caritados a partir da data do sua 
emissãa. 

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

Vailda corn a apresentaçao conjunta do carläo original de Inscriçâo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 
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*PAEFEITURA MUNICIPAL DE 4, 

FEIHADESANTANA 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Departamento de Adrninistraçao Tributaria 

CERTIDAO NEGA TI VA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 
Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei complementar no 003, de 22 de 
Dezembro 2000— Codigo Tributario do Municipio de Feira do Santana. 

CODIGO: NI 2020 I 76941 

CONTRIBUINTE: N. TELES DE ARAUJO 

ENDERE RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 1520, 69.0024 - EST DA 
MANGABEIRA 

CNPJ/CPF: 35.706.07410001-22 

INscRIcAo MUNICIPAL: 73.069-6 

INSCRIQAO DE LOCALIZAQAO: 191.897-4 

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: 86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 02107/2020 

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: 31/08/2020 

Flea ressaWado o direito do a Fazenda do Municipio do Feira do Santana a cobrar qua/s quer divides do 
responsabilidade do contribuinte acima, relatives aos trlbutos deste municiplo, administredos por esta 
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive as Inscritos em Divide Ativa. 

A presente Certidao näo servirá de prove contra quaisquor dObitos referentes a recolbimentos qua nâo tenham sido 
ofetuados e qua venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, con forme prorrogativa legal pre vista 
nos Incisos do I a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n'. 5.172, do 25110/1966 - Codigo Tributérlo Nacional. 

Confonne o Art. 215, §30,  do Codigo Tributario Municipal - Lei Complementarde n°. 003, 22 de dezembro 2000, as 
certidoes fomecidas nâo oxcluom 0 dire/to do a Fazenda Municipal cobrar,  em qualquer tempo, os dObitos quo 
venham a ser apurados pola autoridado administrative. 

A autenticidade dosto documonto pode ser comprovada atravOs do site da Secretaria Municipal cia Fazenda polo 
endereço olotrOnico: http.lAvww.sefaz.feiradesantana.ba.gov.brlcertidao. 

Esta CERTIDAO abrange, operas, o ostabolecimonto vinculado a(s) inscriçao(i3es) supracitada(s) do contribuinte e 
rofere-se operas aos TRIBUTOS M(JNiClPAiS. E ye/ida polo prazo de 60 DiAS, contado a partir da data cia sua 
omissäo. 

Codigo do verificacao de autenticidade: 

L"el cfff355a229eabd73d5ea5222b12 J 
Cortidäo omitida gratuitamente. 

Atonçao: qualquor rasura ou amends invalidara osto documonto. 
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BRASIL 
(HTTPS:F/oOt'.BR) 

ReIaço das certidoes emitidas par data de validade 

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

Codigo de controle Tipo Data-Hora Data de Situaçao Segunda via 
emssäo vaildade 

58F0.91 85,F476.505B Negativa 08/12/2019 05/06/2020 Valida 
10:01:35 Prorrogada 

ate (/Servlcos/certldaointernet/PJ/Consultar/EmlteSegunda 
03/09/2020 

vállda Prorrogada: 0 prano do validade donna certIdo 13/ prorrogado pela Portarla Conjunta RFB/PGFN n' 555/2323, publlcada no DISO 0/ic/al da UnI5o em 24/iO3/2020, Ed/cOo 57, secoo 1, Pâglna 33, 

Nova consulta (/servicos/certidaointernet/PJ/Consultar) 
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MINISTERIO DA FAZENDA 
'WJ Secretaria da Receita Federal do Brash 

Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: N. TELES DE ARAUJO 
CNPJ: 35.706.07410001-22 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer divides de 
responsabitidade do sujeito passivo acima identificado que vierern a ser apuradas, e certificado que 
nao constarn pendencias em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçOes em Divida Alive da União (DAU) junto a 
Procuradoria-Gerat da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidäo e válida para o estabelecimento matriz e sues filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os Orgäos e fundos pubhicos da administraçao direta a ele vinculados. Refere-se a situaçao do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicOes socials previstas 
nas ahineas 'a' ad' do parágrafo ünico do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 de juiho de 1991. 

A aceitação desta certidäo está condicionada a verificaçâo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços chftp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gay.br>, 

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

'1 St  

XJil.:IWJ'! 
CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: N. TELES DE ARAUJO (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 35.706.074/0001-22 
Certidào no: 15777012/2020 
Expedição: 10/07/2020, as 10:00:49 
Validade: 05/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica- se que N. TELES DE ARAUJO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no 
CNPJ sob o no 35.706.074/0001-22, MAO CONSTA do Banco Nacional de 
Devedores Trabaihistas. 
Certidão emitida corn base no art. 642-A da Consolidaçâo das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resoluçào Adrninistrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidao são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicão. 
No caso de pessoa jurIdica, a Certidào atesta a empress em relacào 
a todos Os seus estabelecimentos, agendas ou filiais. 
A aceitacão desta certidão condiciona-se a verificacão de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitarnente. 

INFORMA9AO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabaihistas constarn as dados 
necessários a identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacöes 
estabelecidas em sentença condenatôria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabaihistas, inclusive no concernente aos 
recolhirnentos previdenciários, a honorârios, a custas, a 
emolumentos ou a recoihimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Püblico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

rnvidas e sugestöes cn1:@tst. jus hr 
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10/0712020 Consulta Regularidade do Empregador 

VoJtar impnmr 

04 

CA'tr a 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscricäo: 35.706.074/0001-22 
Razão Social TELES DE ARAUJO 
Endereço: R ANTONIO CARLOS MAGALHAES 1520 SALA 7 / CIDADE NOVA / FEIRA 

DE SANTANA / BA / 44053-268 

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

o presente Certificado no servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuicâes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigaçães com o FGTS. 

Va!idade:19/06/2020 a 18/07/2020 

Certificaçäo Nümero: 2020061904533858042302 

Tnformaçâo obtida em 10/07/2020 09:59:46 

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

https:flconsulta-crf.caixa,govbrfconsultaccf/pagesfconsultaEmpregadorjsf 
.44 
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- nliAan 

za Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

TipodeTED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 0000 12 53 -9 

Tipodeconta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipodeconta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 7135 / 00000034130-4 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR 

CPF/CNPJ: 029.600.705-69 

Valor: R$ 10.10350 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Plnalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificaçào da 
NF 2 operaçâo: 

Histórico: 

Data de débito: 23/07/2020 

Data / Hora da operação: 23/0  7/202 0 13:32:57 

Código da operação: 00113295 
Chave de segurança: RXT4YNAX5WU9PTKF 

- 

Operação realizada corn sucesso conforme as inforrnaçôes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Prefeitura Municipal de Gafldu Nümerodallota I 

SECRETARIA DA FAZENDA 2 I 

L Nümerodo Lote} 

Nota Fiscal de SeMços Eletronica - NFSe I Data e Hors daEmsao I 
1 17/07/2020 as 16:43:47 I 

C6digo do Vorlflcaçao I 
4286-5556-1222 I 

IJ'J OCflV '9W 

Codigo Mobiliário 00006011 Inscriçao Municipal 00006011 
Razão Social ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR CNPJ/CPF 36.363.4701000147 
Logradouro MANOEL MOREIRA BARBOSA NUmero SIN 
Baln-o ELISEU LEAL Cep 45.450-000 
Municipio GANDU UF BA 
lnscricão Estadual 

Social 

Estadual 

(OMADOR 00 
AssoclAcAo SAUDE EM MOVIMENTO 
AVENIDA AVENIDA TANCREDO NEVES, 620 
CAMINHO DAB ARVORES 
SALVADOR 

CNPJICPF 
NCjmero 
Cep 
hF 

27.324.279/0001-15 
620 
41,820-020 
BAHIA 

DIscRIMINAçAo DOS SERVIQOS 
Serviço Descrição Valor Unitarlo I Quantidade Total 

2 SERVI0S MEDICOS PRESTADOS PELO DR. ERNANDE BRITO NOS 11000,0000 1,0000 11000,0000 
HOSPITAlS DE SANTO AMARO, NO MES DE JUNHO DE 2020. 

Valor Total dos Serviços R$ 11.000,00 

ITEM DA LISTA DE SERVIO 
- MEDICINA E BIOMEDICINA. 

a a a a ------------- 1a a.. a... a Z a aa n Ua aa 
- lNUNM#UVtD RttKtN It 1k Ul¼sNlIYlll'lMyM%J uva atnvl'ua  

CRM 35131 

DR,ADESCO 
AGENC IA 71 35 Atesto T

o 
recebi Os mate rIals 

ERNANDE BRITO 

VALOR TOTAL DA NOTA 

ou suviçus descritos nesta - 
notaligal, - 

Valor Total da Nota R$ 11.000,00 
Operacâo Deduz Materials? Respons vel pelo Pagamento do impost 
Sam iançamentos de materials NSo Eu, pres dor do servlço 
',plants polo Simples? Local do Serviço Situaçao shlnth 

Ito Dentro do Munlciplo Normal 
Nome do Gestor  Atividado 

8630503 - ATIVIDADE Ni AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Valor Total dos DeduçOes R$ Base de Cáculo R$ 1AiiLota % Valor do ISS R$ 1&or Total Retido R$ - 
0,00 11.000,001 5,00 5: Q,0Ofl) 4 3,30 

RETENcOEs 
SS&S1TYa€JfJLtjj. - 

PIS R$ INSS R$ CSLL R$ CORNS R$ I  IR R$ Outras Retençaes R$ 
71,50 1 0.00 1 15,4011 330,00 __26,40 0,00 

Valor Liquido da Nota R$ 10.556,70 

OUTRAS lNFORMAcOES (RESERVADO AO FISCO) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Recebi(ernos) do Prestador: ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR CNP.J1tP: 36.363.470/0001-67 
Os servlços constantes da Nota Fiscal de Serviços EletrOnica n° 2- emitida em: 17/t/2020s 16:43:47 com o códlgo de veril9caç5o: 4286-5556- 1222 

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

Páglna I do I Nota Fiscal do Servicos 

S 
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES; JUNHO 2020 

PROJ ETO: HOSPITAlS SANTO AMARO a UNID: HOSPITAL 

NOME: Ernande Brito Oliveira Junior CRM 35131 

FuNcAo: Medico 

Plantöes: 5 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

2 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 
9 07:00 07:00 2.200,00 ST CASA 

16 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

23 07:00 07:00 2.200,00 Sfl CASA 

30 07:00 1 07:00 2.200,00 SU CASA 

TOTAL DOS PLANTOES 11.000,00  

VALOR PAGO ANTECIPADO  

VALOR A PAGAR 11.000,00 

VALOR BRUTA DA NOTA: R$ 11.000,00 

IRRF 1,5 R$ 165,00 

CSLL 1 R$ 110,00 

CONFIS 3 R$ 330,00 

PIS 0,65 R$ 71,50 

ISS 2 R$ 220,00 

TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 896,50 

I VALOR LIQUIDO I R$ 10.10350L 



eS 

VISTO COORDENADOR: .L 
DATA: S 

ASSOCIAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 
FREQUENCIAMES 06/2020 

NOME: -Wl-,JDi' tjp Q SIJAJIJI CRM:$ 134 
FuNçAo: fl4't'Ofre. COORDENADOR: J(j 5/fl(y j' 
UNIDADE: ( ) UTI ( ) ENFERMARIA 

DIA ENTRADA 
INICtO 

INTERVALO 

FIM 

INTERVALO 
SAIDA ASSINATURA E CARIMBO 

2  0 00  0C3 'O3  

3  

4  

5 

6 

7  

8  

Q(DO  

10  

11  

12  

13 
14 

15  

16 0Th  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23 00 
24  

25  

26  

27  

28  

29 -Ae 
: 

 ___________ 



GOVERNO DO ESTADO DA BARIA Emissao: 17/07/2020 16:51 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidao Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida pars as ofoitos dos arts. 1130114 da Lei 3.956 doll do dezombro do 1981 - Código 
Tributario do Estado da Bahia) 

Certidâo N°: 20202055045 

RAZAO SOCIAL 

000cvcvooQw0000Lvwoo 

INSCRIQAO ESTADLJAL CNPJ 

36.363.470/0001-67 

Fica certificado quo nâo constam, ate a presents data, pendéncias do responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relatives aos tributos administrados par esta Secretaria. 

Este certidâo engloba todos as seus estabelecimentos quanta a inexisténcia do débitos, inclusive as inscritos no Dlvida 
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado 0 direito da Fazenda PIblica do Estado da Bahia 

colorer quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 17/07/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida par 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissâo. 

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

VAlida corn a apresenlação conjunta do cartâo original de inscriçao no CPF cu no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministérlo as Fazenda. 
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1: a 

Pág.ina 1 de 1 

PODER JtJDICIARIO 
JUSTIA DO TRABALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR 
CNPJ: 36.363.470/0001-67 
Certidâo no: 16348459/2020 
Expedicão: 17/07/2020, as 16:47:49 
Validade: 12/01/2021 - 180 (cento e 
de sua expedicão. 

(MATRIZ E FILIAIS) 

oitenta) dias, contados da data 

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

INFORMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constarn os dados 

necessários a identificação das pessoas naturais e jurIdicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacöes 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos deterrninados ern lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Püblico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliacão Prévia. 

cavidas e sugest2es: cndtst. jus hr 
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MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretarla da Receita Federal do Brasil 

- - Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR 
CPF: 029.600.705-69 

Ressalvado a direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer divides de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendencias em seu name, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brash (RFB) e a inscriçOes em Divida Ativa da União (DAL) junta a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidâo se refere a situaçâo do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuiçOes socials previstas nas aimneas 'a' ad' do parágrafo Unico do art. 11 da Lei no 
8.212, de 24 de juiho de 1991. 

-' A aceitaço desta certidão está condicionada a verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços chttp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidào emitida gratuitamente cam base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 13:34:24 do dia 25/05/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Vãlida ate 21/11/2020. 
COdigo de controle da certidão: 32BE.036D.072E.7C62 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

454 



455 

'CAIXA  
23  Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

lipodeTED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Ilpo de come: 01 - Conta Corrente 

flpo de pessoa: JLJRJDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASH 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

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

flpo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3886 / 00000031632-6 

ripe de pessoa: FISICA 

Nome: GABRIEL MAGRINOS DELGADO 

CPF/CNPJ: 073.465.311-59 

Valor: R$ 18.186,30 

Valor da tarita: R$ 10,00 

Flnaildade: 10 - Crédito em Conta 

I Identificaçio da NF 001 I operaçäo: 

Hlstórlco: 

Data / Hera 
da 23/07/2020 12:05:47 
operaçáo: 

Código da operação: 00180279 

Chave de seguranca: C73SAPESYG9CFNR7 

C CAIXA: 0800 726 0101 
assoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Prefeitura Municipal de Feira de Santana 

99G6 Secretaria Municipal da Fazenda 

Departarmento de Administraçâo Tributária 

R Barão de Cotegipe, 764 Centro Feira de Santana - BA CEP 44,001-550 

NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRÔNICA - NFS-e 

tmlssao (Horário de Brasilia) Perlodo de Competencla Municiplo de Prestaço do Servico 

10/07/2020 16:45 7/2020 Feira de Santana - BA 

Reg. Especial Tributaço Natureza da operaçQo 

Nenhum Tributação no munlclpio de Feira de Santana 

PRESTADOR DEsERVIcOS 
kazao social CPF/CNP] 
GABRIEL M.DELGADO -- . 37.595.604/0001-38 
lnscrlçao Municipal Fone/Fax Slmples Naclonal 'Incentivador Cultural E-mail 

745480 (75)30305333 No Nào tC.Consultoria©hotmaiLCom 
Endereco 

RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 1520 Bairfo Cidade Nova CEP 44053-268 Feira de Santana - BA 

TOMADOR DE SERVIOS 
RazQo Social CPF/CNPJ 

ASSOCIACAO SAUCE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 

1nscr1ç3o Municipal Fone/Fax E-mail 

59462800125 (71)9951-1773 MARICONTABIL.ASM@HOTMAIL.COM  

Endereco 

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

Codlgo lributaçQo Municlolo: 0401-Medicine e biomedicine 

DEscRIçAo DOS SERVIOS 
Preetaçào de serviços Palo Dr. Gabriel Magarinos Delgado, CRM 33657 floe Hospitals de Santo Amaro no més de 
junho/20 - 
Dados Bancários 

AGNCIA: 3886-5 
CONTA CORRENTE 31632-6 00 Serviçosas nesta 

BANCO: BANCO DO BRASIL (001) 

Idata 

TITULAR: Gabriel N. Delgado 
notafiscai, 

CNPJ: 37595.604/0001-38 

onie do Gestor 

0 

RETENcOES FEDERAlS 
P15 (R$) COFINS (Rs) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras RetencSes (R$) 

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

Desconto Incondicionado (R$) 

0,00 

Desconto Candicionado (PS) 

Valor dos Servicos (R$) Deducles (R$) 

19.800,00 0,00 

ISS (R$) 155 Retido 

395.00 0,00 

Base de Cáiculo (PS) 

19. 800, 00 

Valor Liquido (R$) 

19. 800,00 

Aliquota (%) 

2,00 

Valor Total da Note (R$) 

19.800,00 

ERIE. APROX.: R$2.663.10 FEDERAL E R$415,80 MUNICIPAL, FONTS: IEPT 026078. 

10/07/2020 16:45:55 - 
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL 

MES: JUNHO 2020 

(j;r jttr: 

PROJETO: HOSPITAlS SANTO AMARO 

UNID: HOSPITAL 

NOME: Gabriel Magarinos CRM 33657 

FuNçAo: Medico 

Plantöes: 9 

DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS 

2 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

4 07:00 07:00 2.200,00 SP CASA 

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

11 07:00 07:00 2.200,00 ST9 CASA 

12 1 07:00 07:00 2.200,00 STR CASA 

18 07:00 07:00 2.200,00 STR CASA 

19 07:00 07:00 2.200,00 STO CASA 

25 07:00 07:00 2.200,00 ST CASA 

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

TOTAL DOS PLANTÔES 19.800,00 

VALOR PAGO ANTECIPADO  

VALOR A PAGAR 19.800,00 

I VALOR BRUTA DA NOTA: :R$.19.800;00 

IRRF 1,5 R$ 297,00 

r CSLL 1 R$ 198,00 

I CONFIS 3 R$ 594,00 

( 
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PRErEITURA MUNICIPAL DE 

FEIRADESANTANA 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Departamento de Administraçao Tributaria 

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 
Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar no 003, de 22 de 
Dezembro 2000— Codigo Tributario do Municipio de Feira de Santana. 

CODIGO: NI 2020 / 80922 

CONTRIBUINTE: GABRIEL M. DELGADO 

ENDEREcO RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 1620,69.002-3 - EST DA 
MANGABEIRA 

CNPJ/CPF: 37.695.604/000148 

INSCRIQAO MUNICIPAL: 74.548-0 

INscRIcAo DE LOCALIZAQAO: 191.6974 

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: 86.30-5.03 - Ativldade médica ambulatorial restrita a consultas 

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 10/07/2020 

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: 08/09/2020 

Flea ressalvado o direito do a Fazenda do MunicIpio do Felra de Santana a cobra, qualsquer divides do 
responsabilidade do contrlbulnte acima, relatives aos tributos doMe municiplo, administrados por esta 
Secretaria Municipal da Fazenda, Inclusive os inseritos em Divide At/va. 

A pmsente Certidao nao servira de prove contra quaisquer dObitos referentos a mcolhimentos quo näo tenham s/do 
efetuados e quo venham a ser apurados pale Secre (aria Municipal do Fazenda, con forme prerro get/va legal pm vista 
nos Incisos do I a IX, do Art/go 149, do Lei Federal n°. 5.17Z de 2511011966  - Cod/go Tributario Nacional 

Conforme o Art 215, § 3, do Codigo Tributario Municipal - Lei Complementarde n'. 003, 22 de dezembm 2000, as 
cortidOes fornecidas nao excluem o direito do a Fazenda Municipal cobmr,  em qualquer tempo, os débitos quo 

venham a ser apurados polo autoridade administrative. 

A autenticidade deste documento pode ser comprovada atravOs do site da Secretor/a Municipal da Fazenda polo 
ondereço eletrOnico: http.lAovww.safaz.feiradesantana.ba.gov.brlcertidao. 

Esta CERTIDAO abrange, apenas, 0 estabelecimento vinculado a(s) inscriçao(Oes) supracitada(s) do contribuinte e 
mfere-se apenas aos TRIBUTOS MU/V/C/PA/S. E ye/ida pelo prazo de 60 0/AS, contado a partir da data da sua 
emissâo. 

Codigo de verificaçao de autenticidade: 

af59c52598eb2fde4a6783d71 abdf364T 

Certidäo emitida gratuitamente. 

Atengao: qualquer rasura ou emenda invaildaré este documento. 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA EmissAo: 02/07/2020 15:09 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidao Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para Os ofoltos dos arts. 113e 114 da Lei 3.956 doll do dozombro do 1981 - Côdlgo 
Tributario do Estado da Bahia) 

Certidao N°: 20201902530 

RAZA0 SOCIAL 

GABRIEL M. DELGADO 

INsCRIQAo ESTADIJAL CNPJ 

168.635.384 37.595.604/0001-38 

Fica certificado quo não constam, ate a presents data, pendências do responsabilidade da pessoa fisica Cu juridica acima 
identificada, relatives aos tributos administrados por osta Secrotaria. 

Esta certidäo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia do débitos, inclusive os inscritos no Divide 
Alive, de competência da Procuradoria Coral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Püblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos quo vierern a ser apurados posteriorrnente. 

Emitida em 02/0712020, conforme Portaria n° 918199, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data do sua 
emissâo. 

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

Válida corn a apresentação conjunta do cartáo original do inscriçao no CPF Cu no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministérlo da Fazenda. a 

Pgina I de I RelCertidaoNegativa.rpt 
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MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretarla da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ADS TRIBUTOS FEDERAlS E A DIVIDA ATIVA 
DA MAO 

Nome: GABRIEL M. DELGADO 
CNPJ: 37.595.60410001-38 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer divides de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
não constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçOes em Divide Ativa da União' (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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

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

Certidâo emitida gratuitarnente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Ernitida as 15:07:53 do dia 02/07/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Válida ate 29/12/2020. 
Codigo de controle da certidão: 8251.0F87.6764.BB8F 
Qualquer rasura ou ernenda invalidará este docurnento. 
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flgina 1 de 1 

PODER JIJDICIARIO 
JtJSTIA DC TRABALNO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

CNPJ: 37.595.604/0001-38 
Certidâo no: 15248582/2020 
Expedicào: 02/07/2020, as 15:06:46 
Validade: 28/12/2020 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que a CNPJ sob o n o  37.595.604/0001-38, NAO CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabaihistas. 
Certidão emitida corn base no art. 642-A da Consolidacão das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei if 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dais) dias 
anteriores a data da sua expedicao. 
Certidão expedida sem indicação do nome/razão social, tendo em 
vista que a CPF/CNPJ consultado nào figura na ültima versão da base 
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal 

Superior do Trabalho - TST. Para saber a situação desse CPF/CNPJ, 
consulte a sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br) 
No caso de pessoa juridica, a Certidäo atesta a empresa em relação 
a todos Os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidào condiciona-se a verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam as dados 
necessários a identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanta as obrigacöes 
estabelecidas em sentença condenatôria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
enolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante a Ministéria PQblico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliacão Prévia. 

Dv±das e sugestöes: cndtsr:stjusbr 
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TERMO DE AuloruzAçAo 

GABRIEL M. DELGADO pessoa juridica de direito privada , inscrito no CNPJ sob o no 
37.595.604/0001-38, localizada a Rua Antonio Carlos Magalhaes n° 1520,sala 07, Bairro 
Cidade Nova , CEP - 44053-268, Feira de Santana- Ba, autorizo que o pagamento de 
prestação de serviços medicos para Associacão Saáde Em Movimento - ASM , referente 
a nota fiscal n° 2020000 00000001 emitida em 10 de juiho de 2020 no valor de R$ 
19,800,00 (dezenove mll e oitocentos reals), seja reaflzado mediante depósito bancário 
na conta corrente no 31632-6 ,agència no 3886-5 banco n° 001 BANCO DO BRASIL ,de 
titularidade de Gabriel Magarinos Delgado, nacionalidade Boliviana, inscrito no CPF sob 
n0073.465.311-59. 

Feira de Santana, 10 de juiho de 2020. 

------------------------------ Gairiell magarinos Delgado 
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a A
Safide 

U ESCALA DE SERVIO MEDICOS jun/20 
Movimento em 

/SASADO SEGUNDA TERçA QUARTA QUINTA SEXTA DOMINGO 

1 2 3 4 
. 

5 6 7 

SANTA CASA * GABRIEL --..-.-....------.-...-.-- ERNANDE NAYPSON INAYPSON GABRIEL I bu1-cu L e ALAN -- .... -------••----------- 
ALAN PAOLA 4IfiMR ABRIEL IVANILDE IADRIANE !MILENA 

COVID PX9L.__ NAYPSON : 4t__±cL------------- 
ACUPE BRUNO ALAN BRUNO ;BRUNO  ADENILSON RUDA - - RUDA 

8 9 10 11 12 13 14 

SANTA CASA RONALDO ERNANDE - NAYPSON GILMAR GABRIEL I RONALDO :RONALDO 

ALAN PAOLA GILMAR GABRIEL : IVANILDE MILENA IMILENA 

COVID NAYPSON NAYPSON ALAN PAOLAJGRAZIE OSIRES I LANA ALAN* 

ACUPE BRUNO ALAN BRUNO NAYPSON ADENILSON CAROL CAROL 

15 15 17 13 19 213 21 

SANTA CASA RONALDO I. ERNANDE NAYPSON GILMAR GABRIEL - IMILENA ;RONALDO 

ALAN PAOLA GILMAR GABRIEL : IVANILDE IADRIANE - IMILENA 

COVID NAYPSON NAYPSON ALAN PAOLA/GRAZIE OSIRES ALAN IALAN 

ACUPE BRUNO ) 1 ALAN BRUNO - NAYPSON .ADENILSON 'RUDA IRUDA 

22 23 24 25 26 27 28 

SANTA CASA RONALDO ERNANDE NAYPSON GILMAR IVANILDE RONALDO RONALDO 

ALAN I PAOLA GILMAR GABRIEL - GABRIEL 1-GILMAR IMILENA 

COVID NAYPSON I NAYPSON ALAN - PAOLAIGRAZIE OSIRES IADRIANE ALAN 

ACUPE .....
_ 

[ ALAN . BRUNO NAYPSON !ADENILSON ICAROL CAROL 

29 30 

SANTA CASA _RONALDO !!!DE  !_. 
ALAN I PAOLA - .... ---..--...... I Alxinaldo Stos 

COVID NAypsoNIt4AYpsoN CRM 10293 

ACUPE BRUNO I - -ALAN 
Diretor Mddico HNSN I Associaçao Satde an Movimento 

M5tt sOk' P! 

U 
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PRESTAQAO DE CONTAS 

FINANCEIRA 

AssoclAcAo SAUDE EM MOVIMENTO 

94 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO 

TERMO DE coLABoRAcAo No 001/2020 
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

MEDICAMENTOS 

OBJETO 

Planejamento, execução, gestäo e acompanhamento das açoes e serviços 
assistenciais e de vigilância em saUde em face da pandemia de covid (sindrome 
respiratOria causada pelo sars-cov-2) no Hospital Nossa Senhora da Natividade e 
no Hospital Municipal Edival Carlos Barretto, englobando os distritos povoados de 

abrangéncia local no municipio de Santo Amaro/BA 

ASM ASSOCIAQAO SA[JDE EM MbVlMENTO 
Av. Tancredo Neves, 620- Carninho das Arvores, 
Ediflclo Empresarial Mundo Plaza!  salas 2701/2705 
CEP 41820-020 - Salvador/BA 
71 3034.01031 asaudemwoutIook.com  

4- 
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RELATORIO DESPESAS PAGAS - JUIHO - 2020 

PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRE1TO 

TERMO DE cOLABORAçAO NQ 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

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

TOTAlS -13.298,40 

- -- 
. - 

M20  

IBM 
R$ 8.298,40 17/07/2020 Medicamentos INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI NQ 20603 160477 

20/07/2020 Medicarnentos AC FL FARMACIA F DROGARIA LTDA - TED DEVOLVIDA N 20 188842 -R$ 5.000,00 

I 
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17/07/2020 Internet .... Banki.ng_CAI.Xa 

eaisra 
MISt fl 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pare terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURfDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3522/ 00000017811-0 

Tipo de pessoa: JLJRDICA 

Nome: INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI 

CPF/CNP): 34.254.532/0001-77 

Valor: R$ 8.298,40 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 05- Pagamento de Fornecedores 

Identificaço da 
operação: NF 20603 

Histórico: 

Data/ 
Hora da 17/07/2020 10:43:58 
operação: 

- Código da operação: 00160477 

Chave de segurança: 43XM119LYU7M6T1N 

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

sPJXADO 
U 4) 

httPs://gerenciador.caixagovbr/sllucnmprimetedtercprocessa 1/1 



Atesto que fecebi osmaterlais 
ou serviços descritos nesta 

OR 1)0 ISSQN 

(J,UU 

Wuuetie ulu GtuI 

S 
Ass. 

I 

SPt19 k114 Bi9A 468 

F CEHEMOS Dl! INSTRUMENTAL SAD JORGE EIREL! - EPP Os PRODOTOSISERVIçOS CONSTARTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEHIMENTO IDENTIFlcAçAo E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N' 000.020.603 
SERiE: 1 

DANFE 
DA NOTA FISCAL 

N ELETRONICA 
CHAVEDEACESSO 

INSTRUMENTAL SAO JORGE ELRELI - EP 
0 - Entrada 
1- Saida  

2920 0634 2545 3200 0177 5500 1000 0206 0310 0033 2651 

AV MANOEL CRAVES, 2376 

BAIRRO SAO CAETANO No 000.020.603 ConIlIta rip ar'ieniiririnrlpnnnnrinl nnrinn,I rim 

CEP: 45607300 

ITABUNA BA TEIJFAX: 17336177289 
4W :1 I :z;;;p;n; Site ;iaAiiorizadora 

NATUREZA DA OPERAçAO PROTOCOLO DE AIJIORIZAçAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 1 129200308903916- 2020-06-10T15:15:524 

INSCR!ADESTADIJAL 1NSCRIAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 

25669291 1 1  34.254.532/0001-77 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMEIRAZAO SOCIAL CNFJ/CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 1  27324.279/0001-15 10/06/2020 
ENDEREçO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA,EN'rRAr3A 
MI TANCREDO NEVESEDIF MUNDO PLX CAMINHO DAS ARVORE 41.820-020 10/06/2020 
MUNICIPIO FONE/FAX OF INScRJçAo ESTADUAL HORA DE SAIDA 

SALVADOR 7130377281 BA 
I  

15:15:48 
FA TURAJDU I't IC A TA 

Numero Data Veto. Valor 
001 10/06/2020 8.298.40 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULI) DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ]CMS SuBsTlTulçAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 8.298,40 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE,SSORIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.298,40 

RAZAD SOCIAL I  FRETE FOR CONTA CODIGO AN= PLACA DD VEICULO UP CNPJICPF 

INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EPI 0 - Rem. XXX9999 I BA 34.254.532/0001-77 
ENDEREço MUNICIPIO UP INSCRIçAoESTADUAL 

AV MANOEL CHAVES I  ITABUNA BA 1  025669291 
QIJANTIDAI)E ESPECIE MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0 0 0,000 77,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIO 
COD. 

PROD. 

- 
DEsCRIçA0 1)0 PRODLJTD/SERVIO 

NCM 
SI] 

CS)' 
.SOS] CFO? UNID. OUANT. VALOR UNIT. VALOR TOT. 8.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR WI 

AL'Quo'ra.c VALOR T00AL 

IMP0STO0 
- 

1CM) 
- 

WI 

018108061 BUTILBRO.ESCOPOL. 20MG/ML IM/IV CX/I00 30049099 060 5405 AMP 1.000(8) 3.5500) 3.5511,00 0,00 0,00 0,00 111110 0,00 0.00 
HIPOLABOR - REF: (8)01044 

(8)008091 ETILEFRINA I0MG/ML EFORTIL CX6 IML 30049067 060 5405 AMP 600,000€ 3,20000 1920100 0,00 0,110 Dii) Dfl) 11,00 0100 
UNIAOQUIMICA.RER00006 

0000)933 CLORETO DE 50Db 0,9% 00 ML FRESENIUS 30049099 560 5405 PC 320,000C 4.80000 1.536,00 0,00 0,00 0,00 DIX) 0,00 DUO 
-ROE: 1510011 

(81)05936 SOLUCAO RINGER COM LACTATO 500 ML 30049099 560 5405 PC 90(88)0 6,60000 594/)) 0,00 0,00 0,00 0,1)0 0,61) 0,00 
FRESENIUS -REF: 1510093 

0001)7913 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO IL FARMAX - 30049099 060 5405 UN 48(8)00 4.55(8)0 698,40 0,00 1)00 0,00 0,00 0,00 0,00 
REF: 308100556 

Atesto que recebi os materials I 
cu seriços descritos nesta I 

nota fiscal 

41  data

llomed4t 

IJQLJ 2021 - 

2 

I J4JtL..( 

NSCRIçAD MUNICIPAL BASE DR CALCULO DO ISSQN 

INFoRMAcOEs COMPLEMENTARES RESF.RVADO AD FISCD 
Vendedor: 000024-LEONARDO / DC: 0 Cod.Cliente. C101336 / Tipo Pqto: TBA 
NSFERENCIA CJ±ente:ASN - ASSOC. SA000 NDVIMENTO VJ,r. Aprox. Tributos R$ 
258,24 (3, 113). Font, TBPT. 
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A MINISTERIO DA  FAZENDA 
Secretarla da Recelta Federardô Bräll 
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI 
CNN: 34.254.532/0001-71 

Ressalvado a direlto do a Fazenda Nacional cobrar e inscrever qualsquer divldas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identlficado qua vlerem a serapuradas, é certlficado qua: 

constam débltos administrados pela Secretaria da Recelta Federal do Brash (RFB) cam 
' exigibilidade suspense nos termos do art. 151 da La! no 5.172, do 25 do outubro do 1966 - 

COdlgo Trlbutario Nacional (CTN), ou objeto do decisäo Judicial quo determine sua 
deaconslderaçao para fins de certlficacao da regularidade fiscal, ou ainda nâo vencidos; a 

constarn nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Divida Ativa da Uniao (DAli) corn exigibilidade suspense nos termos do art. 151 do CTN, 
ou garantldos medhante bens ou direltos, ou corn embargos da Fazenda Póbllca em processos 
de execução fiscal, ou objeto de decIso judicial qua determine sua desconsideraçâo pare fins 
do certlflcacão da regularidade fiscal. 

Conforms disposto nos arts. 205 a 206 do GIN, este documento tern Os mesmos efeitos da certidao 
negativa. - 

Este certido e válhda para a estabelecimento matrlz e suas filials e, no caso do ante federativo, para 
todos as orgaos e fundos pCibllcos da adrnlnlstração dlreta a ole vinculados. Refere-se a situaQäo do 
sujelto passlvo no ârnbito da RFB a da PGFN e abrange inclusive as contribulcOes socials previstas 
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Onico do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 do juiho do 1991. 

A aceltaçao desta certidao está condicbonada a verificaçao de sua auteritbcidade na Internet, nos 
endereços <http:I/rfb.gov.br> ou chttp://ww.pgfn.gov.br>. 

Cortldao emltida gratultamente corn base no Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, do 2/10/2014. 
Emitlda as 07:32:29 do dIe 18/02/2020 chore e data de Brasilia>. 
Válbda ate 16/08/2020. 
Codigo do controls da certldâo: A6134.731B.6F98.1394 
Qualquer rasura ou amends !nvalidara este documento, 

vgo 
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ii Certidao N°: 20201396891 

" n?t', S--A GOVEICWO DO ESTADO DA BAUM 

SECRETARIA DA FAZENDA 
Emissao: 13/05/2020 10:31 

47! 

Certidäo Especial de Débitos Tributários 
(Positiva corn efeito de Negativa) 

(Emitida para as afeitos,dos arts. 113e114 do Lel 3.956 dell do dezembro do 1981 - Côdigo 
Tributárlo do Estado do Bahia) 

RAZAO SOCIAL 

INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI 

INSCRIQAO ESTADUAL CNPJ 

025.669.291 34.254.532/0001-77 

Fica certificado quo constam, ate a presents data, as soguintes pendGndas de rosponsabilldade do contribuinte acirna 
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidado oricontra-se suspense, emprestando a 

prosente Certldão Positive 0 efeito do Negative: 

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

207185,0004/18-7 - 10 1nstIDISTRIBUICAQ 207185.0005/18-3 - Ia Inst/DILIOENCJA 

210763.0006/18-5 - Inicial/PARCELAMENTO 600000.0315/20-9 - Inicial/PARCELAMENTO 

600000.0531/20-3 - Inicial/AG PAGTO OU DEE 850000.2029/20-6 - Inicial/PARCELAMENTO 

850000.3154/19-5 - Inicial/PARCELAMENTO 850000.3270/19-5 - Inicial/PARCELAMENTO 

850000.3505/184 - Inicial/PARCELAMENTO 

Este certldão engioba os débitos referentes a todos Os estabelecimentos do contribulnte, inclusive os Inscritos no 
Dfvida Ativa, do coinpeténcia da Procuradoria Coral do Estado, ressalvado 0 direito da Fazenda POblica do Estado da 

Bahia cobrar quaisquer outros debitos quo vierem a ser apurados. 

Eniltida em 13/05/2020, conforme Portaria no 918/99, sendo vátida por 60 dias, contados a partir da data do sua 
emissäo. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAB INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTER ,NET, NO ENDERE0 http:llwww.sefaz.ba.gov.br 

Valida corn a aprosontação conjunta do cartào original de inscrlçao no CPF ou no CNPJ da 
Socretaria do Roceita Federal do Ministérlo do Fazenda. 

PAG - 1 de I RelCextidaoEspecial.rpt 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA 
FAZENDA MUNICIPAL - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS 

F1i1liI•EiIk!t.IIt,1i4IIt.I3 

NUmero da Certidäo Codlgo Geral 
0004407 0047120 

C&Iigo Nome/Razao Social 
INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EPP 

C.N.P.J I Insc. Est. 
34254532000177 I 25669291 C.P.F R.G 

Endereço 
AVENIDA MANOEL SOUZA CHAVES, N°: 2376.  

SAO 
CAETANO ITABUNA BA 

k Prefeitura Municipal de Itabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal n° 2.173 de D1/10/2010 - Código Tributario Municipal, certifica pore as devidos fins que, NAO CONSTA DEBITO pertencentes ao contribuinte. E, pare constar, foi extralda a presente certidão, cuja validade e de 90 (Noventa) dies contados a partir da data de sua emlsso. 

As certidôes fornecidas não excluem a direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer debitos qua posteriormente venham a ser apurados. 

A autenticidade desta certidão poderé ser confirmada no página da Prefeitura Municipal de Itabuna na Internet, no endereço http:/Iwww.Itabuna.ba.gov.br/ 

Emitida em 25/04/2020 

Validade 90 dias 

Chave'de Validação: 20200004407 

"7.  

Av. Princesa Isabel, NO 678 
São Caetano 
CEP: 45.607.001 - Itabuna-Bahia 



LV0lt L Imptimir 

CAIGAIXA EGO 

certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

xnscriçâo: 34.254.532/0001-77 
Razäo SoCIaWNSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI EP? 
Endereco: AV MANOEL CRAVES 2376 TERREo / SAG CAETANO / ITABUNA/ BA! 45602-748 

A Caixa Econômlca Federal, no uso da atribulção que ]he confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identlficada encontra-se em situaçào regular perante 0 
Fundo de Garantia do Tempo de ServiCo - FGTS. 

o presente Certificado no serVirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribulçöes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrlgacôes corn o FGTS. 

Validade:09/03/2020 a 06/07/2020 

Certiflcacão NOmero: 2020030901585466889611 

Inforrnaço obtida em 11/04/2020 10:10:58 

A utillzação deste Certlficado para os fins previstos em Lei esta 
condiclonada a verifiCçâo de autenticldade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

472 
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PODER JUDICIARIO 
JUSTIA Do TRABALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHXSTAS 

Nome: INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 34.254.532/0001-77. 

-Certidab no: 2515891/2020 
Expédiçào: 28/01/2020, as 16:31:28 
Validade: 25/07/2020 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data 
de sua expedigao. 

Certifica-se que INSTRUMENTAL LAO JORGE EIRELI 
(MATRIz E FILIAIS), inscr.ito(a) no CNPJ sob a n o  

34.254.532/0001-77, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidao emitida corn base no art. 642-A da Consolidaçao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resoluçao Adrninistrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidâo são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estäo atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores & data da sua expedicao. 
No caso de pessoa jurIdica, a CertidAo atesta a empress em relaçao 
a todos as seus estabelecirnentos, agendas ou filiais. 
A aceitagao desta certidao condiciona-se & verificaçao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
CertidAo ernitida gratuitarnente. 

INFORMAç!D IMPORTNTE 
DO Banco Nacional de' Devedores Trabaihistas constam os dados 
necessarios a identificacão das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quntop as obrigacães 
estabelecidas em sentença condenatôria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhirnentos previdenciarios, a honor&rios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos deterrninados em lei; ou decorrentes 
de execuçao de acordos firmados perante o Ministério Püblico do 
Trabalho ou Cornissào de Conciliaçãç Prévia. 

Diividas e sugestôes: cndt@tst.jus.br  



20/07/2020 I-nternEt B:anking  ... CA-IXA J4 7.4 

C air 
nisa 

r Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo tie conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1932 / 00013000250-4 

Tipo tie pessoa: JIJRIDICA 

Nome: AC EL FARMACIA E DROGARIA LTDA 

CPF/CNPJ: 22.930.198/0001-45 

Valor: R$ 5.00000 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificaçâo da 
NF 20 

operaçâo: 

Histórico: 

Data / 
Hera da 20/07/2020 11:07:50 
operaçâo: 

Código da operaçâo: 00188842 

Chave de segurança: PEN37G1XZYYCEYKA 

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

epy 

a  https://gerenciador.caixa.govbr/sllBc/imprjmetedtrp0ç055 
1/1  
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(n.,,o.mo.s AC FL FAPJAACIA ECROOAPIALTOA 
DssLRsm: 1445.00000 A5000IACAO SAUDE EM MOV(MEFATO . MM 

t4000As0/I01cAslS0S0 As/Aol. F/Aol //s* i,so,I NF 

E mlisao: 17/0712020 bOat: 5,000,00 p If: 000,000.020 

F.cAo0o:EcFoFo00 [CAThCE0EEIMENT0 

. ERIE.. 

DANFE COPAWOLEOOFOCO 

AS FL FARMACIAFOROGARIA 000jmenlo suxourds 
LIDA Nuts FIslEle1tOnIca u I IllIllIllEl ID IlIIIIIIlIIIIII 1111111111111,IIIIIIIi1II 111 IIII!I lil!i III 

AvAsolot, Senu, dt 5040,550 Enu'ada: 0 H iiI lull Il 
AI000IIO.sVelh' 4E030-640 

N': 000.000.020 
ARARAOUARA/SP 75 9540.4301 

Consul/e, do autencidado no portal nacionol do NF-e 

A'44691 NM'c - 
u'Awtnfo.fozonda.gov.brfportol ou no site do So/az 

p.p,,. 1 1 i Aulorlzadora. 

Nfl.e,p As ,pnolo F/tool. As 4110.0./k As I/so 
VENDA DE MERCADORIA - VENDA DE MERCADORIA 
0,w/Øont.th,s 5/1111/00 C/its As io•SSO aol-s. 000wt. /uS.owrt/* /A/eds.golC& 
126.182.569 I--- 22.930.198/0001-45 1 35200722930198000145550010000000201244610255 

Destinata,jo/Rome(ente 

Nosoo//pz&o 00/s.f CPFCNPJ 
1445.00000 ASSOCIACAO SNiDE EM MOVIMENTO - ASM , 27.324.279/0001-15 

015 As .04i010 
17/07/2020 

515',ço 00' os/o COP Do/A As 0.w000,5.ds 
AVENIDA TANCREDO NEVES 620 EDlF MUNDO PLAZA SALA 2701 CAMINHO DAS ARVORES 41820-020 17107/2020 
Mu/JO/Its SF 510 os/A/s.f boo. a sits, 
SALVADOR 71 30340103 BA 15:30 

/-alum 

1-17/07/2020 Il /5 5.000,00 

Ca/auto do /moosto 
Oil. op 0400/0 As IC/AS 500/0 Far/u EMS 055./I/JOt 

I 

I'/A/A, 5/Al /0.0005/0. 

0,00 0,00 I 0.001 0,00 5,000,00 
005,11, Pots 

0,00 

NCO PAPA DEFOSITO: SAO/TANDER 0033) AC:1932 
:13000250-4;Rof. Venda: 1312546;0000MENTO EMITIDO FOR ME 
EPP OPTAIOTE PELO SIMPLES UOACIONAL MAO GEM DIREITO A 
Eutro FISCAL DL ISS S I?'. ;NAO E PERMITIDO 
ROVEITANENTO DL CREDITO DE 1CM/I QIJANDO UTILIZADO 0 CSOSN 
02 .Val Aprox Tributos F=R$672, 50/13, 45%l 

I testo que rece& as matiis 
ou serviços descritos nesta 

nota fiscal, 
data_Ij_____ 
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ro 
PREFEITURA DE 
SAO PAULO 

FAZENDA 
SECRETARIA MUNICIPAL VA FAZENDA 

Certidâo Conjunta de Débitos tie Tributos Mobiliarios 

Certidão NUmero: 0732387-2020 

CPF/CNPJ Raiz: 22.930.198/ 

Contribuinte: AC FL FARMACIA E DROGARIA LTDA 

Liberacao: 31/08/2020 

Validade: 29/11/2020 

Tributos Abrangidos: Imposta Sabre Services -ISS 
. J 

Taxa de Fiscalizaçao do Localizaçao lnstalaçao 0 Funclandñfentd°i 

Taxa de Fiscalizaçaa do Anuncio - IFA 

Taxa do Fisoalização de Estabepocimontd - TFE 

Taxa de Residues Solidos do SorvIçOse Saudo - TRSS (Incidancla a Ørtir do Jan/2011) 

Iniposto Sabre Transmissao deBerilni6veis'iT6I ,- 4 

Unidades Tributarias 

Ressalvado o direito de a Fazenda iicipal, brgFeinscrever quaisquerdividas do responsabilidade do sujeito passivo 
que vierem a ser apuradas ou que so ärifiq aalquer tempo1nclusive em relaçäo ao periodo contido neste 
documento, relatives a tributos adrujnistdOs pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscriçOes err Divida Ativa 
Municipal, junta a Procuradoria Gere doiviUniclpio O ceftficado a Situação Fiscal do Contribuinte qua supra, referente 
aos créditos tributarios inscritose naflc'itos na DividiAtiva abingidos por esta certidão, ate a presents data é: 
REGULAR. 

A aceitaçao desta certidaacst cgpdicionada a verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço 
http:f/ww.prefeitura.sp,v/cidade/secretarias/fazenda/. 
Qualquer rasura invIidarâ-est'documento. 

0 CNPJ NAO POSSIJI ESTABELECIMENTO INSCRITO NO MUNICIPIO DE SÃO PAULO. 0 PRESENTE 
DOCUMENTO NAO COMPROVA REGULARIDADE NO CADASTRO DE EMPRESAS DE FORA DO MUNICIPIO 
(CPOM). 

cortidao expedida corn base no Porlaria Conjunta SF/PGM n° 4, do 12 do abrii do 2017, Instruçao Normative SF/SuREM n° 3, de do abril de 2015, 
Decreto 50.691, do 29 dejunho do 2009, Decreto 51.714, do 13 do agosto do 20100 Portaria SF n- 268, doll do outubro do 2019. 

Corlidão emitida as 11:42:04 hares do dia 31108/2020 (hera e data do Brasilia). 

Código do Autenticidade: 798B5F94 

A autenticidade desta cortldao dovera ser confirmada no páglna do Secretarla Municipal do Fazenda http:Iiwww.prefeituri,sp.gov.br/sf  



17/07/2020 177 

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 
FEDERAlS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO 

Nome: AC FL FARMACIA E DROGARIA LTDA 
CNPJ: 22.930.19810001-45 

Ressalvado 0 direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acirna identificado que vierern a ser apuradas, é certificado que: 

constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) corn 
exigibilidade suspensa nos terrnos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
COdigo Tributario Nacional (CIN), ou objeto de decisão judicial que deterrnina sua 
desconsideraçào para fins de certificaçâo da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

constarn nos sisternas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) debitos inscritos 
em Divida Ativa da Uniào (DAU) corn exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, 
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou corn embargos da Fazenda Publica em processos 
de execucào fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideracão para fins 
de certificacão da regularidade fiscal. 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CIN, este docurnento tern os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidâo e valida para o estabelecimento rnatriz e suas flhiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os Orgãos e fundos püblicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçOes socials previstas 
nas alineas 'a' ad' do paragrafo ünico do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julbo de 1991. 

A aceitaçâo desta certidão esta condicionada a veriflcacão de sua autenticidade na Internet, nos 

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidào emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014. 
Ernitida as 14:09:59 do dia 17/07/2020 'chora e data de Brasilia>. 
Valida ate 13/01/2021. 
Codigo de controle da certidão: ICD7.1A09.OFC9.F70D 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 17/07/2020 14:16 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida pars os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 dell de dezembro de 1981 - Codlgo 

Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20202053226 

RAZAo SOCIAL 

AC FL FARMACIA E DROGARIA LTDA 

INSCRIçAo ESTADUAL CNPJ 

126.182.569 22.930.198/0001-45 

Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 

identificada, relatives aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Este certidão engloba todos as seus estabelecinientos quanta a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divide 

Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado a direito da Fazenda Püblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados pasteriormente. 

Emitida em 17/07/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo vAlida par 60 dias, contados a partir da data de sua 

emissâo. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 

FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREço http:IIwww.sefaz.ba.gov.br 

Válida corn a apresentacão conjunta do cartao original de inscriçâo no CPF ou no CNPJ da 

Secretaria da ReCeita Federal do Ministerio da Fazenda. 

Now  
Página I de I RelCertidaoNegativa.rpt 
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Voltar Imprirnir 

CA" 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRY 

InsCrição: 22.930.198/0001-45 

Razão SocialAC FL FARMACIA E DROGARIA LTDA ME 

Endereço: AYRTON SENNA DA SILVA 559 / ALAGOINHAS VELHA / ALAGOINHAS / BA 

/ 48030-640 

A Caixa Econômica Federal, no usc da atribuiço que lhe confere 0 Art. 

7, da Lei 8.036, de 11 de male de 1990, certifica que, nesta data, a 

empresa acima identificada encontra-se em situaçâo regular perante 0 

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado nào servirá de prova contra cobrança de 

quaisquer débitos referentes a contribuicöes e/ou encargos devidos, 

decorrentes das obrigacOes corn o FGTS. 

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

Certificacão NUmero: 2020070909523812043704 

Infcrmação obtida em 17/07/2020 16:17:24 

A utilizaçãc deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 

ccndicionada a verificaço de autenticidade no site da Caixa: 

www.caixa.gov.br  

https:I/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/cOnsultaEmPregadOrjsf 
1/1 
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ODER JUDICIARIG 
JsTIçA DO TRT\BALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABAIHISTAS 

Name: AC FL FARMACIA E DROGARIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ: 22.930.198/0001-45 

Certidaa no: 16345009/2020 

Expedicaa: 17/07/2020, as 16:16:11 

Validade: 12/01/2021 - 180 (centa e aitenta) dias, cantadas da data 

de sua expedicaa. 

Certifica-se que AC FL FARNACIA E DROGARIA LTDA (MATRIZ E FILXAIS), 

inscrita(a) no CNPJ sob a no 22.930.198/0001-45, NAO CONSTA da Banco 

Nacianal de Devedares Trabalhistas. 

CertidAa emitida cam base no art. 642-A da Cansalidaçaa das Leis da 

Trabaiha, acrescentada pela Lei no 12.440, de 7 de julba de 2011, e 

na Resaluçaa Administrativa no 1470/2011 da Tribunal Superior da 

Trabalba, de 24 de aqasta de 2011. 

Os dadas canstantes desta Certidaa säa de respansabilidade das 

Tribunais da Trabaiha e estãa atualizadas ate 2 (dais) dias 

anteriares a data da sua expedicaa. 

Na casa de pessaa jurIdica, a Certidaa atesta a empresa em relacáa 

a tadas as seus estabelecimentas, agendas au tiliais. 

A aceitacaa desta certidaa candiciana-se a verificaçaa de sua 
autenticidade no portal da Tribunal Superior da Trabalha na 

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

Certidaa emitida gratuitamente. 

INFORMA9AO IMPORTANTE 

Da Banco Nacianal de Devedares Trabalhistas canstam as dadas 

necessárias a identificaçaa das pessaas naturals e juridicas 

inadimplentes perante a Justica da Trabalha quanta as abrigacOes 

estabelecidas em sentença candenatéria transitada em julgada au em 

acardas judiciais trabalhistas, inclusive no cancernente acs 

recalhimentas previdenciárias, a hanarárias, a custas, a 

emalumentas au a recalhimentas determinadas em lei; au decarrentes 

de execucäa de acardas firmadas perante a Ministéria Püblica da 

Trabaiha au Camissãa de Canciliacaa Prévia. 

480 
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PRESTAQAO DE CONTAS 

ASSISTENCIAL 

ASSOCIAQAO SAUDE EM MOVIMENTO 

x 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO 

TERMO DE coLABoRAçAo No 001/2020 
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

Material Medico Hospitalar 

OBJETO 

Planejamento, execuçao, gestao e acompanhamento das açoes e serviços 
assistenciais e de vigilância em saUde em face da pandemia de covid (sindrome 
respiratória causada pelo sars-cov-2) no Hospital Nossa Senhora da Natividade e 
no Hospital Municipal Edival Carlos Barretto, englobando os distritos povoados de 

abrangéncia local no municipio de Santo Amaro/BA 

ASM . AssoclAçAo SAUDE EM MOVIMENTO 
Av. Tancredo Neves, 620- Caminho das Arvores, 
Edificlo Empresarial Mtjndo Plaza, sales 2701/2705 
CEP 41.820-020 - Salvador/BA 
71 3034.01031 asaudem(äout10ok.com  

f4811  



RELATORIO DESPESAS PAGAS - JULHO - 2020 

PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETFO 

TERMO DE COLABORAçAO N2  001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

BANCO CAIXA ECONOMICA - AGENdA: 3790 c/C. n° 1253-9 

TOTALS -14.538,40 

-- - 

17/07/2020 Material Medico Hospitalar PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA N 2817199 166835 -R$ 3.254,40 

17/07/2020 Material Medico Hospitalar PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA NO 2815726 167189 -R$ 8.486,00 

30/07/2020 Material Medico Hospitalar INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI N 20.728 301522 -R$ 2.798,00 

ii 



17/07/2020 l:n:Ternel BaNki ng .... CAIXa 

Cr ala.  
2a Via - Comprovante de transferência eletrónica disponIvel 
Via Internet Banking CAIXA 

483 

Tipo do TED:  TED pare terceiros 

Conta orlgem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo do conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo do pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta doMino: 0235 / 00000060535-2 

Tipo do pessoa: JLJRIDICA 

Nome: PROCIFAR DISTRIBUrDORA LTDA 

CPF/CNPJ: 14.722.938/0001-20 

Valor: R$ 3.254,40 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

rinalldade: 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identlficação da 
NF 2817199 operaçao: 

Hlstórico: 

Data / 
Hora da 17/07/2020 11:0629 
operação: 

Código da operação: 00166835 

Chave de segurança: 5EU88SQYHT739XOL 

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

https://gerenciador.caixagovbr/sIIBC/imprimetedtercproce$$a 
1/1 
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RECEBEMOS OS PROCIAR DISTRIBUIDORA LTDA OS PROOIJTOS CONSTNJTES NA NOTA FISCAL. INDICADAAO tACO 

- 2011176- ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO 
- ASM NE-c 

DATA DO RECEBIMENTO CER11RCPCAO S ASSIMATURA DO RECESEDOR N°: 002.817.199
Serie: 001 

DANFE CONTROLE DO FISCO 
PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA  DOCUMENTOAUXUARDE 

NOTA FiSCAL ELETROHICA 

RUA JORGE NOV18, NO 316- VILA LAURA 

SALVADOR/BA N°: 002.817.199 
CEP: 40270-370 FONE/FAX: (71) 3255-5225 sERIE: 001 

PAGINA in 
NATUREZA DA OPERAçAO 

CI4AVE OS ACESSO PARA CONSLRTA 0€ ALJIENTICIDAOE NO SITE: WlW.NFE.FAZENO&00v.oR 
VENDA DE MERCADORIA 2920 0614 7229 3600 0120 5500 1002 8171 9912 1314 1346 
INSCRIcAO ESTADUAL INSC. EST. 00 SLST. TRIO. CNPJ PROTOCO(.fl OS AUTORIZACAO DL USC 
02051967 14.722.938/0001-20 129200309762565 25/0612020 10:46:01 

MOVE I RAZA.O SOCIAL 

2011176- ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 

CNPJICPF 

27.324.279/0001.15 

DATA EMISSAO 

25/06/2020 
ENO€RE0 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ EMWAOA 
AV LUIS VIANA, NO 13223 SALA 708 TORRE 5 HANGAR SAC CRISTOVAO 41500-300 25/06/2020 
BUSINESS PARK 
MUNICIPIO PONE I FI)( UP INSCRIIAO ESTADUAI. FlORA SAIDA 
SALVADOR (71) 3034-0103 BA 10:49 

DIJPIJCATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPUCATA VALOR VENCIMENTO 

001 3.254 ,40 20/07/2020 

3c Ims

- 

 '"" VALOR DO EMS SC EMS ST VALOR DO EMS ST VALOR DOS PRODU1'OS 
2.526,40 454,75 0,00 0,00 3.254,40 

/ALOR DO FRETS VALOR 00 SEGURD DESCONTO DESP ACESSáRLAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.254,40 

RAzAO SOcIAL. I PRETE POR COMTA COOIGO MITT I PLACA Do VEICULO I CNPJ I CPF 
PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA  [loou.&nrn 2 - Tt'c&ms IJQK9547 BA 14.722.93810001-20 I I I laj4-OesIE,a1& 9'S.mF,et I I ENDERECO MUNICIPIO I UF IMSCRIçAo ESTADUAI. 
RUA JORGE NOV15, 316 SALVADOR IBA 02051967 
QUANTIDADE ESPECIE F/AREA NUMERAçAO I PESO ERUTO PESO LICUIDO 
26 IVOLUME(S) I I 1,171 1,171 

CODIGO OEsCR1çAo NCM CST CFOP UN 0105 VALOR VALOR BC ICMS VALOR ALIO 
UNIT. TOTAL  ICMS ICM5 

6469 EOUIPOPITRANSFUSAOSPJ¼IGUEGC.EMBRAMEDLOT: 90189010 000 5102 UN 50,0000 3,6500 182,50 182,50 32.85 18.00 

__________

58.56 

 

1900038558 OWE: 50 OT VAL: 30/0912022 VAL APROX TRIBUTOS 

R$ 58.56(32.09%) FONTE: IBPT 

FR OREN MED TOR GAST2000ML PSIMON DRAIN 0R28 EST- 

CREMER LOT: 2000002700 QTDE-  10 DT VAL: 31/12/2021 VAL 

1741 

) 
90183929 040 5102 UN 10,0000 31,9000  319,00 0,00 0.00 0.00 

MI 10,0000 16970 FR DREW MED TOR GAST 2000ML PSIMON DRAIN DR32 EST - 90183929 040 5102 31,9000 319.00 0,00 0.00 0,00 
PSIMON LOT: 1900036656 QTDE: 3 DT VAL: 30/08/20211  LOT: 

1900045965 OWE: 7 OT VAL: 30/10)2021 VAL APROX TRIBUTOS 

RS 102,37 (32.09%) FONTE: IBPT 

96190000 000 5102 PC 30,0000 10,5000 13036 FRALDA DESC. ADULTO TAM G'SLIM LOT: 75801001 QTDE: 30 315,00 315,00 56.70 18.00 
DT VAL: 15/04/2023 VAL APROX TRIBUTOS R$ 101.08(32.09%) 

FONTE:IBPT - - - - 
26,5000 18353 LAMINA DE BISTURI 23- ADVANTWE LOT: IOOIA OTDE: 1 DT 90189029 000 5102 CX 1.0000 26,50 26,50 4,77 18.00 

VAL: 30/01)2024 VAL APROX TRIBUTOS R$ 9.43(35.60%) FONTS: 

IBPT 

13943 S0PIDAASPIRACAOTRAOUEALO4-EM8RAEDLOT: 90163929 000 5102 UN 50.0000 0.8900 44,50 44.50 16.00 ,_9j 
2000008502 QTDE: SOOT VAL: 28102.2023 VAL APROX TRIBUTOS 

ti toquer :etqsrn terials - 
13976 SONOAASPIRACAOTRAOIJEALOS - EMBRAMEDLOT: 90183929 000 5102 UN 50.0000 0 50 se4? 6 s nestl.8 16,00 

2000014341 QTDE:  SOOT VAL: 31/03)2023 VAL APROX TRIBUTOS 

RS 14.20 (32.09%) FONTE: IBPT -------- 

R$ 10.43(32.09%) FONTE: IBPT 
_________ 

SONDAASPIRACAOTRAOUEAL 12-EMBRfrJLIEDLDT: 
_________ _______ ________ ________  

13979 90183929 000 5102 UN 100,0000 0. II0 3~D J 16,00 
2000010723 QTDE: 100 DT VAL:  27/02/2023 VAL  APROX a 

- TLPWP RS !!!3j2.91QFWTcjBPt____ — ----------------------_____ . 

IMF0RMAç0ES COMPLEMENTARES 
P50100:294241 FED. CLIENTE:PROJ, SANTO AP.tARO ROTA:4 - AEROPORTO END.P/ENTREGA:PRACA DA PURIFICACAO, 61- 
HOSP. NOSSA SENHORA DA WATIVIDADE. CENTRO. , SMTOAMARO - BA - CEP 442004)00 COND. PGTO:25 DIAS NOME 

FANTASLA:ASM FORMA OS PGTO:BC0 VENDEDOR;ROGERIO FREITAS VAL APROX TRIBUTOS R51045.29 (32,12%) FONTE IBM' 
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- DANFE CONIROLE DO  FISCO 
PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA - 

NOTA FISCAl. ELETRONtA 

RUA JORGE NOV15, NO 316- VILA LAURA 
EIOENTRADA 

SALVADOR/BA 
MIDA $i:ó547.19g 

CEP: 40270-370 FONE/FAX: (71) 3255-5225 
- 

SERIF: 001 
PAGINAm - 

NATUREZA DA OPERAçAO 
CNAVE DE ACESSO PAXA CONSULTA 05 AIJIENTCIDADE NO SITE: *NtNFE.FA1ZNDA.GOV,6R 

VENDA DE MERCADORIA 2920 0614 7229 3800 0120 5500 1002 8171 9912 1314 1346 

"sr` 

CRT O ESTADUAJ, INSC. EST. DO SUDST. TRIB. ClIP,) 

- 

PROTOCOLO DE AIJTORIZACAO DE UM
02051 14722.938/0001-20 129200309762565 25/0612020 10:46:01 

J-aa IhjUft? 
TL3dk ót: &1 : *Ató :4iWi - ,t:r 1hPiij 1h.fl!IiJ '144jiM:k 1ToTAt) ypi j-et A'e-c?. 

13939 SONDAASPIRACAOTROUEAL TO. EMBItAMEOLOT: 90183929 000 5102 UN 100,0000 0,6500 65.00 65,00 11,70 18.00 
2000010729 OTDE: 100 DI VAL: 28/0212023 VAL APROX 

M63 
TRIBUTOS R$ 20,86(32.09%) FONTE: IBPT 

oA- Pi JEAL,le'EMBAAMEth . 
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- 8.10 

t MX 
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16.00 
10422 SONDAAIRACAO TRAOUEAL 18- MERCOSUL LOT: 58732 

OTDE: 5001 VAL: 30/09/2020 VAL APROX TRIBUTOS R$ 14.44 - 
____________ 

.' ri44 

(32.09%) FONTE: IBPT - - 
spMoFoaw 
QTW0 0At 3611i)2024 AtAPX imcss'ws 6t  if ' 4p ss "Joan";  cm'S& tr' 

sL %) Tanath PS pA 

16730 SONDAENOOTRAQUEAL PVC C/83,0.SOLIDOR LOT: 00219061 90183929 000 5102 UN 10,0000 4,6000 46.00 46.00 8.26 18,00 
OTDE: 10 DT VAL: 30/06/2024 VAt. APROX TRIBUTOS RS 14.76 - 

- (32.09%) FONTE: IBPT  

epN 
--rP2,1i- 

sb wai"astmaa, 
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a 
Li 
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a 
-- 1Ô5. b  

18732 000 5102 UN 10,0000 5.5000 55,00 55,00 9.00 18.00 
OTDE: IODT VAL: 30/01/2O2S VAL APROX TRIBUTOSRS 17.65 
(32.09%) FONTE: IBPT  

i?i2 rjfl4 4 
QUEA?PV1% dOt'iB3FLfl1908 
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fl 
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3960 ycl8OO 

IM L*  S k 
.1871 - SONDAFOLEY2 WAS 16 & CIRUFOLEY. MEDIX LOT: 18602 90183921 000 5102 UN 50.0000 3.9000 195.00 195.00 35.10 18.00 

- 

- 
OTDE: 50 01 VAL: 09/08/2023 VAL APROX TRIBUTOS RS 62.58 - - - 

(32.09%) FONTE: IBPT - - - - 
xw&~ x1'ia irw' w a&a' 

a 62 SA ti 
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00 
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1900023706 OTDE; 5001 VAL: 30/05/2022 VAL APROX TRIBUTOS - - 
- R$ 48.14 (32.09%) FONTE: IBPT - - 

13944 SONDA UREIRAL}04F EMBRAMEMT 1900046845 QTOE Th - I" U" -- ik/".  
L90l83929j '1000 4 t5102Il LUN '20 0000 t. 0 9000 FTht 
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ZTt -_37 00 
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06/95/2020 Email - Lindinel Ferreira Santos - Outlook 486 
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GOVERNO DO ESTADO PA BAHIA Emissào: 29/0412020 16:48 

t1WUt SECRETARIA PA FAZENDA 

Certidão Especial de Débitos Tributários 
(Positiva corn efeito de Negativa) 

(Emitida pare os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código 
Tributérlo do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20201221565 

RAZAO SOCIAL 

PROCIFAR DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSJ'ITALAR S/A 

INSCRIçAO ESTADUAL CNPJ 

002.051.967 14.722.938/0001-20 

Fica certificado qua constam, ate a presente data, as seguintes pendencias de responsabilidade do contribuinte acima 
identilicado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando A 

presente certidAo Positiva o efeito de Negativa: 

Processo(s) Adininistrativo(s) Fiscat(is): ICMS 

110419.0008/19-3 - Ia InstIAGDISTRIBUIcAo 

278904.0010/19-5 - Inicial/DEFESA 

279115.0001/15-0 - Div Ativ/INSC NA D All VA 

850000.6906/12-0 - Inicial/REVEL - INADIMP 

278904.0006/20-I - Inicial/CADASTRADO 

278904.0011/19-I - Inicial/DEFESA 

281071.0009/20-7 - Inicial/CADASTRADO 

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): TPS - Poder Judiciário 

111481.0670/19-6 - Inicial/AG PAGlO 013 DEP 

Esta certidAo engloba cm débitos referentes a todos Os estabelecimentos do contribuinte, inclusive Os inscritos na 
Divida Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado 0 direito da Fazenda PUblica do Estado da 

Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados. 

Emitida em 29/04/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo vâlida por 60 dies, contados :a  partir da data de sua 
emissão. 

A ALJTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS DU VIA INTERNET, NO ENDEREO http://www.sefaz.bagov,br 

VAlida corn a apresentação conjunta do cartâo original de inscriçáo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministérlo da Fazenda. 

PAG - I de 1 RelCertidaoEspecial.rpt 



04/95/2020 Certidao Negativa de Débitos 

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Coordenadoria de RecuperaçAo de Crédito - CRC 
POMS - Coordenadoria da DIvida Ativa 

Certidào Negativa de Débitos Mobiliários 

LnscriçAo Municipal: 29.022/001-18 
CNPJ: 14.722.938/0001-20 

Contribuinte: PROCIFAR DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR S/A 

Endereço: Rua Jorge Novis, N° 316 

VILA LAURA 
40.270-370 

Certifito que a inscrição acima está em situaçäo regular, ate a presente data, 
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dIvidas que vierem a ser 
apuradas, conforme artigo 277, § 3°, da Lei 7.186/2006. 

Emissâo autorizada as 16:37:30 horas do dia 04/05/2020. 
Válida ate dia 02/08/2020. 

COdigo de controle da certidào: DOSF.3992.C4B2.1E90.275D.FBD1.D53B.AE72 

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

488 
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0610412020, Consulta Regularidade do Empregador 489 

Voltar 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 14.722.938/0001-20 

Razão Social:PROCIFAR COMERC!0 E REPRESENTACOES LIDA 

Endereço: R JORGE NOVJS 316 / VILA LAURA / SALVADOR / BA / 40270-370 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que Ihe confere 0 Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maic de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situaçâo regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçôes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigaçöes com o FGTS. 

Validade:08/03/2020 a 05/07/2020 

Certificaçäo Nürnero: 2020030802465552606674 

Informação obtida em 06/04/2020 11:54:44 

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

https://consulta-crfcaixa.govbr/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf ill 
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Pâgina 1 de 1 

PODER JUDICIARTO 
JUSTIA Do TRABTthHo 

CERTIDAb NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Name: PROCIPAR DISTRIBUIDORA LTDA 

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 14.722.938/0001-20 
Certidào no: 1474728/2020 
Exped±ção: 17/01/2020, as 10:27:03 
Validade: 14/07/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Cértifica-se que PROCIPAR DISTRIBUIDORA LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob a no 

14.722.938/0001-20, MAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 

CertidAo emitida corn base no art. 642-A da Consol±daçâo das Lets do 
Trabalho, acrescentado pela Let no 12.440, de 7 de julbo de 2011, e 
na Resolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 

Os dados constantes desta Certidào sáo de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estáo atualizados ate 2 (dais) dias 
anteriores a data da sua expediçAo. 
No caso de pessoa juridica, a Certidào atesta a empresa em relaçäo 
a todos os seus estabelecirnentos, agências ou fil±ais. 
A aceitação desta certidAo condiciona-se a verificaçâo de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .  
CertidAo emitida gratuitamente. 

INFoRMAçAo IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabaihistas constarn as dadOs 
necessários a identificaçâo das pessoas naturais e jurIdicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigaöes 
estabelecidas em sentença condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhirnentos previdenciários, a honorârios, a custas, a 
emolurnentos ou a recoihimentos determinados ern let; ou decorrentes 
de execuçàa de acordos tirmados perante a Ministéria Püblico do 
Trabalho ou Comissào de Conciliaçào Prévia. 

Düvidao e sugestôes cmdttst jus hr 



17/07/2020 I—nternet Ba nki_ng .... CAIXa 491 

AM a 2. 
tnsa 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponIvel 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790 / 003/ 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JUR#DICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0235 / 00000060535-2 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA 

CPF/CNPJ: 14.722.938/0001-20 

Valor: R$ 8,486,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnalldade: 05 - Paganiento de Fornecedores 

da 
NF 2815726 

llistôrices 

Data / 
Hora da 17/07/2020 11:05:39 
operação: 

Código da operacão: 00167189 

Chave de segurança: SIJWSSN2UG9HY2XNW 

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

https:flgerenciador-caixa.gov.br/SIIBC/imprime—ted terc,processa 
1/1 



ckwto AMt42e 492 
OS PROCUTOS CONSTAMES NA NOTA F1SCL PIDICADA AD LADO 

NF-e 
2011176- ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 
DATA DO REBP4ZNTO CERnF1CAçAO E ASSnA1uaA DO pEszoal (1 N°: 002.815.726 

SOrie: ooi 

DANFE CON'TRQ,E 00 RSCO 

PROCIFAR DISTRIBUIDORA LYDA 
P40Th FISCAL ELETRÔWICA 

RUA JORGE NOV18, No 316 -VILA LAURA 
[]?:SAIDr' 

SALVADOR/BA N°: 002.815.726 
CEP: 40270-370 FONE/FAX: (71) 3255-5225 sERIE: 001 

PAGOIA 112 

NATUREZA DA IPERA4A0 OIAVE DC ASSO pA/lA CONSILTA DC AUTENTICIDACE NO &1E: WWtNFEFAZEND&GOV.6R 

VENDA DE MERCADORIA 2920 0614 7229 3800 0120 5500 1002 8151 2611 6352 8398 
INSçA0 EETADUAL IJSC. EST. DO SUBST. PROTO=O DC A1J70RJZAAO DC 050 

02051967 1  14.722.938/0001-20 129200609133368 09/0612020 11:20:03 
DESTINATA/lIn I REMETENTE 

P100/C I RAZAO SOCIAL 

2011176- ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 

OP/COT 

27.324.279/0001-15 

DATA @1155*0 

09/06/2020 
ENceRcço 8APR0/ DISIRITO CEP DATA SA/DA! ENTRADA 

AV LUIS VIANA, NO 13223 SALA 708 TORRE 5 HANGAR SAO CRISTOVAO 41500-300 09/06/2020 

BUSINESS PARK 

plunlclplo FORE IFMC or it4s0400 ESTA000L 

1  

HORA SA/DA 

SALVADOR (71) 3034-0103 BA 11:23 

CALMLODDINPOSTO 

BASE 0€ CALC&LO 0/S VALOR DO IONS 8A 05 CALM DO 0/S 5UBSTfl8çA0 VALOR DO IONS SUBSTT1UIcA0 VALOR DOS PROOUTOS 

1.083,00 194,94 0,00 0,00 8.486,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO COmAS DCSPESA$ ACESSaRIAS VALOR DO PU VALOR TOTAL DA IOTA 

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 8.456,00 

RAZAO SOCIAL FRETE POR Ca/TA COOIOO AnTI I OtACA DO VEICULO I OF CIII?) (CPF 

PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA ' 2.Ievsoe [7] °I I I 14,722,938/0001-20 co4.Dodn*iblo S -5€" Frets I I 
ENDEREQO MUNICIPID I UP t4sçAo ESTADUAL 

RUA JORGE NOV15, 316 SALVADOR IBA 02051967 
I  ESI"CIE I A//RCA NUMERAA0 PESO 0141170 

82 VOLUME(S) 

P

I

550 t/ouito 

I I 11,587 11,587 
flAflflS DOE FCDnIITDSJETnICDS 

cocico DESCRlcA0 NOI COT CFO? UN QIDE VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

SC 10415 VALOR 
 [CMS 

AUQ 
ICMS 

11793 ESCALPE2I-VACUPLAST LOT. I9080W21AQTDE: SOD DTVAL: 90183929 000 5102 UN 600,000 0,2400 144,00 144,00 25.92 16.00 

05)08/2024 VA). APROX TRISUTOS RI 46,21 (32.09%) FONTE: 0 

IBPT - - 
ESCAI,PE23-VACUPLAST LOT: 190528P23A010E:SOODTVAL: 90163929 000 5102 UN 600,000 0.2400 144.00 144,00 25.92 16.00 

J 30)05/2024 VA). APROX TRIBUTOS RI 46.21 (32.09%) FONTE: 0 

'SRI 

1401 NYLON 2.00IAGUI,HA3CM-TECHNOFIO LOT: 461914660105: 30061090 000 5102 CX 3,0000 31.0000 93,00 93.00 16,74 18.00 

301 VAL: 3111212024 VAL APROX TReUTOS PS 29.84 (32.09%) 

FONTE: (SRI 

18.00 1481 PAPEL ORAL CIRURGICO300MMXIOOMSOSINA-MEDSTER 48115129 000 5102 69 2,0000 1460000 292,00 29200 52.56 

LOT: 04520 Q1t)E: I OTVAe 30)0112022 1 LOT: 10520 QTDE: 101 
VA).: 25/0212022 VAt, APROXTRISUPOS RI 100.10(3428%) 
FONTE: ISPT 

9916 IDOM  48115129 000 5102 UN 2,0000 205,0000 410.00 410,00 73,80 18,00 

LOT: 08420 aIDE: 201 VA).: 25)02/2022 VAL APROX 111180105  

R$140.55(34.28%)  FONTE:  IBPT 
recebiocmterja;s- 

1814 SERINGAOESC,IOML-SIALS-BDLOT:0057250010E:SSOOT 90183119 060 5405 UN 2.000,00 0.3900 7B0,D C00 00 0,00 

VA).: 30/12)2024 I LOT: 9325522 aIDE: 145001 VAt,: 3101l2025 00 OU servi sdescrItos esta 
VAL APROX TRISUTOSRS2OS,3fl25.33%)  FONTE:  ISPT . - . - I )t*fittll ' 

1822 SERINCADESC,2OML.SIALS-SD LOT: 4IOOIOTDE:300001 90183119 060 5405 UN 3.000,00 0.6100 tø , , 0.00 

VAL: 26102/2025 VAL APROX 111190105R1481.84(26,33%) 

------------------------Atesto-ou 

00 data 
FONTE: I8PT - 

- -c"- 
1801 SERINQADESC.SML-S/ALS-BDLOT:OOI4SBSOTDE:20000T 90183119 060 5405 UN 2.000,00 0,2601 520.00 0.00 .00 0,00 

VAL: 28/02)2025 VA). APROX 111(511105 RI 136,92(26.33%) 00 
FONTE: ISPT 

No o'Gestor-,a 

DAOOS ABlE/ORAlS 

I 

INF0RMAc0ES CCAIPLENENTMES RES V AOF 

PEDIDO:292632 PED. CLIENTE:PROJ, SANTO AMARO ROTA:4 'AEROPORTO ENDP)ENTREO&PRACA DA PURIFICACAO, 61 - 

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NAIMOADE, CENTRO, , SM/TO M.4A110. BA - CEP 44200.O00 COND. P610:15 DIAS NOME  

FM/TASIAASM FORMA DE PGTO:DM/CO VENDEDOR:ROGERIO FREITAS VA), APROX IRISUTOS R52312.13 (27,25%) FONTE I3PT 



493 

DAN FE CTROtE 00 FISCO 

PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA. 
NOTA FISGAt ELETRONICA 

RUA JORGE NOV15, No 316- VILA LAURA ENTRADA 

SALVADOR/BA N°; 002.815.726 
CEP: 40270-370 FONE/FAX: (71) 3255-5225 SERIE: 001 

PABINA 712 

NATURUA CA OPERAOAO DIAVE CE ASS0 PNtA CONSULTA CE AIJIENTIODADE N0fl WWW2ITEFAZEHO&oov.BR 

VENDA DE MERCAOORIA 2920 0614 7229 3800 0120 5500 1002 8157 2611 6352 8398 
INScFdcA0 ESTAOUAã. INSC. EST. 00 mJssT.mm. OPJ PROTOcOLO CE AurcnIzAcAo CE USC 

02051967 14.722.93610001-20 129200609133368 09/0612020 11:20:03 
0*005005 PR00UT0SISERCQS 

cóoiso DE5CRJçAO NON CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR DC tEAlS VALOR ALtO 
UNIT. TOTAL  ICMS ICMS 

1786 SERINGAOESCPRTAVELSMLS/ALS.BD LM. 9325365QTDE: 90183119 060 5405 UN 2.000,00 02000 400,00 0.00 0,00 000 
200001 VAL: 28/02/2025 VAt. APROX TRIBUTOS R$ 105.32 00 
(2633%) FONTS: ISPI 

4399 SOLUCAO RINGER CLACTATO 50ttL FR - EUROFARMA LOT: 30049099 050 5405 AM 360,000 3,6000 1.296,00 0,00 0,00 0,00 
657399 OTDE: 350 CT VAL: 30/01/2022 VAL APROX TRIBUTOS R$ 0 

1.24(2633%)rpIgT 
- - 

20570 SORb FISIOL 0.9% IOOML BOLSA -CRISTALIA LOT: 20040610 30049099 060 5405 UN 300,000 2.2300 669,00 0,00 0,00 0,00 
bIDE: 300 DI VAL: 30)04/7022 VAL APROX TRIBUTOS as  176.15 0 
(2633%) FONTE: rSPT 

20571 SOROFISIOL0,9%500MLFRASCO.CØISTALIA LOT: 20030810 30049099 060 5405 UN 720,000 2,6500 1.908,00 0,00 0,00 0,00 
QTDE: 72001 VAL: 30/0312022 VAL APROX TRIBUTOS R$ 502.38 0 
(26.33%)FONTE:IRPT 

- 

Atesto que recebi os materiais 
cu servicos descr itos nesta 

nota fiscal, 
da/QØjfl 

Nome do Gestor 
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495 
.r .t'a. -.- - 

GOVERNO DO ESTADO DA BAIIIA Emissao: 29/04/2020 16:48 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidào Especial deDébitos Tributários 
(Positiva corn efeito de Negativa) 

(Emitida pare Os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 dell de dezembro de 1981 - Código 
Trjbutario do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20201221565 

RAZAO SOCIAL 

PROCIFAR DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR S/A 

INSCRIQAO ESTADUAL CNPJ 

002.051.967 14.722.938/0001-20 

Fica certificado que coristam, ate a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do coniribuinte acima 
identificado, relatives aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando a 

presente certidao Positiva o efeito de Negativa: 

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

110419.0008/19-3 - la Inst/AG.DISTRIBUIcAO 278904.0006/20-I - lnicial/CADASTRAIDO 
278904.0010/19-5 - Inicial/DEFESA 278904.0011/19-I - Inicial/DEFESA 

279115.0001/15-0 - Div Ativ/INSC NA D ATIVA 281071.0009/20-7 . Inicial/CADASTRADO 
850000.6906/12-0 - lnicial/REVE-L - INADIMP 

Processo(s) Administrative(s) Fiscal(is): TPS - Poder Judiciario 

111481.0670/I9-6 - Inicial/AG PAGTO OUDEF 

Esta certidão engloba Os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na 
Divide Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Püblica do Estado da 

Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierern a ser apurados. 

Emitida em 29/04/2020, conforme Portaria n°  918/99, sendo válida por 60 dies, contados a partir da data de sua 
emissäo. 

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

Válida corn a apresentaçào conjunta do cartao original de inscricao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

PAG - I de 1 kelCertidaoEspecial.rpt 



04/05/202.0 Certidao Negativa de Débitos 

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Coordenadoria de RecuperaçAo de Crédito - CRC 
PGMS - Coordenadoria da DIvida Ativa 

Certidão Negativa de Débitos Mobiliários 

Inscriçao Municipal: 29.022/001-18 
CNPJ: 14.722.938/0001-20 

Contribuinte: PROCIFARDISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR S/A 
Endereço: Rua Jorge Novis, No 316 

VILA LAURA 
40.270-370 

Certifico que a inscrição acima estã em situação regular, ate a presente data, 
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser 
apuradas, conforme artigo 277, § 3°, da Lei 7.186/2006. 

Emissâo autorizada as 16:37:30 horas do dia 04/05/2020. 
Válida ate dia 02/08/2020. 

Código de controle da certidão: DOBF.3992.C4B2.7E90.275D.FBD1.0538.AE72 

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

1/1 



497 08104/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar flmrimir 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 14.722.938/0001-20 

Razão social:PROCIFAR COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 
Endereço: R JORGE NOV15 316 / VILA LAURA / SALVADOR / BA / 40270-370 

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

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçOes e/ou encargos deVidos, 
decorrentes das obrigacöes corn o FGTS. 

Validade:08/03/2020 a 05/07/2020 

Certificação Nümero: 2020030802465552606674 

Informação obtida em 06/04/2020 11:54:44 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.brlconsultacrf/pages/consultaEmpregadorjsf 1/1 
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S 
Pâg±na 1 de 1 

POLE.. JUDICIARIO 
JUST IA DO TRABPJJHO 

4,9,8 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Moms: PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 14.722.938/0001-20 

Certidâo no: 1474728/2020 
Expediçào: 17/01/2020, as 10:27:03 
Validade: 14/07/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedicão. 

Certifica-se que PROCIFAR DISTRIBUIDORA TJTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 

14.722.938/0001-20, NKO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Taba1histas. 
CertidAo ernitida corn base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de juiho de 2011, e 
na Resoluçäo Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão sào de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expediçào. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relaçäo 
a todos as seus estabelecimentos, agendas ou filiais. 
A aceitaçâo desta certidâo condiciona-se a verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ). 
Certidào emitida gratuitamente. 

INFoRMAçAo IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constarn os dados 
necessários a identificaçao das pessoas naturais e jurIdicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigaçöes 
estabelecidas em sentença condenatOria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabaihistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciârios, a honorârios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhirnentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Püblico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliação Prévia. 

rC.t;i.das e sugeetFes cndttst. 1us hr 



499 

PRESTAcA0 DE CONTAS 

FINANCEIRA 

ASSOCIAQAO SAIJDE EM MOVIMENTO 

x 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO 

TERMO DE COLABORAcAO NO 001/2020 
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 11412020 

EPI'S 

OBJETO 

Planejamento, execução, gestão e acompanhamento das açOes e serviços 
assistenciais e de vigilância em saUde em face da pandemia de covid (sindrome 
respiratória causada pelo sars-cov-2) no Hospital Nossa Senhora da Natividade e 
no Hospital Municipal Edival Carlos Barretto, englobando os distritos povoados de 

abrangéncia local no municipio de Santo Amaro/BA 

ASM .AssoclAcAo SAUDE EM MOVIMENTO 
Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores, 
Edificio Empresarial Mundo Plaza, salas 2701/2705 
CEP 41.820-020 - Salvador/BA 
71 3034.01031 asaudem(&outIook.com  



C 

• 

.. H-jr1. 74! 
RELATORIO DESPESAS PAGAS - JULHO - 2020 

PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETTO 

TERMO DE coLABORAcAO NQ 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020 

BANCO CAIXA ECONOMICA - AGENdA 3790 c/c no  1253-9 

TOTAlS -29.045,00 

sflhIIWstWsttI'7s1u)*tJ*.t :IF.11.INI(. ]*1lwI.IfiiYilfllLYL. 
__________ _____________________ 

13/07/2020 EPI's CENTRAL PRODUTOS I-IOSPITA1ARES LTDA N2 133 168630 -R$ 2.724,00 

17/07/2020 EPI's MONTEIRO COM ATACADISTA DE MAT HOSP LTDA N2 77 155261 -R$ 1.900,00 

17/07/2020 EPI's INSTRUMEDI LIMPEZA PROFISSIONAL NO 4302 161111 -R$ 10 521,00 

17/07/2020 EPI's BRUNO XAVIER ALMEIDA N28636 171356 -11$ 13 900,00 



13107/2020 In_te_r net Banking::::CAlXa 501; 

bfll.an 

Autorizaçäo de transferência eletrônica disponIvel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: Mesrna tltularldade 

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome 10  titular: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP3 10  titular: 27324.279/0001-15 

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1425 / 97699-7 

Tipo de pessoa destino: JURIDICA 

Nome destlno: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNPJ destino: 27.324.279/0001-15 

Valor: R$ 2.724,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Identificaçäo da operaçäo: NI 133 

Histórico: 

Data / Hora 
da 13/07/2020 13:08:39 
atitorização: 

Código da operação: 94962965 

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

10 ~jjtli 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime—ted.processa 1/1 



RECEREMOS DE CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOAOS PRODUTOS / SERvIcOS CONSTANTSS DA NOTA FISCAL INDICADO AO I,ADO 

DATA OK RECEBIMENTO I IDFN1'IRCAcA0 F ASSINATURA DO RECEBEDOR 
NF-e 

N°  000000133 
SERIE 001 

IOENTIFICAcAD DOEMITENTF/ 

IDANFE IIIlllIiIlllIItiIIIIlIIIIIIiIIIII 
I r 

IIIlIiIIiIIIiIIiIIIiIlIIliIIIII 
I I • I Ilohlin CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1liiii,iiiij illllllillllllltllill lIl.IIIIIIiIIIIIIIIIl IllIllIllIll 1111111111 

DOCUMENTO AUXILIAR DA illlllllllll llhhlillllllllllllrl IIllIIIIIIIilIlIIIIII IlIllIllIlli 1111111111 NOTA FISCAL ELETRONICA  

CHAVE OF ACESSO AVENIDA GETLILIO VARGAS, 12]] - PONTO CENTRAL - 
CEP:44075432 - FEIRA DE SANTANA - BA 0- ENTRADA 

29200631 0135 9100 0165 5500 1000 0001 331110917114 
TEL: 3030-3232 I - SAIDA  

Consulta de autenticidade no portal national da NP-c No 000000133 FL. 1 /1 
SERIE 001 

www.nfc.fazenda.gov.br/portal  
ou no site da Sofas Autorisadora 

NATUREZA OS oPtRAcAo PROTOCOI.0 OF AUWRIZAcAo OF 050 

VENDA 129201308115460 02/06/2020 17:47:02 
NSCRIçAO ESTAOIJAL INsCRIcAO ESTADUAL DO 50551, 1518. CMI') /CI'F 

150473000 31.013.591/0001-65 

TD&lCPflDTA flflD I VA! ITr4rt ThArCPflQTSflflC 

RAZAn SOCIAL FRETE POE COvrA cOoioo ANfl PLACA 00 VEICULO UP CNH /CPF 

- DESTINATARTO  

ENDEREçO MUNICIPIO 

- 

OF INSCRIçAo ESTAOUAL 

QUANTIOAOE - tsPECit MAR NUMERACAO PESO BRW0 PESO LiQUIDO 

20 

°? tJAX tITAs1O. - /OESeoNm ilcwoo-  AuM: 4LCfl, 2 
AL UOTAS 
ICMS'I'IPI -I 

004527 

_ :t-!kfr! 
TOIJCA CIRURGICA OESCARTAVEL C/100 6506990 0102 5101 UND 10,001  . 34.90 0,00 34900 0,00 0,00 000 0.00 0.00 

004234 MASCARA CIRURGICA DESC C/SO 9021101d 0102 5101 IUND 1 10,001 237,501 0,001 2.375,00 . 0,001 0,00 . 0,00 0_g0 0.00 

Atesto que recebi as materiais 
ou serviçosdeschtosnesta 

nota fiscal, 
data J2LLJ/E2' 

LI 

Ass. RIEASIAI'JG 
71 

1 

INFop\&AQOESCoMPLEMENTARES -. 

oados Bancarios - Banco ETA!) / AG - 8233 / CC - 34888-0 

Pagamento ate dia 05/06/2020 

SANTO AI4ARO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME DU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONP.L' 

RSSERVADO An pisw 



I

MIMSTER$O DA FAZENDA 
Secretarla da Recelta Federal do Brasil Procuradorla.Geral da Fazenda Nacional 

CERTOAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A !DMDA  ATIVA DAUNIAO 
Home: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 31.013.591/000145 

Ressalvado o direlto de a Fazenda Nadonal cobrar a Inscrever quaisquer dividas de cesponsabilidade do sujeito passivo acima identificado qua vierem a ser apuradas, é certificado Qua nâo constarn pendéncias em seu name, relatives a créditos tributarlos administrados pals Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) a a Inscriçoes em DMda Ativa da Uniao (DAU) junta a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 
Eats certldao é válida pars o estabetecimento matriz e suss filiais e, no caso do onto federativo, para todos as orgaos e fundos pUblicos da admlnistraçao direta a ale vinculados. Refere-se a sltuação do 
sujeito passlvo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçôes socials previstas nos alineas 'a' a 'd' do parágrafo Unico do art, 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 
A aceitaço desta certidac está condicionada a veriflcaçAo de sus autenticidade no Internet, nos endereços chttp://tfb.gov.bt> ou chttp:llwww.pgfn.gov.bp.. 
Certidão ernitida gratuitamente corn base no Portaria Conjunta RFB/PGFN ni° 1.751, de 2110/2014. Ernitida as 09:16:45 do dIe 1910412020 <hare e data de Brasilia>. '/tftda ate 16110/2020. 
Codigo de contmle da certido: 429A.1927.9FF8.7A3F Qualquer rasura ou emenda invatidará este documento. 
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GOVERNO DO ESTADO DA RAffiA Emissào: 29/04/2020 14:37 
A 

SECRETARTA DA FAZENDA 

CertidAo Negativa de Débitos Tributários 

(Emltlds para as .feltos dos arts. 113 .114 do Let 3.956 do ll de dezembro do 1981 - Codigo 
Thbutárto do Estado do Bahia) 

CertidAo N: 20201220400 

RAZAO s0ctn 

CENTRAL PRODUTOS 110SNTALAR1tS LTDA 

R4SCRIQAO ESTADIML CKPJ 

150.473.000 31.013.59110001-65 

Rca certWicadoque nâo Constam, ate a presents data, pendencias tie .responsabilidade ña pessoa fisica ou jutidica acima 
identifloada, relativas sos tflbutos administrados pot esta Secretaila. 

Lets cerlldao angloba todos OS SCt$ estabetocfmentos quanta a InexistêncIa de débitos, Inclusive as Inscritos no Qivida 
Ativa, de cornpetència do Procuradoria Geral do Estado, ressalvado 0 direito do Fazenda PUblics do Estado do Bahia 

cobrar qualsquer débitos quo vierem a ser apurados postedomiente. 

Emitida em 29/0412020, confoqme Pottaria it0  015/99, sendo válida por 60 dies, contados a partir tie data de sue 
ernissâo. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SEa COMPROVADA Nfl INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREO http:llwwwaefaz.ba.gov.br 

Valida coin a apresentaço conjunta do cavto original do lnscdçAo no CPF ou no CNPJ do 
Secretaria do Recalls Federal do Ministérlo do Fazenda, 

Pgbia I de I RelceitdaoNeptiva.zpt 
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j PRU1ThM NtWICWAL CL 
FEIRft BE SMTANA 

Secretaña Municipal da Fazenda 
Departamento de Adminlstraçao Tributâria 

CERTIDAO NEGA DIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 
Emitida nos tennos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar no 003, do 22 do 
Dezembro 2000— Codlgo Talbutarlo do Munlcfpió do Feira do Santana. 

cOoipo: Ni 2020 / 50835 

CONTRIBUINTE: CENTRAL PRODUTOS HOSPifALARES LTDA 

ENDEREco: AVENIDA GETULIC VARGAS, 1211 - CENTRO 
CNP.JICPF: 31.013.59110001o65 

lNscRIçAo MUNICIPAL: 68.647-6 

INscR;çAo DE LocALIzAçAo: 10.483-3 
- 

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: 47.13-3-00 - Comércia varejlsta do artigos medicos e ortopédicos 

DATA DA EMISSAC DA CERTIDAO: 116104t202O 

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: I i5J06i2O20 

F/ca riss&vado o dlreito do a Fazenda do Munlc(plo do. Fetra do Santana a cobrar quaisquer div/dat do 
rasponsabilld.da do conhrlbulnte ac/ma, relatives aos tributes dest* ntunitlpio, administrados par asia 
Secretada Municipal da Fazenda, inclusive as insctftos em DMda Ativa. 

A pmsente Cortldáo n6o sorviré do prove contra qua/s quer dêbltos refemntes a recothtmentos quo nao tenham sido 
efatuados o quo vonham a ser apurados pole Secretor/a Municipal cia Fazenda, con forme prerrogativa legal pro vista 
ties Intlsos do / siX, do Art/go 149, do Let Federal n°. 5.172, do 25(10/1966 - Cod/go Th'bulario National. 

Con forme 0 Art. 215, § 3, do COd/go TribulArio Municipal - Lei Comp!ementar do a'. 003, 22 do dozembro 2000, as 
cartidOes fomecidas näo nc/yam o direlto do a Fazenda Municipal  cobrer, em quelquer tempo, os deMos qua 
venham a ser apurados pale eu/or/dade administrative. 

A autonticidodo doste docurnento pode ser cornprovada através do site da Socrotaria Municipal da Fazenda polo 
.endereo eletrOalto: httpiAvswsefaz.felredesentana.ba.gov.br/cetvdeo.  

Este CERTIDAO ebrange, apohas, a estabelecimento vinculado a(s) Inscriçao(oes) supracliada(s) do contribuinte a 
refers-se apenas aos TRIBIJTOS MUNICIPAIS. E vhtida polo prow do 60 01.45, con/ado a par/Jr do data do $118 
omissâo. 

C6digo do verfficação do autenticidade: 

ecb20dd80ed68985cde3f56c371 a5th4_j 

Certidâo emltida gratultamente. - 

A/en cab: qualquer rasura ott emonda invalidate esto documento,. 

ww.sefazielmdesantsno.ba.gov.brflpg=servicoso.iflne&Certldao-de-debftos=1# 
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I 4fl fl C.iXA ECONCMCA "tQEflAL 

Certlf%cado de Regularidade do 
FGTS - CR1' 

tnscrtçlo: 31.013.5g110081-6s 
Rezbo Social: CENTRAL PRODU1OS HOSPXTALARES LTDA 
Endereco: MI GEThUO VARGAS 1211 I PONTO CENTRAL/ FEMA DE SANTANA / BA / 44075-432 

A Caixa Econ8mica Federal, no uso da atrlbulçâo que the confere 0 Art. 7, da IS 8.036, de 11 de majo de 1990, certlfica que, nesta data, a empress adma identificada encontra-se em sltuaçãc regular pet-ante a Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado näo servlró de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribulöes eMs encatgos devidos, decorrentes das obr1gaç8es corn o P6Th. 

Valldade:22/03/2020 a 19/07/2020 

CettlflcflSo NUmero: 2020032205031334941323 

Informaçâo obtida em 16/04/2020 23:08:09 

A utlllzaçäo deste Certflcado pars Os tins previstos em Lei esta condiclonada a verlflcaçao de' autenticidade no site da caixa: www.calxa .gov.br  
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CERTIDAO NEGATIVA DE DáBITOS TRARALHISTAS 

Nome: CENTRAL PRODUTOS HOSPITA.LARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 31.013.591/0001-65 

Certidao no: 9073475/2020 
Expediçao: 16/04/2020, as 23:11:25 
Validade: 12/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expediçao. 

Certifica-se que CENTRAL PRODt3tos HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAXS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 

31.013.591/0001-65, NAo CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabaihistas. 
Certidao emitida ccitt base no art. 642-A da 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, 
na Resoluçao Administrativa no 1470/2011 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 

Consolidaçao das Leis 
de 7 de juiho de 2011, 
do Tribunal Superior 

e 
do 

Os aacios coristantes desta Certidao são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estào atualizados ate 2 (dois) din 
anteriores a data da sua expediçäo. 
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaçao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou .filiais. 
A aceitacâo desta certidào condiciorta-se a verificacao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente. 

tNFtORMAcAO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabaihistas constam os dados 
necessaries a identificaçao das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigaçOes 
estabelecidas em sentença condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabaihistas, inclusive no concernente aos 
recoihimentos previdenciários, a honoraries, a custas, a 
emolumentos cu a recoihirnentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuçào de acordos firmados perante o Ministério Püblico do 
Trabalho ou Comissâo de Conciliaçao Prévia. 



—i 
Prefeitura Municipal de Feira de Santana 

COMPROVANTE DE INSCR19AO 

CODIGO: A /2020 / 467 

INSCRIQAO MUNICIPAL DATA DE ABERTURA 24107118 
68.647-6 

ONPJ: NOME ENPRESARIAL: 
31.013.5911000145 CENTRAL PRODUTOS HosPtrALARES LTDA 

TITULO DO EsTAaaEcIMENTo (NOME DE FANTASIA): 
ORTOPEDIA CENTRAL 

CODIGO E DESCRIQAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: 
47.734.00 - Comirdo varejiata do artigoo médseos e orto$dlcot 

cOoleo E DESCRIQAO OAS ATMOADES ECONOMICAS SECUNDARIAS: 
46.644-00 - Coinórdo at.cadlata do miqulnas, apar&hos • squlpamentos pars uso odonto-médico-
tio.pltalar1  partes s peças 
47.51-241 - Coin&clo varsjMa .sp.ciaftzado S squlpsmentos. suprimentos do InformãtIca 

47.53440 - tomarclo varejista esp.claUzado de eletrodocnésticos e equlpsn.ntos do ludlo a video 

47.54.7.01 - Comértlo varejists do movels 

LOGRADOURO: NUk4ERO; COMPLEMENTO: 

AVENIDA GEflIIJO VARGAS 1211 

CEP: BPJRRO/DISTRrFO: MUNICIPIO: UF 

44.075432 CENTRO FEIRA DE SANTANA BA 

NAO E vAuDo COMO ALVARA SANITARIO E NEM COMO ALVARA AMBIENTAL 

NAO E vAuDo COMO CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS. 

Cddigo do vedflcaçso do autenticidad.: 

{ 
6c0dc879f6d4ccdbcce43d4db99a1e9e 

I 

Pare vmfficar * aãtenticldade do document* Scotia: 
tittp/IwwwatazJe1radesantena.ba.gov.bffcotnprovant.dslnscflcao 

SituacAo Cadastrat ATIVA. Validade: 1010112020. 
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S
ESTADO DA BAHIA 
S.rvlço Pablico Municipal 
preliitura Municipal do Fairs do Santana 
Socretafia Municipal do Otsenyolvimonto 
ilthftnn 

LICENcA PARA FUNcIONAMENTo DE ATIVIDADE 

I N°3381 

Exerciclo: 2019 

ESPECIFICAcQES GERAIS 

NOME DA EMPRESA: 
(REQUERENTE) CENTRAL PRODUTOS HOSP.ITALARES LTDA 

CNPJ: 31.013.59110001-65 

AVENIDA GETULIO VARGAS - No 1211-PONTO CENTRAL - FEIRA DE 
ENDEREço: SANTANA- BA 

PROCESSO: 34611118 Data de abertura do processo: 20/0912018 

REPRESENTANTE 

LEGAL: OTACILIO VILAS BOAS NETO 

CPF: 527.343.585419 

47.73-3-00 - Comérclo varejista de artigos medicos e Principal 
Descricäo do Atividade ortopedicos 

Econômica 

46.644-00 - Cornércio atacadista de máquinas, aparelhos e 
equlpamentos para usc odonto-inedico-hospitalar; partes e 
pecas 

Secundária 47.61-2-01 - Comércio varejista especializado de 
equipamentos a suprirnentos de Informâtica 
47.53-9-00 - Comérclo varejista especializado de 
eletrodomésticos e equlpamentos de audio e video 
47.54.7.01 - Comércio varejista de méveis 

polo 

UCENQA COM VALIDADE DE I AND, A PARTIR VA DATA 
DE EMISSAO; 

Chefàèitor: 25/10/2019 

VS  Aftwee &S  

OUR 
Diretor (a): 26/12O19 J' 



I ! lmprobidad.e Administrativa e Inelegibilidade 

Certidao Negativa 

Certifico que nesta data (19/05/2020 as 21:59) NAO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenaçôes Civeis par Ato de Improbidade Administrativa e 

inelegibilidade regisfros de condenação corn trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 31.013.591/0001-65. 

A condenacao par atos de improbidade admirilstraliva nâo implica autornatico e necessárlo reconhecimento da 
inelegthllidade do condenado. 

Para consultas sabre inetegibilidade acesse portal do TSE em bjQ[/jyj1J]9cjngcopjn$JsrLjus.hrI 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticldade pode ser por melo do nUrnero de controle 

5EC4.80F8.336C.E376 no seguinte endereço: 
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cOrrrkAlo DE PRtsm.çAo DE snviços 

CONTRATANTE: Central Producos Iiospiti1arcs lAds, corn scdc a Ay. Getälio Vargas, no 
1.211, Potflo Central, Cep no 44.075-432, Feira de Santana, Bahia, inscrito no C.N.PJ. sob o 
31.013.59110001-65, neste ato representado por Otaciiió Vitas Boos Neto, ctupresário, Carteira 
de Identidade if 03.251.580-45, e C.P.F. it0  527.343.585-49, residenre e domiciliado a Avenida 
Transnordestina, n° 330, quadra D, Lote 02, Parque 1pê, Cep no  44054-008, Feint de Santana. 
Bahia. 

CONTRATADO Gilclôbio da Silva Rios, Enfermeiro, Carteira de identidade n° 09.599.286-
34 CP.F. n° 029.124.855-17, residentc e domiciliado na Rua Vita Verde, if 67,1 M Queiroz. 
Cep if 44.695-000. Capim Grosso, Bahia. 

As pafles acima identifleadas tern, enbt si, Justo c acertado o presente Conuato de Prestaçâo de 
Serviços, que se regerá pelas cláusulas seguintes e pelas condiçoes de preço, forma e terino de 
pagarnento descritas no presente. 

OBJETO DO CONTRATO 

Cilusula P. 0 Objeto do presente contrato 6 a prestaçâo do serviço respon.cabitidadc tCeniea da 
empresa Central Produtos Hospitalares Ltda. 

ornuatcOEs DA CONTRATANTE 

Olugula 2'. A Contratante fornctera an Contratado todo o suponc nccessârio pan exccuçâo do 
serviço contratado. 

Cliusula 3.  A Contratante deverá efetuar o pagamento na forma e condiçoes estibelecidas  na 
cláusuia 5. 

OBRIGiçOES DO CONTRATADO 

Clénsula 41. E clever do Contratado oferecer a Contratante a cópia do presente instrumento 
contendo todas especificidades da prestacào do serviço. 

DO PREcO £ DAS CONDtcOEs DE PAGAMENTO 

Cláusula 5•  0 presente serviça serfi remunerado pela quantia de RS 1.500,00 (urn mil e 
quinbentos reais) mensais, quando efetivainente prestado, pagos em dinheiro 

DA RESCISAO IMOTWADA 

Cláusula C. Podcrá o frcsente instnzmento ser rescindido pot qualquer das panes, a qualquer 
momento, gem clue haja qualquer tipo de tnolivo relevante, nâo obstante a outra porte deverá ser 
avisada previarnente pot escnito, no prazo de IS (quinze) dias. 

DO PRAZO DO CONTRATO 

CIáusu1a 7. 0 presente instruniento possui prow indeterminado. 
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D'Scor4DzcoEs GERAIS 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO 

Consulta Consolidada de Pessoa JurIdica 

Este re!atôrio tern par objetivo apresentar Os resultados consolidados de consultas etetrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgao gestor de cada cadastro consultado. A 
inforrnaço relativa a razão social da Pessoa Juridica a ex.traida do Cadastro Nacional da 
Pessoa Juridica, mantido pela lkeccita Federal do BrasiL 

Consulta realizada em: 19/0512020 21:49:07 

Iviformaçoes da Pessoa Juridica: 
RazAo Social: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
[CNN: 31.013.59110001-65 

Resultados da Cousulta Eletrônica: 
Orgao Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidfineos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidâo original no portal do ôrgAo gestor, clique AOLJ1. 

Orgao Gestor: CM 
Cadastro: CNIA - Cadastro National de Condenaçöes Civeis por Ato de Jmprobidade 
Adminlstrattva e l.neleglbilldade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidâo original no portal do órgào gestor, clique AOUI. 

Orgao Gestor: Portal da Transparéncia 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas inidOneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidac original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

.Orgao Gestor: Penal da Tranwarncia 
Cadastro: CNEP - Cadastro National de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Pan acessar a certidâo original no portal do órgâo gestor, clique AOUI. 

Obs: A consulta consolidada dc pessoa juridica visa atender aos principios de sirnpliticaçao e 



racionalizaçào de serviços pñblicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12,965, do 23 do abril 
de 2014, Lei n° 13.40, de 26 do junho do 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto n° 8,638 de 15, de janeiro de 2016. 
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PODER JUDICIA
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RIO 
TRIBUNAL DE JUSTJA DO ESTADO DA BAHIA 

CERTIDAO ESTADUAL 

CONCORDATA PALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E 
thXTRAJUDICIAL .10 GRAU 

CERTIDAO N°: 004273014 FOLHA: 111 
A autenticidade desta certidáo podev* ser confimiada pets Internet no site do Tribunal do justiça (http:flesaj.tfbajus.brlscolab$rconferencia.da). 

CERTIFICO que, pesquisando as registros de distribuiçoes de feitos civels do Estado da Bahia, 
antetores a data de 19/05/2020, verifiquel NADA CONSTAR em name de: 

CENTRAL PRODUTOS, poitador do CNPJ: 31.013.591/000145, estabelecida na av getullo verges 1211, 
ponto central, CEP: 44075.432, Feira de Santana - BA. Ut1sAnJ.4..psspws...&st*..n...s..ns....s.... 

Os dados informados são de responsabllidade do sokcltahte, devendo a titularidade ser contends palo 
lnteressado a/cu destinatário, A presente .certidão ebrange pesquisa no banco de dodos palo penodo de 20 
(vinte) anos. 

Certifico finairnente qua esta certidâo é tern custas. 

Esta certidao tel emitida pale internet a sua vafldade 6 tie 30 dies a pact da data de sue emissño. Apos 
esta data seré necessáila a ernlssao de untie nova certldao, 

Salvador, tera-feira, 19 tie rnelo de 2020. 

004273014 
PEDIDO N°: iiirnrnmmsmrniii 
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1710712020 Internet:::: Banking CAIXA 

CAIXA 
2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponIvel 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3790/003 / 00001253-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASIA 

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15 

Banco; 077 - BANCO INTER S/A - 00416968 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0001 / 00005577656-6 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: MONTEIRO CON ATC DE MAT HOSPITALAR 

CPF/CNPJ: 36.152,826/0001-13 

Valor: R$ 1.900,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Finalldade: 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificaçäo da 
operaçao: NF 77 

Histérico: 

Data / 
Hora da 17/07/2020 10:42:03 
operaçâo: 

Código da operação: 00155261 

Chave do segurança: X6UUY9MMMP57AA3K 

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

httPs ://gerenci ador. ca ixa .g ov br/SllBclimp rime ted tere processa 
1/1 
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RBCLBEMOS DR 0IONTEIRO COMERCIO ATACADISTA DR MATERIAL 010SPITALAR LTDA OS PR000To51SERVIços CONSTM"TES DA NOTA FISCAL INDOCADA AD NP., 

N°  000.000.077 
DATA DR RECERIRIENTO IOENTIFICAcAO E A500NATURA DO RIOCEBEDOR 

c- SSC23 SERTEI 

MONTEIRO COMERCIO B ANFE CONTROLR DO 

Documento Auxiliar do New IIIIIlIIIIIIIuIIlIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIlIIIIIllIIIlIIcIIIIIiII0IIII 11110 
1'I'2%€44LI)IS'I'AJ, DE 1\LA'I'ERI&L Fiscal Eletronica IIIIIII Iii VIOl iIIIIH Vii 

HOSPITALAR LTDA 0- Entrada  

- Said CIOAVE DR ACESSO 

2920 0536 0528 2600 0113 5500 1000 0000 7710 0003 6040 
077000, RUA LU!Z CONZAGA 1W LEMOS, 124755- LOJA - CENTRO, No 000. 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Itanagra, BA - CEP: 48290000- Fone/Fax: 7199236580 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site 

Página 1 de I do Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAcAO PROTOCOLO DO AUTORIZACAD DR USO 

VENDA DE MERCADORIA 129200608926426- 29/05/2020 14:04 
INSCRJcAO ESTADUAL I74SCR1CA0 ESTADUAL DC 5110051. TROt 

I 
CNPJ /CIF 

164957183 36.152.826/0001-13 

DESTINATA RIO/U EMETENTE 

NOMEIR.A2A0 SOCIAL CNPJ/CPP I DATA DA EMISSAO 

AssoclAcAo SAIIJDE EM MOVIMENTO - ASM 27,324.279/0001-15 Q9/092020 
ENDEREcO I RAIR.ROiDISTRITO CEP DATA DR ENTIRAOA,ISAIDA 

AVENIDA TANCREDO NEVES, 620- EDIF, MU}'DO CAMINFIO DAS ARVORES 41820-020 29/05/2020 
Ellj,NICIPIO FONE/FAX UP INSCRIcAD ESTADUAI, IIORA DR ENTRADWSAIDA 

Salvador 7130340103 BA 14:07 

CAI.rlllfl nOIMPOTfl 

BASS DO CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DR CALCULO DO CF/S ST VALOR DO CF/S ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00 
VALOR DO CRETE VALOR DO 350URO DERCONTO OUT DOSPESAS ACESSORIAS VALOR DO ISO VALORTOTAL DA ROTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

R,AZAD SOCIAL FEETE FOR CDNTA COD100 ANn PLACA Be VEICIJLD LIP CNPJ/CPP 

9 - Scm Frete 

RNDEREO MLRRICIPIO Lw NSCRJcAo ESTADUAL 

QUANTIDADR ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOU100 

BAflnS DO PRODIITO/SERVIrO 

CO01100 DESCRIcAD DO PRDDUTOJSERVIcD 00CM/Oil CST CFOP UNID. DID I  VLR, UNIT. V!-R. TOTAL I Be ICMS I ITS, CMS I 11R 11. tL AL
, 
 IQ. 

030 ALCOOL 70% LIQUIDO ALMOTOLIA I00ML 30049099 0002 5002 FRA 100,0000 4,0000 400,00 

009 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 560131090 0002 5002 UN 250,0000 
, 

6.0000 1.500.00 

Atestoque. 
receb,05 materials 

U ser Y"Ps descritog nesta 

I Morn6 do Gestot  

yr,çfl\Q1<'Q; oil o&o2.O 
CALCULO DO ISSQN 

LNSCRICAO 
MUNICIPAl, VALORTOTAL  DOS  SERVIcOS BASE DECALCUI.O DO ISSON 

 

VALOR  1Z  IS0QN 
00012491400120 I I 
DADOS ADICIONAIS 

FwoRMAceEs COMPLEMENTARES RESERVADO AO PISCO 
DADOS BANCARIOS: BANCO 077 - BANCO INTERMEDIUM S/A / AG: 
0001 / C/C:5577656-6gThwp 
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MINISTERIO DA FAZENDA - 

t1MJ? Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: MONTEIRO COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 36.152.826/0001-13 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acirna identificado que vierern a ser apuradas, é certificado que 
não constarn pendéncias em seu name, relatives a créditos tributários adrninistradas pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçOes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidâo é valida para a estabelecirnento rnatriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos as Orgãos e fundos publicos da adrninistraçäo direta a ele vinculados. Refere-se a situaçäo do 
sujeito passivo no ârnbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçOes sociais previstas 
nas alineas 'a' a 'S do parágrafo (mica do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
Ernitida as 18:27:38 do dia 28/01/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Valida até26/07i2020 
Codigo de controle da certidão: 4IEA.2135.154B.9E49 
Qualquer rasura ou ernenda invalidará este documento. 

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntalnter/EmiteCerti... 28/01/2020 



C. 
?1A,fi't GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 31/03/2020 11:28 

SECRETARIA DA FAZENDA 

CertidAo Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para Os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 dell de dezembro de 1981 - Código 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20200964409 

RAZAO SOCIAL 

MONTEIRO COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL HOSFITA 

INSCRIçAO ESTADUAL CNPJ 

164.957.183 36.152.826/0001-13 

FiCa certificado que nào constam, ate a presents data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados par esta Secretaria. 

Este certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistência de debitos, inclusive as inscritos na Divida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado a direito da Fazenda PUblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer dObitos qua vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 31/0312020, conforme Portaria no  918199, sendo vãlida pothas, contados a partir da data de sua 
ernissão. 

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

Valida corn a apresentação conjunta do cartâo original de inscriçäo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda. 

S 
Página I de 1 RelCertidaoNegativa.rpt 
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07/05/2020 Autenticaçao do CND 

t 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANAGRA 
ITANAGRA - BAHIA 

TRIBUTOS 
Certidao N°: 00000002 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 
Contribuinte: MONTEIRO C. A. DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

Endereço: RIM LL)lZ GONZAGA DE LEMOS, 124755 CENTRO 

Compleniento: LOJA 

Cidade/UF: ITANAGRA - BA 

CPE/CNPJ: 36152826000113 

lnscriçao Estadual/RG: 29204703209 

lnscrlçao 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 nao constam pendéncias em seu nome, relativas a cteditos tributarios e 
inscriçôes em dIvida ativa do Municipio, administrados pela Fazenda Municipal. 

Esta certidão refere-se exclusivamente a situação do sujeito passivo no âmbito da Fazenda 
Municipal. 

GERADA EM: 07/05/2020 18:10:39 horário do BrasIlia 

EMITIDA EM: 07/05/2020 18:10:39 horario de Brasilia 

VALIDA ATE: 05i08/2020 

CHAVE DE vALlDAçAo: qchtdZ8d 

Verifique a autenticidade dessa certldao acessando o portal: http://.keepinformatica.cam.br/portal/web/itanagra.autentica-cnd 

Qualquer rasura ou amends Invatidara este documonto. 

w.keepinformatica.coni.br/portaI/web/site/ernite-cnd 1/1 
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22/04/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

Lvott II Imprimir 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRY 

Inscricão: 36.152.826/0001-13 
Razâo Social:MONTEIRO COMERCIO ATACADO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
Endereço: R LUIZ GONZAGA 124755 LOJA / CENTRO / ITANAGRA / BA / 48290-000 

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

o presente Certificado nao servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuicOes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigacöes corn o FGTS. 

Validade:04/03/2020 aO1i0I7'/.-202-O, 

Certificacäo Nümero: 2020030404535553706649 

Jnforrnacão obtida ern 22/04/2020 17:13:56 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.brfconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 
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Pág±na 1 de 1 

PODER JtJDICIARIO 
JUSTIA DO TRABALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

CNPJ: 36.152.826/0001-13 
Certido no: 4454860/2020 
xpedigao: 12/02/2020, as 16:53:44 
Val idade:07L0.&40aO - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expediçao. 

Certifica-se que 0 CNPJ sob a n o  36.152.826/0001-13, MAO CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabaihistas. 
Certidao emitida corn base no art. 642-A da Consolidacao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolucao Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidao são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dais) dias 
anteriores a data da sua expedicao. 
Certidao expedida sem indicacao do nome/razao social, tendo en 
vista que 0 CPF/CNPJ consultado nao figura na ültima versão da base 
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal 
Superior do Trabalho - TST. Para saber a s.tuação desse CPF/CNPJ, 
consulte a sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br) 
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaçao 
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. 
A aceitação desta certidao condiciona-se a verificacao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
CertidAo emitida gratuitamente. 

nTFoRNAçAO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabaihistas constam as dados 
necessários a identificaçao das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanta as obrigacOes 
estabelecidas em sentenca condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabaihistas, inclusive no concernente aos 
recoihimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recoihimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execucâo de acordos firmados perante a Ninistério Püblico do 
Trabalho ou CornissAo de ConciliacAo Prévia. 

Düvidas e sugestOes: cndt@tst.jus.br  

523, 
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17/07/20,20 

I nternet .... Ba_nk.ing__CA:IXA 

tai
nian

'ra 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origeni: 3790 / 003 / 00001253-9 

Tipo de contS: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM 

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15 

Banco: 237- BANCO BRADESCO s/A -60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino; 3522 / 00000000590-8 

Tipo de pessoa: .JURIDJCA 

Nome: INSTRUMEDI INSTRUMENTOS MEDICOS 

CPF/CNP): 15.712.615/0001-18 

Valor; R$ 10.521,00 

Valor da tarifa: R$ 10,00 

Flnalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identlficação da 
NF 4302 operaçäO: 

Histôrico: 

Data / 
Hora da 17/07/2020 10:56:03 
Operação: 

Cbdigo da operaçâo: 00161111 

Cliave de seguranca: H7TQFWT4NETOG4XQ  

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

pjxAP 

htlPs i/ge renciador. caixa gov. br/S 1160/imp rime ted tere procassa 
i/i 
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REdEBEMOS DE'INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALARES EWE Os PROOUTOSISERvIcOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INI 

DATA DE RECEBIMENTO IOENTlF)CAcAO 0 ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

525 
NF-e 

N' 000.004.302 
SERIE: I 

DANFE 
DOCUMENTO AUX1L1iR 

DA NOTA FISCAL 
IIiiiiiiiii 11111 iiililiiiliii IllIlliliJIHIlIll iilliiiiliiiuuiil OIU I IU

I

"iici •J 
'IIIII ''III iillIiJiIiiiIi IllIllIllIllIll 111111 ii'iiiiiiii  111111 Iii 

Ti 4 ELETRONICA  
CHAVE 00 ACESSO 

0 - Entrada 
INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO 1

. Saida = 
2920 0615 7126 1500 0118 5500 1000 0043 0210 0033 2678 

RUA CASTRO ALVESTERREO, 45G 
RAIRRO SAO CAE'TANO 

M° 000.004 .302  Coosulta do autenticidade no portal nacional da NP-c 
COP: 45607332 SERLE :1 www.nfe.fazenda.gov,br/portal flu no site da Sefaz Autorizadora 

ITABUNA BA TEIJFAX: )7336177289 FOLHA:1 de 1 
NATUREZA DA oPERAcAo PROTOCOLO DE AUToRizAçA0 DO 1/SO 

VENDA DE MERCADORIA 129200308904116 - 2020-06.10115:17:56-0. 

INsCRIçAo ESTADUAL INsCRIçAo ESTADUAL SUB- TRIBUTARIA CNPJ 

002411453 
- 

15.712.615/0001-18 

DES TIN A T A RIO/REM ETE NTE 

NOMEIRAZAO SOCIAL CNP)/CPF DATA DA EMISSAD 

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 10/06/2020 
ENDEREçO BAIRRD/DISTRITD I CE? DATA DE SAIDA/ENTRADA 

AV TANCREDO NEVESEDIF MUNDO PLA; ICAMINHO DAS ARVORE 41.820-020 10/06/2020 
- MUNICIPIO FONEJFAX UP  1NsCR1çAoEsTADuAL H6RADESAIDA 

SALVADOR 7130377281 BA 15:17:51 
FATURA/DUPLICATA 

Némero Data Veto. Valor 
001 10/06/2020 10521,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE 00 CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DO CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SuBsTlTuIcAo VALOR TOTAL DOS PRoDU'roS 

0,00 0,00 0,00 
- 

0,00 10.521,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO WI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 
- 

0,00 0,00 0,00 10.521,00 
TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANU PLACA DO VEICULO 110 CNPJ/CPF 

INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO. 0 - Rem. 
- 

XXX9999 BA 15.712.615/0001-18 
ENDEREO MUNIC!PIO OF INsCRiçAo ESTADUAL 

RUA CASTRO ALVES I  ITABUNA BA 02411453 
QUANTIDADE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO ESPECIE 

0 0 - 
0,000 203,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIO 

COD 
PROD. 

- DESCRIcAO DO pgoouro,SERVtco NCM 
SH 

CIT 
- , 8OS. CFOF UNtO, QUANT, VALOR UNIT VALOR TOT  ICALC , CMI VAR CMI LO 

VA
. 

LOR TOTAL 
VALOR?) 

ALIQUOTAS 
IMI'OSTOS 

- 

ICES 
- 

'Pt 

00005601 AVENTAL MANGA LONGA BRANCDTNT SOC 63079010 0102 $102 PCT 10.11(1) 1140.000/K) 800)00 0,08) 0.04) 0,04) 0,00 0,00 0.111 
PCI C/to UN CONQUEST GLOVES - REF: 
AVNTML 

00001186 SERINGA DESCARTAVEL 5064 AGULHA 20 90183119 15M 5405 ON 200,11(1)1 0,87000 17400 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,01) 
ML PROCARE - 1100: 404 

181(105229 MASCARA DESCARTAVELCIELASTICO TNT 63079010 0102 5102 PCT 0,0000 95,00000 .95000 0,00 000 0.00 0,00 0,01) 0.00 
PCTCJSOUN SUPER UTIL-REF: 1513 

011)0611(19 LI/VA PARA PROCEDIMENTO C SUPERMAX - 40151900 1500 5405 UN 300000 51,000(II 1.740,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,0/) 0,00 
REF: 111130 

0)006008 LUVAPARAPROCEDIMENTOMSUPERMAX 40151900 1500 5405 UN 30/ 58,00000 .740,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.01) 11,00 
-REF: 111120 

0006007 LUVAPA,RAPROCEDIMENTOPSUPERMAX- 40151900 1500 5405 UN 30,0000 58,00(1(10 1.740,00 0,0/) 0,00 0100 000 0,00 0,00 
REP: 111110 

11)006670 OTA AUTOCLAVE 19MM N 30M MISSNER E 48114110 5102 5102 RI. 10,0/MO 62000/) 62,11(1 0,0/) 0,0(1 (1,11(3 0,00 0.00 0,00 
MISSNER - REF: PAUl/In 

(81(104929 ENVELOPE P/ ESTERILIZACAO TUBULAR 30 48043990 0102 5102 UN 4.11(110 205,188100 82000 0.00 (1.11(1 0.00 0,11(1 0,00 0,00 
2€ tt'81-HOSPFLEX-REF:M0012 

(1(1)00519 SER)NGA OESCARTAVELSEM AGULHA tO 90113119 1500 5405 UN 300000€ 0,75000 225,0/0 0,0/) 0.00 0(1(1 000 0.00 0.00 
MI. PROCARE - REF: 379 

0(1)07(11 SERINGA DESCARTAVEL SEM AGULHA 03 90183111 0500 5405 UN 200,OWI 0.511110 100,(1) 0.00 (1,/It 0,00 0,00 0,00 0,00 
Mt. RYMCD - REP, 021 

00/105057 SERINGA DESCARTAVEL P/ INSULIN; 01 MI. 9018)111 )501) 5405 UN 2111,004)1 0.8501)0 170,00 0,00 0,11(1 0,00 0,00 0.00 0,0(3 
3111) CIAGULHA (I3X0.30) SOLIDOR - REP: 397  

Atesto que recebi Os materials 
ou services descritos nesta 

INSCRIçAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV 

0,00 

 çOS BASED VALOR DO ISSQN 

 0,00 

DAI)OS AI)IC1ONAIS I 1/ 
rNFORMAcOES COMPLEMENTARES 

Vendedor, 000001-LOJA I CC: 0 Cod,Cliente: C101336 / Tipo Pqto: TRANSFE 
P1(NCTh cliente:ASM - ASSOC. SAUOE MOVIMENTO Vir. Aprox. Tributos R$ 

RF,SER ADO AU HS - \' Mostor 21, 0,71%) - Fonts TBPT. 

C- 

)  Ass.  VtOUO I 



3/04/2020 Comprovante de Inscricâo e do Situaçäo Cadastr26 

COMPROVANIE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO CADASTRAL 

Comprovante de Inscrição e de Situaçao Cadastral 

Cidadâo, 

Confira os dados de Identificaçao da Pessoa JurIdica e, se houver qualquer divergência, provid 
atualizaçao cadastral. 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante e a declarada pelo contribuinte. 

a 
REPUBLICA FEDERATIVA DO  BRASIL 

W CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NUMERO  DE INSCRICAO

15.712.615/0001-18 COMPROVANTE DE INSCRIçAO E DE SITuAçAo DATA DEABERTURA 

- NOME EMPRESARIAL 

INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI 

- TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 
INSTRUMEDI 

. 
EPP 

CODIGO E DEscRIçAo DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 

47.89-0-05 - Comercio varejista do produtos saneantes domissanitarlos - 
CODIGO E DESCRIc4O DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARFAS 

47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos nSo especificados anteriormente 
47.73-3-00 - Comercio varejista do artigos medicos e or'topédicos 
47.59-8-99 - Comércio varejista do outros artigos do uso pessoal e domestico nao especificados anteriormente 
81.21-4-00 - Limpeza em predios oem domicilios 
43.304-05 - Aplicaçao do revestimentos e do resinas em Interferes e exterlores 

CODIGO E DEscRIçAo DA NATUREZA JURIDICA 

230-5 - Empresa Individual do Responsabilidade Limitada (do Natureza Empresari 

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO - - 

RCASTROALVES 45 TERREO 

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF 
45.607-332 SAO CAETANO ITABUNA BA 

ENDEREO ELETRONICO - TELEFONE 

ADMINSTRUMENTALSAOJORGECOMBR (73) 3613-0283! (73) 3617-7289 

- - ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 

sITuAçAo CADASTRAL DATA DA SITUAcAO CADASTRAL 
ATIVA 03/11(2005 

MOTIVO DE sITuAcAo CADASTRAL 

SITuAcAo ESPECIAL DATA DA SITuAcAo ESPECIAL 
** 



Ski 
fl Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DIVIDA All VA 
DA LJNIAO 

Nome: INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ: 15.712.61510001-18 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierern a ser apuradas, e certificado que 
não constam pendéncias em seu nome, relatives a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricöes em Divide Ativa da Uniâo (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidâo é válida pare o estabelecimento matriz e suas fihiais e, no caso de ente federativo, para 
todos Os Orgàos e fundos pübhcos da administracão direta a ele vinculados. Refere-se a situação do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as cohtribuicoes sociais previstas 
nas alineas 'a' ad' do parégrafo ünico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitacào desta certidao esté condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou chttp://www.pgfn.gov.br>. 

Certidao emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Ernitida as 09:32:20 do dià 12/02/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Valida ate 10/08/2020. 
Codigo de controle da certidâo: 0631 .582B.DDC4.29E5 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 

527 
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"'M GOVERNO DO ESTADO BA BAHIA Emissão: 13/0412020 11:42 

SECRETARIA BA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida pars Os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 delI de dezembro de 1981 - Código 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidäo N°: 20201067041 

RAZAO SOCIAL 

INS1'RUMEDL - INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALARES EIRE 

INscRIçAo ESTADUAL CNPJ 

002.411.453 15.712.615/0001-18 

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

Esta certidäo engloba todos Os seus estabelecimentos quanta a inexisténcia de débitos, inclusive as inscritos na Divida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Püblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados pOsteriormente. 

Emitida em 13/04/2020, conforme Portaria n° 916/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS 00 VIA INTERNET, NO ENDEREO http://www.sefaz.ba.gov.br  

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

Pagina I do I RelCertidaoNegativa.rpt 
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21/05/2020 004274612 

S PODER JUDICIARIO 
TRIBUNAL DE JUSTIA DO ESTADO DA BAHIA 

CERTIDAO ESTADUAL 

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E 
EXTRAJUDICIAL .1° GRAB 

CERTIDAO No. 004274612 FOLHA: 1/1 

A autenticidade desta certidao poderâ ser conlirmada pale internet no site do Tribunal de Justiça 
(http:llesaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do). 

CETIFICO que, pesquisando Os registros do distribuiçOes do feitos civeis do Estado da Bahia, 
anteriores a data de 21/05/2020, voriflquoi NADA CONSTAR em nome de: 

INSTRUMEDI INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI, portador do CNPJ: 15.712.615/0001-18, 
estabelecida na RUA CASTRO ALVES 45, TERREO, SAO CAETANO, CEP: 45607-332, Itabuna - BA. 

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida polo 
interessado e/ou destinatário, A presente certidão abrahge pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20 
(vinte) anos. 

Certifico finalmente quo esta certidão e sem custas. 

Esta certidao foi omitida pola internet e sua validado é do 30 dias a partir da data de sua emissão. ApOs 
esta data será nocessária a emissão de uma nova cortidão. 

Salvador, quinta-foira, 21 do maio do 2020. 

004274612 
PEDI DO NO: 

IID IID V 010110 VU 10100101110 110 



530 

PáCXin3 I cie 1 

PODER cruDic Arc a 
I / 10 1,110 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Name: INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 15.712.615/0001-18 

Certidao no: 8585311/2020 
Expediao: 13/04/2020, as 14:46:57 
Validade: 09/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expediçao. 

Certifica—se que INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALABES EIRELI 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o  no 

15.712.615/0001-18, NAC CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
CertidaO emitida cam base no art. 642-A da Consolidaçao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de ju1ho de 2011, e 
na Resoluçao Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constäntes desta Certidào são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expediao. 
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaçao 
a todos as seus estabeleOirnentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidao condiciona-se a verificaçao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).  
Certidao emitida gratuitamente. 

INFORMAçAO IMPORTM'ITE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam as dados 
necessários a identificacao das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacOes 
estabelecidas em sentença cOndenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no coricernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorarios, a Custas, a 
emo1umentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante 0 Ministério Püblico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliaçaa Prévia. 

jam 

6 sugest?: e: r1dtiu$ . br 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA 
FAZENDA MUNICIPAL - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 

NUmero da Certidao Código Geral 
0004163 1105436 

Nome/Razâo Social Código 
INSTRUMEDI INSTRUMENTOS MED.HOSPITALARES EIRELI- EPP 

C.N.P.J 

[ 

lnsc. Est, I 
C.P.F R.G 15712615000118 02411453 

En de reço 
RUA NESTOR PASSOS, N°: S/N - 

CALIFORNIA ITABUNA BA 

A Prefeitura Municipal de Itabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal n° 2.173 de 
01/10/2010 - COdigo Tributário Municipal, certifica para os devidos fins que, NAO CONSTA DEBITC 
pertencentes ao contribuinte. E, para constar, foi extralda a presente certidão, cuja validade e de 9C 
(Noventa) dias contados a partir da data de sua emissão. 

As certidöes fornecidas não excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer debitos que 
posteriormente venham a ser apurados. 

A autenticidade desta certidão podera ser confirmada na página da Prefeitura Municipal de Itabuna na 
Internet, no endereço http://www.itabuna.ba.gov.br/ 

Emitida em 13/04/2020 

Validade 90 dias 

Chave de Validação: 20200004163 

Av. Princesa Isabel, NO 678 
São Caetano 
CEP: 45.607.001 - Itabuna-Bahia 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA 
FAZENDA MUNICIPAL - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 

NUmero da Certidão Código Geral 
0004163 1105436 

Código Nome/RazäO Social 
INSTRUMEDI INSTRUMENTOS MED.HOSPITALARES EIRELI- EPP 

C.N.P.J I Insc. Est. C.P.F R.G 15712615000118 02411453 

Endereço 
RUA NESTOR PASSOS, N°: S/N - 

CALIFORNIA ITABUNA BA 

A Prefeitura Municipal de Itabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal no 2.173 dE 
D1I10/2010 - COdigo Tributário Municipal, certifica para Os devidos fins que, NAO CONSTA DEBITC 
pertencentes ao contribuinte. E, para constar, foi extraida a presente certidäo, cuja validade e de 9C 
(Noventa) dias contados a partir da data de sua emissão. 

As certidOes fornecidas no excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos que 
posteriormente venham a ser apurados. 

A autenticidade desta certidâo poderä ser confirmada na página da Prefeitura Municipal de Itabuna na 
Internet, no endereco http://www.itabuna.ba.gov.br/ 

Emitida em 13/04/2020 

Validade 90 dias 

Chave de Validaçao: 20200004163 

Av. Princesa Isabel, NO 678 
São Caetano 
CEP: 45.607.001 - Itabuna-Bahia 

1/1 



13104/2020 Consulta Reguiaridade do Empregador 533 

Voltar Imprimir 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscriçäo: 15.712.615/0001-18 
Razão SOCiahINSTRUMEDJ INSIRUMENTOS MtMtOg HOSPITALARES LTDA 
Endereço: R CASTRO ALVES 45 TERREO / BANCO RASO / rTABuNA / BA / 45607-35f 

A Caixa EConôrniCa Federal, no uso da atribuiço que Ihe Confere 0 Art. 
7, do Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

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

Validade:08/03/2020 a 05/07/2020 

Certificacão Námero: 2020030802491396191149 

Informaçào obtida em 13/04/2020 11:36:07 

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

https;//consuita-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 


