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ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO

FREQUENCIA MES 06/2020

NOME: OSA BS 7/ Cﬂ'sm:S
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VISTO COORDENADOR:

DATA:
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ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
FREQUENCIA MES 06/2020
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é GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ' - Emissdo: 30/06/2020 14:42

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidio N°: 20201833573

RAZAO SOCIAL

CLINICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA

INSCRICAO ESTAQUAL CNRJ

05,750.852/0001-10

Fica certificado que n&o constam, até a presente data, pendéncias de responsabitidade da pessca flsica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os Inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvade o direitc da Fazenda Pubiica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados postsriormente,

TEHGETSm 30/06/2020 CorTons Porana 19.918/99 75

7$6rid0 Valida por 60-dias, contados a partir da data de sua
emissdo. N .

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

Valida com a apresentaco conjunta do carto eriginal de inscrigic no CPF ou ho CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda,



30/0672020 Certiddo Negativa de Débitos

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

Inscri¢do Municipal: 237.329/001-07
CNPJ: 05.750.852/0001-10

Contribuinte: CLINICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA - EPP
Enderego: Avenida Juracy Magathdes Janior, N° 2096

HOSPITAL ALIANCA SALA 206

RIO VERMELHO

41.940-060

Certifico que a inscrigdo acima est em situagio regular, até a presente data,
ressalvando o direito da Fezenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, conforme artigo 277, § 3°, da Lei 7.186/2006,

Emissﬁc_) _au;o_n'zada as 14:31:21 horas do dia 30/06/2020.
Walida"ate . dia Z8709/2020;

Cédigo de controle da certidio: CBAS8.57FE.5BE3.2DB0.9308.E93F.ACE6.17AF

Esta certiddo foi emitida pela pAgina da Secretaria Municipal da Fazenda, no endereco
http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando
0 codigo de controle acima.

hitps://servicosweb.sefaz,salvador.ba.gov.brisistemalcertidao_negativa/servicos_certidac_negativa_form.asp
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30/06/2020

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

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

Nome: CLINICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA
CNPJ: 05.750.852/0001-10

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, ho caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeita passivoe no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de jutho de 1981,

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

Cerlidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida &s 14:45.04 do dia 30/06/2020 <hora e data de Brasilia>.
«ValidE ate:27/112/2020:
Codigo de controle da certiddo: 990F.F408.6E5A.909B
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.,
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Péagina 1 de 1

" PODER JUDICTIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA {(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.750.852/0001-10

Certiddo n°: 15072726/2020

Expedigfc: 30/06/2020, &8s 14:51:30

VETTEaderr 26 T2/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se que CLINICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
» inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.750.852/0001-10, NKO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢fo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug8o Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio s3oc de responsabilidade dos
Tribunais dec Trabalho e est8o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid8c atesta a empresa em relagio
& todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se & verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagio das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica de Trabalho guantc as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente azos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ocu deccrrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalhe cu Comiss&o de Conciliac3o Prévia.

Dividas & sugastdes: ondbéust.jus.br
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J0/06/2020

Consulta Regularidads do Empregador

el ool i
L :il!‘,y,:fh!!'!{

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.750.852/0001-10
Razdo Social:CLINICA CIRURGICA CASAIS TELES LTDA

Endereco: PC CONSELHEIRO ALMEIDA COUTO 500 H SANTA ISABEL S 08 / NAZARE /

SALVADOR / BA / 40050-410

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS. ‘

Certificagdo Nimero: 2020032201195362510260
Informacdo obtida em 30/06/2020 14:49:03

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

https:llccnsulta-crf.caixa.gov.brlconsultacrflpagesllistaEmpregadores.jsf
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CAIXA -

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

Tipo de TED: ' TED para terceiros
Conta origem: 3790/ G603/ 00001253-9 /"
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente - ~
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO S EM MCVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: _ 25‘.324.279/0001-15 //\.
TN
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3460 / 00000058719-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE E VI
CPF/CNP): 34.224,087/0001-00
valor: R$ 21.952,00
Valor da tarifa: R$ 10,60
Finalidade: 10 - Credite em Conta
Ldertificaso da w27
Histérico:
Data / Hora
da . 21/07/2020 16:55:56
aperagio;
Codigo da operagdo:r 00117552
Chave de seguranca: NGFGZSBRSAFEXESP

< SAC CAIXA: 0800 726 0101
ressoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



9R2

PEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR | B5saes# "

“GECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo:
10/07/2020 11:50:35

841 DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | SUeCpepR

*  Inscrigéio Municipal:
697.816/001 66

Py ALPHAVILLE | - Salvador - CEP: 41701005 - BA

Nome/Razao Social

ASSOCIACAD SAUD ;‘-.,

CPFICNPJ: % Inscricéo Municipal:
27.324.279/0001-15 %, 594.628/001-26
Endsrego:

Ave Tancredo Neves 620
E-mail:
ASAUDEM@OUTLOOK.COM

DAS - - Salvador - CEP: 41820-020/BA

D!SCREM?NA%AO DOS SER

PRESTAGAQ DE "SERVICOS PE NOS HOSPITAIS DE 5ANTO AMARO NO MES DE
JUNHO/20.

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL
AGENCIR: 3460-6
CONTA: 58719-2

CNAE:

Item da Lista de Servigos:
00403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérlos, manicdmios, casas de saude,

Walor Total des Dedugles (RE) | Base de Célculo (RE): Allquota (%): (R$)
0,00 22.400,00 200% 00
OUTRAS INFORMAGOES
Valor INSS (RE): Valor PIS (RS} Valor COFING (R$). | Valor IR (RS): Valor CSLL (R$}: K
0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 __

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

- Documento émitido por ME ou EPP oplante pelo Simples Nacional, =
- O ISS desta Notz Savador serad RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de
- COMPETENCIA 07/2020 (mésfano) ‘
- Esta Nota Satvador ests enquadrada na Regra de Responsabilidade Tributéria no. 15 - HOSPITAIS E CLINICAS

P

Aesto gue recebi os materfis

0U Servigos descritos nesta

nota figgal.
data_LD_J Q\i_/ M

Nome do Gestor

379
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
: MES: JUNHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTC AMARO

UNID: HOSPITAL

NOME: Ronaldo Ribeiro Moitinho CRM 32706
FUNCAO: Médico
Plantdes: 10

DIA ENTRADA | SAIDA VALOR OBS
4 07:00 07:00 2.600,00 CoviD
8 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
13 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
14 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
15 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
21 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
22 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
27 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
28 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
29 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
TOTAL DOS PLANTOES 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 RS 0,00
CONFIS 0 RS 0,00
PIS 0 RS 0,00
ISS 2 RS 448,00
TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 448,00
VALOR LIQUIDO RS 21.952,00
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ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
FREQUENCIA MES 06/2020

NOME: _ 7ONALPO AR\ N AAOLVINAL) CRM: B2 7F0&
FUNCAO: = pA¢ LD COORDENADOR:
UNIDADE: ( ) UTI { ) ENFERMARIA
\ INICIO FIM
INATURA E CARIMBO
DIA | ENTRADA | oo o | \NTERVALO SAIDA ASSINATURA E C
1
2
S
/] . [2.00 e Ranald Ribeiro Moilinfe
‘ o Medito
3 CRM-BA: 32706
6
7
Yoo ) ) Ribetro Mottimhe
GE_s P | CpA Sl
9 CRM-BA: 3270%
10
11
12
Kol 13 |20 OO
| 14 [Mo00 o0
o/l 15 |9100 100
16
LRivi=DA, 247U
17 |-
18
19
20 |
o] 21 o0 300 Rﬂ@%w&mho
[¥]}
(s 22 |R10O JL o9 CRM-BAL32 706 ——
D =
23
24
25
gw 27 100 T 0o - %’%P;Lpfrnhﬁn&i@g
(H - N A ou . Medico
GV - ERIRAS2705
9{@‘/ 29 5\-:-@0 =N d o A @—’”
30 ' \ ,
/ e =
)
VISTO COORDENADOR: ()/ £95
DATA: \ 228
B 5w
28w
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emisséo: 02/07/2020 18:23
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddo N 20201904209

RAZAO SOCIAL

1.$.9.4.9.9.6.69.6.0.0.4.0.6.0.9.6.$.6.0.69.4.0.$.9.6.4.0.9.94.9.9.0.009,$0.6.0.¢

INSCRIGAD ESTADUAL CNFRJ

34.224.087/0001-00

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

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto 4 inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuraderia Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar guaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriorments.

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

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

Valida com a apresentacfio conjunta do cartfo original de inscrigio no CPF cuno CNP.J da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1 de i RelCem
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PMS - Prefeitura Municipal do Salvador

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

Certidiao Negativa de Débitos Mobilidrios

Inscri¢io Municipal: 697.816/001-35
CNPJ: 34.224.087/0001-00

Contribuinte: CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE & VIDA LTDA
Enderego: Avenida Lufs Viana Filho, N°® 7532
HELBOR COSMOPOLITAN HOME STAY E OFFICES SL 506
ALPHAVILLE I
41.701-005

Certifico que a inscrigfo acima est4 em situagdo regular, até a presente data,
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, conforme artigo 277, § 3°, da Lei 7.186/2006.

Emissdo autorizada as 18:20:29 horas do dia 02/07/2020.
Vilida até dia 30/09/2020.

Cédigo de controle da certiddo: E558.84A9.56B9.D92B.7496,.083E.D1AC.B188

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



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

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

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

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

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

A aceitagéo desta certiddo est4 condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Vélida até 16/12/2020.

Codigo de controle da certiddo: C388.1C6B.CB40,2923

Qlualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

384



-

Pagine 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 34.224.087/0001-00

Certidd3o n°: 15268586/2020

Expedicgao: 02/07/2020, &s 1B:24:56

Validade: 28/12/2020 - 1B0 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

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

Os dados constantes desta Certiddo s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e esgtdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do - Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive nc concernente aos
recolhimentos previdenciadrics, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdoc Prévia.

DOvidas e sugestfes: cndbwnst.ius.br
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Voltar imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  34.224.087/0001-00
Razdo Socjal:CLINICA MEDICA E FISIOTERAPIA SAUDE E VIDA LTDA

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuigGes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacfes com o FGTS,

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

Certificacdo Numero: 2020061903162280806591
Informacdo obtida em 02/07/2020 18:22:21

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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22/07/2020+

CAIXA

. Int_e.rn_Et Banking---CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3790 / 003 / 00001253-9

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa;
Finalidade:

1dentificacao da
operagao:

Histarico:

01 - Conta Corrente

3032 / 00000001679-9
JURIDICA

G W CONSULTAS MEDICAS LTDA
12.236.794/0001-76

R$ 3.582,15

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

NF 14

Nome: ASSOCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPX: 27.324,279/0001-15 {
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

387

Data /

operagio:

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

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00124240
OERLEAHGVEERHVLQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Ifgerenciador.caixa.gov.bn’SlIBClimprime_ied__terc.processa
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MUNICIiPIO DE ITABUNA

Secretaria Municipal de Fazenda

Depto de Tributos - Av Princesa Isabel, N® 678, S3o Caetano, CEP: 45.607-288 -
Itabuna/BA - Contato: notafiscal@prefelturadeitabuna.com.br

i
|

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e 3
2
Emlss8o (Hordro de Brasliia) Perfodo de Competéncia Municiple de Prestagie do Servigo EE‘
20/07/2020 09:25:43 07/2020 Santo Amaro - BA B &1
Reg. Especial Tributacho Exiglbllidade do 155 'E' -
Nenhum Exigivel em Itabuna g :
42

PRESTADOR DE SERVICOS

Razlio Soclal

G W CONSULTAS MEDICAS LTDA - ME

Nome Fantasia Emall

GRAZIMED a.nunes40@hotmail.com

CPF/CNP] Inscricio Municipal Inscricho Estadual Slmples Nactonal Incentivadar Cultural Fone/Fax
12,236.794/0001-76 19486 N&o . Nao (73) 3212-2524
Endereco

Rua Paulo Portela, 89, Castdlia - CEP; 45603-194 - Itabuna - BA
“"MADOR DE SERVICOS

wume/Razéo Soclal

ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP) Inserigio Municipal Inscrigio Estadual Fone/Fax E-mall
27.324.279/0001-15 (71) 3035-0103 gestaomedica.santoamaro@asaudem.org.br
Enderego

Avenida Tancredo Neves, 620 EDF MUNDO PLAZA, 27° andar 5s 2701 a 2705, Caminho das Arvores - CEP: 41820-020 - Salvador
- BA

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e blomedicina, CNAE; B630503

DESCRICE\O DOS SERVICOS
Prestaciio de servigos pela Dre. Grazlelle Aparecida Mombrini Pelissari, CRM 20489, nos Hospitais de Santo Amaro no més de Junho/2¢

AG - 3032-5
CC - 1679-¢9
BANCO DO BRASIL

Atesto Que recebios materiajs
ousemgosdescritosnesta

nota fiseal
dwﬂl/ﬁi/@\

Grazielle Aparecida Mombtrini Pellssari
12.236.794/0001-76

Nome do Gestor

RETENCOES FEDERAIS %
PIS (R$) COFINS (R$} INSS (RS} IR (R$) CSLL (RS) es (R$)

25,35 117,00 0,00 58,50 39,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos {R$) Deducgdes (R$) Descente Incondicionado (R$) ase de Calcuto (R$) Aliquota (%)

3.900,00 0,00 0,00 3.900,00 3,00

1S5 (R$) 185 Retido (R$) Desconto Condiclonado (R$) valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

117,00 0,00 660,15 3.900,00

Visualizado em: 20/07/2020 13:45:30
Para valldacio desta NFSe acesse: https://fitabunaba.weblss.com.br/externo/nfsc/validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 10,865 de 22 de malo de 2014.

QUTRAS INFORMAGOES )
THb. aprox. R$ 524,55 Federal e R¢ 81,90 Municipal. Fonte: IBFT {D26078] -
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JUNHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO
UNID;: HOSPITAL

NOME: Grazielle Aparecida CRM
FUNGAO: Médico

Plantdes: 1,5

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 RS 58,50
CSLL 1 RS 39,00
CONFIS 3 RS 117,00
PIS 0,65 RS 25,35

ISS 2 RS 78,00
TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 317,85
VALOR LIQUIDO -, “R$ 3.582,15
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ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
FREQUENCIA MES 06/2020

NOME:

CNA PEUE AVANECIXYA CRM:

FUNCAOQ:

ADTEA COORDENADOR:  Ayesan XS
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: G W CONSULTAS MEDICAS LTDA
CNPJ: 12.236.794/0001-76

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http:/fiwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:07:00 do dia 17/07/2020 <hora e data de Brasilia>,

Vélida até 13/01/2021,

Caodigo de controle da certiddo: 4BF0.2C35.DF7E.5FE5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certidao Negativa de Débitos Tributsrios

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

Certiddo N°: 20202384069

RAZAC SOCIAL

20.0.0.0.9.6.8.6.9..0.6.0.6.0.0.0.6.0.6.0.0:0.0.0.070.6.0.0:0.¢.6.9°9.90.0.6.6.0 ¢

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

12.236.794/6001-76

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

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

Emitida em 22/08/2020, conforme Portaria n° 918/98, sendo valida por 60 dias, contades a partir da data de sua

emissao,

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

Vélida com a apresentagao conjurta do carao ofiginal de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda,

Pagina | de | RelCertidaoNegativa.mt



2210812020 Consulta Regularidade do Empregador 393

Vollar Imprimir ]

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  12.236.794/0001-76
Razdo Social:GRAZIELLE APARECIDA MOMBRINI PELISSAR] CONSULTAS MEDICA

Endereco: R PAULO PORTELA 89 ANDAR 4 SALA 01/ CASTALIA / ITABUNA / BA /
45603-080

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificagdo Namero: 2020081003163889996393
Informag8o obtida em 22/08/2020 13:06:04

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

hnps:I!consulta-crf.caixa.gov.brlconsultacrflpages/consuItaEmpregador.jsf 111



Pagina 1 de 7

POLER JUDICLIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: G W CONSULTAS MEDICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.236.7%4/0001-76

Certiddo n®°: 20690297/2020

Expedicdo: 22/08/2020, as 13:04:13

Validade: 17/02/2021 - 180 {centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio,

Certifica-se que G W CONSULTAS MEDICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 12.236.794/0001-76, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dades constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atuvalizados até 2 (dois) dias
antericres a data da sua expedicgio.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagio
a tcdos os seus estabelecimentcs, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade nc¢ portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
‘hecessarios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quantc as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria Cransitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados Perante ¢ Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliagao Prévia.

Brividas = sutest fdenr e Lo, bes e
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22/07/2020

CAIXA

In ternet...Banking___ CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURripIcA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNP): 27.324,279/0001-15
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A, - 02038232

01 - Conta Corrente
3292/ 00000003937-1

JJYRIDICA

Nomae: ALAN A SILVA FLORIANQ
CPF/CNP): 30.606.646/0001-88
Valor: R$ 44.100,00

Valor da tarifa: 1 R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 4

Histdrico:

Data /

Hora dé 22/07/2020 09:41:18

operagdo:

Codigo da operagdo: 00125141
Chave de seguranga: 4FTE79SUCTM884Y6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Secretaria Municipal da Fazenda 9%

Departarmento de Administragdo Tributéria
R Bardo de Cotegipe, 764 Centro Feira de Santana < BA CEP 44.001-550

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdc {Horario de Brasilla) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacdo do Servigo

10/07/2020 15:02 7/2020 Feira de Santana - BA

Reg, Especial Tributagso Natureza da OperagSo

Nenhum Tributagdo no municiplo de Feira de Santana

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP)
ALAN A SILVA FLORIANO 30.606.646/0001-88
Inscrigdo Municipal fone/Fax Simples Nacional  Incentlvador Cultural E-mall
682608 (75)3030-5333 Sim Néo TC.CONSULTORIA@HOTMAIL.COM
Enderego

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

TOMADOR DE SERVICOS

Raz8o Soclal CPF/CNP)

ASSCCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15
InscrigBo Municipal FanefFax E-rmail

59462800125 MARICONTABIL.ASM@HOTMAIL.COM

Endere¢o

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

Cédigo Tributaglo Municipio: 0401-Medicina e biomedicina.

DESCRICAQ DOS SERVICOS

Preat7¢ao de servi¢os pelo Dr.ALAN DA SILVA FLORIANO, CRM 30940/BA nos Hospltals de Santo Amaro no més de
JUNHO /20,

DADOS BANCARIOS:
SICOOB 756
CONTA CORRENTE
AG.: 3292

CowtA: 39071 Atestoqqe recehuqsmatenaxs
0u servigas descritos nsta

nota fiscal.

auld (% ;2020

CNPJ: 30.606.646/0001-88

Nome do Gestor

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INS5 (R$) 1R (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
valor dos Servigos (As) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (%) Aliquota {%)
45,000,00 0,00 0,00 45.000,00 2,0000
155 (R$) IS5 Retldo (R$) Desconto Condiclanado (R$) valor Liquide (R$) Vator Total de Nota (R$)
900,00 0,00 0,00 /\ 45.000,00 45.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

TRIB, APROX.: R$6,.052,50 FEDERAL E R$945,00 MUNICIPAL. FQNTE: IBPT D26078.
CONTRIBUINTE E, EPP OU MEI/SIMPLES NACIONAL.

- e ,fm||

10/07/2020 15:02:53



CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL

MES: JUNHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO
UNID:  HOSPITAL
NOME: Alan da Silva Floriano CRM 30940
FUNCAO: Médico
Plantdes: 19
DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS
1 07:00 07:00 2.200,00 ST2 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 5T2 CASA
8 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 COovID
13 07:00 07:00 2.600,00 COvID
14 07:00 07:00 2.600,00 CovID
15 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
16 07:00 07:00 2.200,00 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 $T2 CASA
23 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
24 07:00 07:00 2.600,00 coviD
28 07:00 07:00 2.600,00 COoVID
29 07:00 07:00 2.200,00 ST2 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

VALOR BRUTA DA NOTA: -R$ 45.000,00
IRRF 0 RS 0,00
CSLL 0 RS 0,00

CONFIS 0 RS 0,00
PIS 0 RS 0,00

ISS 2 RS 900,00
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 900,00

VALOR LIQUIDO

R$ 44.100,00

ﬁ}ﬂ’\ PZM QMCOMJ

L -
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ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
FREQUENCIA MES 06/2020
NOME: #tAn Fges an O CRM: 30949 Q)
FUNCAO: g/ D1CD COORDENADOR: A
UNIDADE: ( )JUTI  { ) ENFERMARIA
INfCtO FIM .
_ DIA | ENTRADA | oo o L inTervao | SATDA ASSINATURA E CARIMBO
S1%| 1 [03:00 ?.O A
Awie 2 |oyL20 09 oo A ) ::C inico Geral
fovtp 3 |OR:00 0300 Ao,
' 4
5
6
go"*&h 7 | w0 03100 A Dr_Algn Elorigno
%1 s [oa.00 9300 CRRMER or
Mcule 9 03100 .20 Dr.Alan Florigno
Coui | 10_[o7: 00 93 00 A S,
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Coub 113 Tenroo RS P T ey
£ ‘ ’:D 14 [0 00 0 @o C&M‘Esﬁsnaﬂ‘“ _
&1 5 o300 0 90 A br. Alan Floriano
pul€] 16 |03 00 900 N e
v | 17 |03 00 03. <0 /(  SimeoGerl
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20 4
COWA 21 A 0O 0y eV A Dr. t{m"fa_n Floriano
o) i 22 apte ol 03100 /\ CREBMEB - 30940
AWPEl 23 U300 0320 J/\ Dr. Alan Floriano
Cout> | 24 |y~ 00 o 00 A crauee 500
25 '
26
27
ColiD 28 0N oo | 00 r /\ Dr. rﬁgmam
P[50 [ oMo 520 [ e
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VISTO COORDENADOR:

DATA:
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&
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o FHEFETURA MUNIIPAL GE
@ FEIRA BE SRNTF\NA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragao Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

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

CODIGO: N/ 2020/ 80865

CONTRIBUINTE: ALAN DA SILVA FLORIANO
, ' RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 1520, 69.002-3 - EST DA
ENDEREGO: MANGABEIRA
CNPJ/CPF: 30.606.646/0001-88 |
INSCRIGAO MUNICIPAL: 68.260-8 |
| INSCRIGAO DE LOCALIZAGAO: 191.897-4 |

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: [77.29-2-03 - Aluguel de material médico
DATA DA EMISSAQ DA CERTIDAO: 10/07/2020
DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO:  |08/09/2020

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municlpic de Feira de Santana a cobrar quaisquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste municipio, administrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa.

A presenle Certiddo néo servirg de prova conlra quaisquer débitos referentes a recolhimentos que ndo tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme premogativa legal prevista
nos Incisos de | a IX, do Arligo 149, da Lei Federal n®. 5.172, de 25/10/1966 - Cddigo Tributério Nacional.

Conforme o Arf. 215, § 3°, do Cédigo Tributdric Municipal - Lei Complementar de n®, ‘003, 22 de dezembro 2000, as
certidbes fornacidas n&o excluem o direilo de a Fazenda Municipal cobrar, em quaiquer tempo, os débitos que
venham a ser apurados pela autoridade administrativa.

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do sife da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
enderego eletronico: hitp./Awww sefaz. foiradesantana.ba.gov.bricertidao.

Esta CERTIDAC abrangs, apenas, o estabelscimento vinculado afs) inscrigio(0es) supracitada(s) do contribuinte e
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. £ vélida psio prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua
emisséo.

Cdédigo de verificagao de autenticidade:

bfd61d4cdfd4f21a6fda68edOadbec25

Certiddo emitida gratuitaments.

Ateng:éo qualquer rasura ou emenda mvalrdaré esre documento
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ALAN DA SILVA FLORIANO
CNPJ: 30.606.646/0001-88

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 que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Dlvida Ativa da Unio (DAU} junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceltagao desta certiddo estad condicionada a verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://tfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:37:45 do dia 29/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/11/2020.

Cédigo de controle da certidéo; 0964.427D.FA4F.6CA3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

hary
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALAN DA SILVA FLORIANC {MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.606.646/0001-88

Certiddo n°: 15815974/2020

Expedigdo: 10/07/2020, 3s 15:08:24

Validade: 05/01/2021 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ALAN DA SILVA FLORIANO (MATRIZ E FILIAIS), inscritol(a)
no CNPJ sob o n° 30.606.646/0001-88, NAO CONSTA do Banco Nacicnal de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagd3c das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lel n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a4 data da sua expedigio.

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

A aceitagdo desta certiddc condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.bxr).

Certid8o emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios & identificac¢3o das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto 3s obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdc Prévia.
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Voitar. Irnprimir

CAIXA

CAIXA &cmmﬁmca FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.606.646/0001-88
Razdo Social:ALAN DA SILV FLORIANQ

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de

quaisquer deébitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdo Niimero: 2020032205111700660185

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

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

IniErnet-—--Ba_nking—-CAlXa

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

403

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa!

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipe de pessoa:

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

01 - Conta Corrente
2301 /7 00000025011-2

JURIDICA

Nome: AME CLINIC MEDICOS LTDA
CPF/CNP): 26.419.687/0001-98
Valor: R$ 7.164,30

Valor da tarifa: RS 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagho da operagao: NF 79

Historico:

Data /

Hora dg 22/07/2020 09:42:32

operagao:

Cédigo da operagdo: 00126538
Chave de seguranga: LESSIFU3SHC3XW7TV

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SNBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 79
Data e Hora da Emiss&o 10/07/2020 09:28:47 Competéncia 07/2020 Cédigo de Verificagdo 689140204

Numero do RPS

No. NFS-e substituida

Local da Prestagdo

SANTO AMARO - BA

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social/Nome

AME CLINIC MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasia

AME CLINIC

CPFI/CNPJ |26.419.687IODD1-98

| Insc Municipal [465.662-8 | Municipio [FORTALE2A - CE

Enderego e CEP

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

Complemento

302

[ Telefone |(85)3244-1199

I E-mail |conp1us@c0nplusac.com

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

Razao SociallNome IASSOCIA(}AO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ I27.324.279f0001 -15

| Inscricao Municipal |

[ Municipio [ saLvaDOR - BA

Enderego e CEP

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

Complemento

EDIF MUNDO PLAZA SALA

ITeIefdne I(71)3035-0103 |E-mai| Igestaomedlca.hcampwet@asaudem.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Preslac,éo de servu;os pela Dra. Lana Martins Menezes, CRM 17465 nos Hospitais de Santo Amaro no més de junho/20.

Dados Bancarios

BANCQ: Sicredi (748)
AGENCIA: 2301-8

CONTA CORRENTE: 25011-2

TITULAR: AME CLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 26.419.687/0001-98

|

Pluy, 4

Atesto que recebios materiais
0u servigos descritos nesta
nota fiscal.

ta 1O
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CODIGO DE ATIVIDADE CNAE

0]

4.03/861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES H

e
DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUCAQO Ctthestyesccmsis

GENCIAS

Cdédigo da Obra Cbdigo ART
_ TRIBUTOS FEDERAIS _
PIS 50.70 COFINS | 234,00 IR(R$) | 117.00 INSS(R$) CSLL(R$) }78.00

Detathamento de Valores - Prestador dos Servigos |

Céiculo do ISSQN devido no Municipio

Valer dos Servigos RS 7.800,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos RS 7.800,00

{-} Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no Municipio {-) Dedugbes Permitidas em Lel

{-) Desconto Condicionado Regime especlal Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado

{-} Retengbes Federais 479,70 _ 0-Nenhum Base de Célculo 7.800.00

Quiras Retangdes Opgéo Simples Nagcional {X) Aliquota % 3,00

{-) i_SS Retido 0,00 2 - Nao I_Sé a feiar () Sitm (X)'Ndo
. : . Ingentivador Cultural L :

(=) Valor Liquido  R$ 7.320,30 — {=) Valor do ISS RS 234,00

2 - N&o

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviadz através do e-mail fomacido psio Tomador dos Senngos, no sltie hitp:/iss.fortateza.ce.poy.
2- A autenticldade desta Nots Fiscal poderd ser validada no gite hitp./fiss fortaleza ce.gov.br/, com a ullizagle do Codigo de Verifice
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JUNHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO
UNID:  HOSPITAL
NOME: Lana Martins Menezes - CRM 17465
FUNCAO: Médico

Plantdes: 3
DIA ENTRADA | SAIDA VALOR 0OBS
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: RS 7.800,00
IRRF 1,5 R$ 117,00
CSLL 1 RS 78,00
CONFIS 3 R$ 234,00
PIS 0,65 RS 50,70
1SS 2 RS 156,00
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 635,70
VALOR LIQUIDO ' RS 7.164,30
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25062020 GOVERNG DO ESTADO DQ CEARA SEGRETARIA DA FAZENDA

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N° 202008080727

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

IDENTIFICACAD DO(A) REQUERENTE

Inscrigdo Estadual:
e 3k 3 Sk A R o 2 3K 4k O 3K oK A S ol oK K KN K KR R KR e AR R OK o ol R Sl S ¢ ol ok e e e e e ok o R % ok ok R K

CNP) / CPE:
26.419.687/0001-58

RAZAO SOCIAL:
e e e e 3 K R e e o R ok R ke ok b S e sl e e e ke ke sk ke ol ok e DK e vk ke i 2k 2 Sk 2 e b 2K 2k ok i 2k ok sk K ok sk 3k ok vk ok ok ok

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que venham a ser apuradas, certifico, para fins de
direito, que revendo os registros do Cadastro de Inadimplentes da Fazenda PiOblica Estadual - CADINE, verificou-se nada

existlr em nome do(a) requerente acima identificado{a) até a presente data e hordro, e, para constar, fol emitida esta
certiddo.

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

VALIDA ATE 24/08/2020
A autenticidade deste documento deverd ser comprovada via Internet, ne enderego www.sefaz, ce.gov.br

hitps:fisendcos. sefaz.co.govbriinternel/cartidac/enissac/cartidas. aspeam APBIBSBSB?0 7785, 3ATATEIASBT BE> 8A5TAT 9788 14756708~ BEB552857 @ 7> TABE? 1
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25/0872020

by Prefeitura de
3 Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SEFIN -

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITQS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
Certiado N° 2020/139138

CPF/CNPJ: 26.419.687 /0001-58
Contribulinte: AME CLINIC MEDICOS LTDA - ME
Endareco: R CARLOS VASCONCELOS 2427 302
JOAQUIM TAVORA
Tipe de Imével: Nbo Residenclal
Inscriglio I55: 465662-8
Inecrigho IPTU: 554209-0
Localizacho Cartografica: 16 0147 0102 0008
Tastada Principal {(m): 24,00
Area do Terreno {m2): 960,00
Area Privative (m2); 195.64
Area Comum (m2}: 0,00

Certificames, para o% devidos fins, gue o{a) requerenteacima quallficado{a) estd quite com os tributos municipals
até a presante data, ressalvado porém, b Secretarda de Finangas, caso Se constabd futuramente a Jegltimidade de
qualguer tributo que venha a gravar » pessoa ou o imével, o direito de cobrar o déblte na forma da legislagio em
vigar.

Fortaleza, 25 de junho de 2020 ( 16:40:22 )

Certiddg expedida gratuitamente com base nos artlgos 534 a 563 do-Regulamento do Céddigo Tribytdrio Municipal,
aprovada pelo Decreto n® 13.716/2015,

A autenticidade dasta certiddc deverd ser confirmada no site da SEFIN (www.sefin.fortaleza.ca.gov.br),

Valldadé: S0 dins.

CERTIDAQ EMITIDA VIA INTERNET
http://www sefin.fortalezs.ce.gov,br

1A



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN}, ou objeto de decislo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitag8o desta certiddo estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hitp://irfb.gov.br> ou <http./Awww.pgfn.gov.br>.

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

Vélida até 26/09/2020.
Cadigo de controle da certiddo: 2B3B.BOF8.AFCC.0074
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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S

PODER JUDRICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AME CLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: 26.419.687/0001-98

Certiddo n°: 14790803/2020

Expedigdc: 25/06/2020, 4s 16:51:49

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

Certifica-se que AME CLINIC SERVICCS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS},
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.419.687/0001-98, NAO CONSTA do Bancc
Nacicnal de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag8oc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedig¢do.

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a4 identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

mMividas & sugestdes: crndo@tsb,ius. by
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250672020 Consulta Reguleridade do Empregador

Volar bvprimis

bl

CAIXA ECONOMICA FEQERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigio: 26.419.687/0001-98
Razdo Social: AME CLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA CARLOS VASCONCELOS 2427 APTO 302 / JOAQUIM TAVORA / FORTALEZA / CE / 60115-044

A Calxa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art, 7, da Lei 8.036, de 11 de malo de
1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdc regular perante o
Fundo de Garantla do Terrpo de Servico - FGTS.

0 presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de qualsquer débitos referentes a contribuigfes
gfou encargos devidos, decorrentes das abrigagbes camo FGTS,

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

Certificagio NOmero: 2020032204535580947552
Informagdp obtide em 25/06/2020 16:50:36

A utlizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta condicionada a verficagdo de autenticidade
no site da Calxa: www.caixa.gov.br

hitps #fconsulta-cri caia.g ovbricensuliacriipages/consultaEmpreg edor Jaf 1z



22/07/2020

CAILXA
o
22 Via - Compr&vante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA
)

I-nt-ernet B_anking::::C.AIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-13

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2967 / 00000022823-0

"l'ipo de pessoa: JURIDICA

Nome: POWER CLIN SERVICOS MERICOS LTDA

CPF/CNPJ: 35.785.494/0001-41

Valor: R$ 7.818,80

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identifi_ca(;éo da NE 44

operagdo:

Histérico:

Data /

Hora de 22/07/2020 09:53:23

operagio:
Codigo da operacdo: 00142591
Chave de seguranca: MQT89ZEG441ZYZAK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.brfSIIBC!/imprime_ted_terc.processa

1M
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BEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR
CRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador

Nimero da Nota:
00000044

Data e Hora de Emissdo:
20/07/2020 15:25:07

‘Cédf%o de Verificagéo:
MzrG-Lo7Q

SuRgtitu a Note Salvador emitida em 2010772020

% Insericdo Municipal;
%, 722.969/001-69

Mgglvador - CEP: 41701005 - BA

Norme/Razdo Social:
ASSQCIACAD SAUDEY

0-020/BA

CPFICNPJ: %  Inscri¢ho Municipal:
27.324.279/000% 15 %, 584.628/001-26

Endereco:

Ave Tancredo Neves'620 , B PLA ES - Salvador - CEP: 4182
E-mail: \ d %,
ASAUDEMBOUTLOOK.COM @

DISCRIMIHACAO DOS SERVIED

Prestagdo de servigos pela DECarol
junko/20, L

DADOS BANCARIOS
"BANCO DO BRASIL
AG. 2967-X

c/c . 22823-0"

by Hospitais -de Santo Amato no més de

CNAE:

)

Item dz Lista de Serviges:
00403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmlos, casas de salds, p

» ntds-s?% os, 4

Valor Total das Dedugdes {RS): | Base de Calculo (RE): Aliqusta (%) 3
0.00 -8.800.00 280%

ito Nota Salva (R$):

OUTRAS INFORMACOES

Valor INSS (R§): Valor PIS (R$): Valor COFING (R§). | Valor IR(R§) valor CSLL {R$): X

9,00 §7.20 264,00 132.00 88,00

- Esta Nota Salvador foi emiiida com respaldo na Lei 7.186/2006.
- Esta Nota Salvador ndo gera crédito.

- Esta Nota Salvador substitui 2 Nota Savador N° 43,
- COMPETENCIA: 07/2020 (mésfano)

o

nota fisgal.

ateriais
nest

datae) 19020

413



CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JUNHO 2020

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

Plantdes; 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$'8.800,00
IRRF 1,5 RS 132,00
CSLL 1 RS 88,00
CONFIS 3 RS 264,00
PIS 0,65 R$ 57,20
ISS 5 RS 440,00
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 981,20
VALOR LIQUIDO _ o .RS 7.818,80

~—
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y/ FREQUENCIA MES 06/2020
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 01/07/2020 12:05
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°. 20201845337

RAZAQ SOCIAL

1. 6.6.6.9.4.96.¢46.¢44.040.60.69.900.06.86066656466666.9.09.0.9.

INSCRIGAC ESTADUAL CNPJ

35.785.494/0001-41

Fica certificado que nfe constam, até a presents data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou jurfdica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria,

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

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

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

Vélida com a apresantagio conjunta do cartio original de inscrige no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministérlo da Fazenda.
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Certiddo Negativa de D¢ébitos

PMS - Prefeitura Municipél do Salvador

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

Certidio Negativa de Débitos Mobiliarios

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

Contribuinte: POWER CLIN - SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: Avenida Lufs Viana Filho, N° 7532

SL 1209

ALPHAVILLE1

41.701-005

Certifico que a inscrig8o acima estd em situagfio regular, até a presente data,
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, conforme artigo 277, § 3°, da Lei 7.186/2006,

Emissio autorizada as 11:40:04 horas do dia 12/05/2020.
Vilida até dia 10/08/2020.

Codigo de controle da certiddo: 4D39.1211.53BF.43E8.1783.9EBB.B3DE.D7D6

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

-
R
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@ MINISTERIO DA FAZENDA
+ %~ Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS 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, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 4rgé@os e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gdes soclais previstas
nas alineas 'a’ a'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 15:35:56 do dia 20/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 16/01/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 2657.A6C9.71BA.1CE3

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 35.785.494/0001-41

Certiddo n°®: 12011908/2020

Expedig8o: 26/05/2020, &s 12:40:20

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

Certifica-se gue POWER CLIN - SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 35,785.454/0001-41, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid8o emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalheo e est@o atualizados até 2 {(dois) dias
anteriores & data da sua expedicgdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a4 identificagdo das pessocas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho guanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢io de acordos firmados perante o Ministério Pablico do

Trabalho ou Comissdoc de Conciliagdo Prévia.

Diividas e sugestdes: ondr@ust.jus.br
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03/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar lmprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  35.785.494/0001-41
Razé&o Social:POWER CLIN SERVICOS MEDICGS LTDA

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

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:03/07/2020 a 01/08/2020°

Certificacao Namero: 2020070317101159101029
Informacdo obtida em 03/07/2020 17:10:12

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/renovacaoCrf,jsf 1A



£ 22/07/2020

CAIXA

‘ A4
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

IN:temet-—-banking::::CAIXA

-
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Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ: 27,324.279/0001-15

8anco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 011B1521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2104 7 00000004204-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CONSAUDE GESTAQ DE SAUDE E ASSISTENCIA S
CPF/CNP): 28.153.643/0001-94

Valor: R$ 11.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 58

Histérico:

Data /

Hora de 22/07/2020 11:46:49

operacio:

Coédigo da operacdo: 00172481
I Chave de seguranga: 2VOFVI0SIZZ1WUWF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br.'SIlBC/imprime_ted_terc.processa

171



[ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Prefeitura Municipal de Catu

Nimero da Nota

00000058
CENTRO -CATU-BA  CEP: 48110-000 Data e Hora de Emisséo
PEET CNP.J: 13.800.685/0001-00 17/07/2020 17:16:06
Ay Data do Fato Gerador
17/07/12020
Cédigo de Verficaglo
AAAIENEX-EPADED
Dados do(s) Servico(s) '
Exigibilidade do ISS / Natureza da Operagaio Local da Prestagéo Local da Incidéndia
Exligtvel SANTD AMARO/BA - BRASIL SANTO AMARO/BA

. Prestador do{s) Servico(s) -

Nome/Razée Social: CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA
Nome Fantasia:

Endereco: RUA DOS JASMINS, 315
PLANALTO || CATU -BA CEP: 48110000
CPFICNPJ: 28.163.643/0001-94 Insc. Municipal: 00047600985
Telefone: (71) 9925-6061 E-mall: robertovitti@/g.com.br

Tomador do(s) Servigo{s)

Nome/Razdo Soclal: ASSOCIAGAQ SAUDE EM MOVIMENTQ - ASM

Nome Fantasia: ASM

Endereco: AVENIDA TANCREDO NEVES, EDIF MUNDO PLAZA, 620 SALA 802
CAMINHO DAS ARVORES SALVADOR - BA CEP: 41820020

CPFICNPJ: 27.324.27810001-15 Insc. Municlpal: 59462800125

Telefons: (71) 3035-0103 E-mail: asavdem{@outlook.com

Discriminagdo do(s) Servigo(s)

Prestagio de servigos pelo Dr. Dr Adenilson Cime Almaida CRM 11047nos Hospltals de Santo Amaro no més de Junhe/20,

Dados Bancéarios: Calxa Econémica; Ag:2005.Conta Corrente:00022072-8

at?: ©0 I\

CP=

Classificago do Servigo (LEI 116/2003)
04.03 - HospHals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saido, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Classlficagfio Nacionat de Atlvidades Econdmicas (CNAE 2.1)
8610101 - Atividades do atondimento hosphalar, oxcoto pronto-socorro @ unidades para atendimento a urgéncias

Valor do{s) Servico(s) Valor Dedugaa Desconto Incondiclonado Base de Célculo ISS
11.000,00 . 0,00 0,00 11.000,00|
Aliquota ISS (%} Valor do IS8 Walor 158 Retido Desconto Condiclonado
2,00 ) 220,00 . 0,00 0,00
. Retangdes Faderals . )
Imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS Quiras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 /7 \,0,00 0,00
Total ‘ Ry
Total do(s} Servi Total Liquido
ol dofs) Senvcole} 11.000,00 \ 11.000,00].
Qutras Informagbes

Valor aproximado dos tributos com base na Lel 12.741/2012 - RS 1.698,50 - {15,45%) - Fonte: [BPT]

Favor verlificar a autenticidade deste documento fiscal no site hitps:/idatu.Baatri.com.br

Y

422



423

CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JUNHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO

UNID: HOSPITAL

NOME: Adenilson Cirne Almeida CRM 11047
FUNGCAO: Médico

Plantdes: 5
DIA ENTRADA | SAIDA VALOR 0BS
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$11.000,00
IRRF 0 RS 0,00
CSLL 0 RS 0,00
CONFIS 0 RS 0,00
PIS 0 RS 0,00
1SS 0 RS 0,00
TOTAL DOS IMPOSTOS R$ 0,00
VALOR LIQUIDO RS 11.000,00
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" 5 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 06/07/2020 15:30
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidido Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidéo N°: 20201937265

RAZAQ SCCIAL

CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASS SOCI LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

28.153.643/0001-94

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

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

Emitida em 05/07/2020,rconforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

Vélida com a apresentagao conjunta do cartdo original de inscrigo no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Recelta Federal do Ministério da Fazenda. -

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CATU

SECRETARIA DA FAZENDA

PRAGA DUQUE DE CAXIAS -

CATU - BA - CEP; 48110-00C

FONE(S): (71) 3541-8241 / (71) 3641-8232  CNPJMF: 13.800.585/0001-00

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITC
'N° 000252/2020

Nome/Razao Social. CONSAUDE GESTAO DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA

Nome Fantasia:
Inscrigdo Municipal: 000.476./1009.95 CPFICNPJ: 28.153.643/0001-94

Enderego: RUA DOS JASMINS, 315 PLANALTO |l
CATU - BA - CEP: 48110-000

RESSALVADO O 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

Observagio:

************t******ﬁ*tiii*i*it***tii!**tt*ti**i****f*****}‘***************i*******}********************************i**i***********
S s e sl i e e e ol ek she e o vk ke e e i e e i e o vie e o e e el i o ke e sk e e i e v e ol ke e s i e e o she el skl s ke e sk i e ol vl e e ol ke o e ok o ke i Skl ke skl e v ok vk e e ok e b s e o e vk v o e e e o ok ek e v o
*********%*****itt**t***ttiiw**#***i*****ﬁ*i**i**!**i***é**********t***t*t***************t*****i******w*tw*ttti**w*iw*t****it*****
W e e e e sk oke e e ool ok e i sk sk e s sleole ol Wi e s el sl vie sl o o o e v e o vl ke e ke e b e i shevie b e oA e e v sl e e e el el vl e e ke 3 ol sk i e ok ke sk e ol e ol e e e ok ke e ke vl e vl sk Vel e oy e ol ol s ok le g v ok e o v S v e koo ok

e ek e sk e s o o e et de ok de e ke Sk de ke e o e de e e s e sk e e e e v e B e e ok e o e A AT kvl ke sk e e vk e e e sk o e e e e Ak e ok ke e d A e ok o e ke gl i e e A e e e

Esta Certidao foi emitida em __08/07/2020 com base no Cédige Tributario Nacional, lei n® 5.172/66.

'
\/alkja‘jea- 9() (ch)‘lEEhrr‘\ [)I}\S; LA R AR R SRS EE R S EREEEEEEEEEREEEENERNEEEREEREXRERERZEENEENIEEINEEN] *)

N R X
ERiKA%‘ RBﬁA;CIEL\F&:QELO R

Diretora Departamento de Tributos

Codigo de controle da certidgo: 3100150477 - . /
0 J °
AN
EmisssANUELA ' | ;
1
Atengao: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo. [~
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PODER JUDICIARIOC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CONSAUDE GESTAQ DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 28.153.643/0001-94

Certiddo n°: 16351415/2020

Expedigdo: 17/07/2020, &8s 17:19:43

Validade: 12/01/2021 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue CONSAUDE GESTAC DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n® 28.153.643/0001-54,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

0s dados constantes desta Certidio s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

A aceitacd3o desta certidio condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Bancoe Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordosg judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliacio Prévia.

i il
Dividas e sugestfes: condu@ost.jus.br —

az7
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¥5107/2020 - Consulia Regularidade do Empregador '

Voltar imprimir

CAIXA ECONGAM

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:10/07/2020 a 08/08/2020

Certificacdo Namero: 2020071005405952512336
Informacdo obtida em 15/07/2020 20:27:01

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condiclonada a verificagdo de autenticidade no site da Calxa:
www,.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultacmpregador.jsf 1171
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EAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED; TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003/ 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO ASM

CPF/CNPJ]: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 41 - Conta Corrente

Conta destino.: 0236 / GO000028093-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: N.TELES DE ARALIJO

CPF/CNP1: 35.706.074/0001-22

Valor: R$ 10.780,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagéo da NF 006

operacgio:

Historico:

Data de débito: 23/07/2020

Data / Hora da operacgiio: 23/07/2020 13:33:46
Cédigo da operagdo: 00104370
Chave de seguranca: K92Z854QL9XG6Z79

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: D800 726 0104
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Prefeitura Municipal de Feira de Santana

Secretarfa Municipal da Fazenda 9%6

Departarmento de Administragio Tributaria

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&o {Hordric de Brasilia) Perfodo de Competéncia  Municiple de Prestagdo do Servico . i
14/07/2020 15:34 7/2020 Feira de Santana - BA ol f-'
Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operagde VR R ‘
Nenhum Tributacio no municipio de Feira de Santana """"'”“””“ H |I|| Il %ﬁ%
PRESTADCR DE SERVICOS

Raz&o Social CPF/CNP)

N. TELES DE ARAUJO . 35.706.074/0001-22

Inscricdo Municipa Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mall

730696 (75)3030-5333 Sim Néo tc.consultoria@hotmail.com

Enderego

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

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNPJ

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15
Inscrigiio Municipal Fone/Fax E-mall

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

Endareco

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

Cdédigo Tributacdio Municipio: 0401-Medicina e biomedicina,

DESCRICAQ DOS SERVICOS

Erestaglo de servigoe pela Dra.Ivonildes Fernandes de Melo Neta , CRM 30496 nos Hospitais de Santo Amaro no més de
junho/20,

Dadog Bancérios

BANCO; BANCO DO BRASIL (C01)
AGENCIA: 1070-7

CONTA CORRENTE: 10877-0

TITULAR: NAYPSSON TELES DEARAUJO AfESfoquerecebmsmate”ais

ouserw‘gosdescritesnesta
nota fispal,
datalZA_/O /5

CNPJ: 35.706.074/0001-22

RETENCOES FEDERAIS

PIS {R%) COFINS (R$) INSS {R$) 1R (R$) R ReTe
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES :
Valor dos Servigos (R$) Deductes (R%) Desconte Incondicionado (R$) Base de Cdlculo (R$) Aliguota (%)
11.000,00 0,00 0,00 11.000,00 2,0000
155 {R%) 155 Retido (R$) Desconte Condicionado (R§} Valor Liguido {R%$) Valor Total da Nota (R$)
220,00 0,00 2,00 11.000,00 11.000,00
OUTRAS INFORMACOES %E:J
TRIB. APROX.: R$1.479,50 FEDERAL E R$231,00 MUNICIPAL. FONTE: IEPT D26078.
CONTRIBUINTE ME, EPP QU MEI/SIMPLES NACIONAL.

14/07/2020 15:34:09 '.
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CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JUNHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO

UNID: HOSPITAL

NOME: Ivonildes Fernandes de Melo Neta CRM 30496
FUNCAO: Médico

PlantGes: 5
DIA ENTRADA | SAIDA VALOR _ 0BS
5 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
6 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
12 07:00 07:00 2.200,00 5T2 CASA
19 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
26 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
TOTAL DOS PLANTOES 11.000,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 11.000,00
VALOR BRUTA DA NOTA: RS 11.000,00
IRRF 0 RS 0,00
CSLL 0 RS 0,00
CONFIS 0 RS 0,00
PIS ] RS 0,00
1SS 2 RS 220,00
PIS RS 220,00
VALOR LIQUIDO RS 10.780,00
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 10/07/2020 10:01
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3,956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N° 20201981809

RAZAO SOCIAL

$.$.6.9.6.¢.¢.8.4.6.9.8.$.9.4.9.9.9.4.0.9.9.9.9.$6.0.9.9.9.¢.0.9.$.0.$ $.6.9.4.6.6 ¢

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

35.706.074/0001-22

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

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto 4 inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direite da Fazenda Piblica do Estado da Bahia
cohrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

. Emitida em 10/07/2020, conforme Portaria n® 818/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao,

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

Vilida com a apresentagdo conjunta do cartdo original de inscrighio no CPF ou ho CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1 de 1 RelCertiD



é"‘ a7 PREFEITURA MUNICIAL DE
@FEIRR DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragdo Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAI

Dezembro 2600 - Cédigo Tributario do Municipio de Feira de Santana,

CODIGO: N/ 2020/ 76941

CONTRIBUINTE: N. TELES DE ARAUJO

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO:  |02/07/2020
DATA DE VALIDADE DA CERTIDAQ: ~ |31/08/2020

FE

responsabilidade do contribuinte aclima, relativas aos tributos deste municiplo, administrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa,

nos Incisos de | a IX, do Artigo 148, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/10/1866 - Cédigo Tributério Nacional.

venham a ser apurados pela auforidade administrativa,

| endareco sletronico: hitp://www sefaz feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

| emiss&o.

Cédigo de verificacdo de autenticidade:

be81cfff355a229eabd73d5ea5222b12

Certiddc emitida gratuitamente.

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.

Emitida nos termos dos arts, 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 de

ENDEREGO: ;lm SR‘ES.’?'JX’ CARLOS MAGALHAES, 1520, 69.002-3 - EST DA

CNPJ/CPF: 35.706.074/0001-22 _
INSCRICAO MUNICIPAL: 73.069-6 .
INSCRIGAO DE LOCALIZAGAO: 191.897-4 l

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

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar qualsquer dividas de |}

A presente Certid&o ndo servira de prova contra quaisquer débilos referentes a recolhimenios que ndo fenham sido }
efefuados e que venham a ser apurados pela Secrsfaria Municipal da Fazenda, conforme premogaliva legal prevista i

Conforme o Art. 215, § 3°, do Cddigo Tributdrio Municipal — Lei Complementar de n*. 003, 22 de dezembro 2000, as ||
| certidbes fornecidas ndo excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que |}

A aulenticidade desfe documenfo pode ser comprovada através do sife da Secrataria Municipal da Fazenda peio

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrigdo(Bes) supracitada(s) do contribuinte e |}
refera-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vélida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua :

434
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certid&o ¢ véalida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no 8mbite da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo anico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitag8o desta certid8o esta condicionada & verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
endere¢os <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 10:01:35 do dia 08/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 05/06/2020.

Cédigo de controle da certidio: 58FD.9185.F476.505B

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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" BRASIL
' (HrrPs:rrGoy.BR)
Relagdio das certiddes emitidas por data de validade

CNPJ): 35.706.074/Q001-22 - N. TELES DE ARAUJOQ
Perlodo: 18/06/2020 a 18/06/2020

Cédigo de controle Tipo Data-Hora Data de Situagdo Segunda via
emlssdo validade
SBFD.91B5.F476.5058 Negativa 08/12/2019 05/06/2020 Vélida
10:01:35 Prorrogada
até (/Servicos/certidaointernet/P)/Consultar/EmiteSegunda
03/09/2020

4 4 1 |
Vilida Prorrogada: O praze de validade desta certid3s fil prarrogada pela Portarls Conjunta RFE/PGEN n? 555/2020, puklicada no Dlirlo &ficlal da Unito em 24/03/2020, Edigdo 57, Sagdo 1, Pigina 33,

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/P)/Consultar)
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PODER JUDICIARIOC
JUSTICA DO TRABALHQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 35.706.074/0001-22

Certidao n®: 15777012/2020

Expedigdo: 10/07/2020, 4s 10:00:49

Validade: 05/01/2021 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

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

Cs dados constantes desta Certidio s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigio.

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

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrics & identificagdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenci&drios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugldoc de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho cu Comiss@o de Conciliag8o Prévia,

Mividas e sugestdes: cndb#cst.ius. by

437



RV

10/07/2020 Consulta Regularidade de Empregador

Voltar Imprimir

CAIX

CAIXA ECONOMIGA FEDERA

L

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  35.706.074/0001-22
Razdo Social:N TELES DE ARAUJO

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

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

Certificacdo Numero: 2020061904533858042302
informacdo obtida em 10/07/2020 09:59:46

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br

hitps./iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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10/09/2020 InTernet B_ankhng__ CAl:XA

CALXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem; ) ‘ 3790/ 003/ 00001253-9

Tipo de conta: ; 01 - Canta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ' ASSQOCIACAQ S EM MOVIMENTO ASM
CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1070/ 00000010977-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

T Nome: NAYPSSON TELES DE ARAUIO
,
“"-:J CPF/CNPJ: 35,706.074/0001-22

Valor: R4 42.728,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| Wenuiensio o

Historico:

Data de débito: 23/07/2020

Data / Hora da operagdo: 23/07/2020 09:24:26

Cédigo da operagdo: 00123340
Chave de seguranca: XS42JP6XTYVIN7CR

Operagdo realizada com sucesso conforme as infermagbes fornecidas pelo cliente.

f-" “Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
r

1

*,;J SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

111
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Prefeitura Municipal de Feira de Santana

Secretaria Municipal da Fazenda 9%

Departarmento de Administra¢fo Tributéria
R Barfo de Cotegipe, 764 Centro Feira de Santana - BA CEP 44.001-550

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

EmissSo (Hordro de Srasilia) Perfodo de Competéncia  Municipio de Prestagio do Servigo

10/07/2020 09:58 7/2020 Felra de Santana - BA

Reg. Especial Tributacdo Natureza da Operaglo

Nenhum Tributagdo no municiplo de Felra de Santana

PRESTADOR DE SERVIGOS
Rzzdo Social CPF/CNP)
N. TELES DE ARAUJO 35.706.074/0001-22
Inscricho Municlpal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mall
730696 (75)3030-5333 Sim Ndo te.consultoria@hotmall.com
Endereco

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

TOMADOR DE SERVICOS

Raz8o Soclal CPF/CNP}

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15
Jnscricdo Munictpal Fone/Fax E-mail

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

Enderego

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

Cddigo Tributagdo Municipic: 0401-Medicina e biomediclna,

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Prestagdo de servigos pelo Dr. Naypsson Teles de Araujo, CRM 35B815/BA nos Hospitails deSmmto—fimoro—mor-mée—de
JUHO/30. - Atesto que recedi os materiais
BANCO: BANCO DO BRASIL (001) 0U servigos descritos nesta
TITULAR; NAYPSSON TELES DE ARAUJO nota fis¥l

CNPJ: 35.706.074/0001-22 dats !Q ) 0 ]ﬂotx)

. Nomedo Gestor

n-.ﬁ" g‘ﬁ- dﬁ’AM' ‘\.-1

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS {R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL {R$} Qutras Retengles (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
valor dos Servigos (R$) DedugBes {R$) Desconto tncondiclonado (R$) Base de Cdiculo (RS) Aliquota (%)
43,600,00 0,00 0,00 43.600,00 2,0000
155 (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) valor Uquldp {R$) Vvalor Tatal da Nota (R%)
872,00 . 0,00 0,00 43.600,00 43.600,00

OUTRAS INFORMAGOES

TRIB. APROX.: R$5.B864,20 FEDERAL E R$915,60 MUNICIPAL. FONTE: IBPT D26070.
CONTRIBUINTE ME, EPP QU ¥E/SIMPLES NACIONAL.

QQ::

10/07/2020 09:58:15

it



CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JUNHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO

UNID:

NOME:
FUNGAO: Médico
Planttes: 18

HOSPITAL

Naypsson Teles de Aradjo CRM 35815

440

DIA "ENTRADA | SAIDA VALOR OBS
1 07:00 07:00 2.600,00 coviD
2 07:00 07:00 2.600,00 covID
3 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
q 07:00 07:00 2.200,00 ST2 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 ST2 CASA
11 07:00 07:00 2.200,00 ACUPE
15 07:00 07:00 2.600,00 COoVID
16 07:00 07:00 2.600,00 coviD
17 07:00 07:00 2.200,00 ST2 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 ST2 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 CcoviD
TOTAL DOS PLANTOES 43.600,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 43.600,00
VALOR BRUTA DA NOTA: RS 43.600,00
IRRF 0 R$ 0,00
CSLL 0 RS 0,00
CONFIS 0 R$ 0,00
PIS 0 RS 0,00] S imPres Npcsonnc
ISS 2 RS 872,00
TOTAL DOS IMPQSTOS RS 872,00
VALOR LIQUIDO RS 42.728,00

—

e
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ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
FREQUENCIA MES 06/2020
NOME: ~hy Y SON CRM:
FUNCAO:  MEmCO COORDENADOR:
UNIDADE: { JUTI  ( ) ENFERMARIA
INICIO FIM
DI ENTRADA AlDA ASS!NA URA £ CARI
A A INTERVALO | INTERVALO S T ﬁ MBO
. - "'H-’::Uﬂ &l
Lonbde 1 | oo Jioo __Médico ‘“S{ Ji 1
. e I E——— By FIRHSNaypssan Tel
CoD® 2 [Aw9 Atoo . 0 Médico uq
Gechshy 3 Y 00 YO0 " g Naypsson Tele% CRM 137 35815 n
] Medieo ; 0F NG
Gichsre a Y SO 3 50 CRM-3A 25315 ;’4225::: Teles /
- CRM-BA 35815 —
’ 6 , 2
= 7 " Dr. Naypssan ijn/%.}
fovih ® 8 q w09 ‘ -3 F 00 CRn.ngFRdfl!cg:m-% Dr. Nayocson Tel
cwpe| 9 | o0 No0 ¢ Ml cpirédice Y
N DY Naypsson Telest. ‘ T
jfﬂfﬁ)ﬂ’ 10 a,.. Oo q 'OO cmf\\n/ledlco JVU Pr NavE ( )‘}r
. BA 35215 hdd 550n Teld
4ME 11 %' 0’0 q 00 Médico ¢ e\}l
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; é GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 10/07/2020 10:01
!% SECRETARIA DA FAZENDA

Certidido Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os ofeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3,956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20201981809

RAZAC SCCIAL

1. 9.9.6.4.0.9.6.0.9.9.6.60.9.9.60.9.06.6.64.66.60.¢.9.4.6$¢6.5.4.0660.5.¢ ¢

INSCRIGAC ESTADUAL CNPJ

35.706.074/0001-22

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

!,,.
!

/

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

Emitida em 10!0?/2026, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida pof 60 dias, contados a partir da data de sua
‘ emissao,

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

Vélida com a apresentagéo conjunta do cartdo original de inscrigio ne CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de | Re]Cenm
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PREFEITURA MINICIPAL DE

FEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administrag@o Tributéria

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

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

CODIGO: N/ 2020 /76941

CONTRIBUINTE: N. TELES DE ARAUJO

RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 1520, 69,002-3 - EST DA
MANGABEIRA

CNPJ/CPF: 35,706,074/0001-22

INSCRIGAO MUNICIPAL: 73.069-6

INSCRIGAC DE LOCALIZAGAC: 191.8974

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

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO:  [31/08/2020

ENDEREGO:

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar qualsquer dividas de
responsabliidade do contribuinte acima, relativas aocs tributos deste municlpio, administrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa.

A presente Cerlido ndo servird de prova conira quaisquer débitos referentes a recolhimentos que ndo tenham sido
sfetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prarrogativa legal prevista
nos Incisos de ! a IX, do Arligo 149, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/10/1966 - Cédigo Tributdrio Nacional.

Conforme o Art. 215, § 3°, do Cddigo Tributério Municipal - Lei Complementar de n®. 003, 22 de dezembro 2000, as’
certiddes formecidas ndo excluem o direito ds a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que
venham a ser apurados pela autoridade administrativa.

A autenticidade deste documenfo pode ser comprovada através do sife da Secrefaria Municipal da Fazenda pelo
enderege eletronico: http./iwvww.sefaz. feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimenta vinculado afs) inscrigio(Ses) supracitada(s) do contribuinte e
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E véiida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua
emisséo.

Cédigo de verificagao de autenticidade:

be81cfff355a229eabd73d5ea5222b12

Certiddo emitida gratuitamente.

Atengdo. qualquer rasura ol emenda invalidaré este documento.

o
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BRASIL i
o (HTTPEHIGOVBR) e s e e e e et et et i A 14 2 1 i s et e
Relagdo das certiddes emitidas por data de validade

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

Cédigo de controle Tipo Data-Hora Datade  Situagio Segunda via
emissdo valldade
SBFD,9185,F476.5058 Negativa 08/12/2019 05/06/2020 Vélida
10:01:35 Prorrogada .
até {/Servicos/certidaointernet/P)/Consultar/EmiteSegunda
03/09/2020

« 4 1 > » )
Vilida Prarrogada; O prazo e valldade desta certid3o fo! prorrogado pela Portaria Conjuntz RFB/PGFN n* 555/2020, publicada no Didrip Oftial da UnlSe em 24/03/2020, Edigdo 57, Segio 1, Figina 33,

Nova consulta {/Servicos/certidaointernet/Pj/Consultar)



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

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAD :

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

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

Esta certid&o & vélida para o estabelecimento matriz e suas filials &, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situago do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitac8o desta certiddo esta condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http.//www.pgfn.gov.br>,

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

Vdlida até 05/06/2020,

Codigo de controle da certiddo: 58FD.9185.F476.505B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,
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< ,,-2 % v:
PODER JUDICIARIO
JUSTICE DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 35.706.074/0001-22 ‘

Certiddo n°: 15777012/2020

Expedigao: 10/07/2020, &s 10:00:49

Validade: 05/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedicgdo.

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

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

Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedig¢do.

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

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios A identificac¢io das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalhco quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorérics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico 4o

Trabalho ou Comiss8o de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes. ondb@éust.jus.br
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' 10/07/2020 Consufta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  35.706.074/0001-22
Razao Social:N TELES DE ARAUJO :
Enderego: R ANTONIO CARLOS MAGALHAES 1520 SALA 7 / CIDADE NOVA / FEIRA

A Caixa Econdmica Federal, no usc da atribuigdo 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 situa¢do regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado nac servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS,

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

Certificagdo Namero: 2020061904533858042302
Informacgdo obtida em 10/07/2020 09:59:46

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

https:ficonsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrifpages/consultaEmpregador.jsf “
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED; TED para terceiros
Conta origem: 3790/ 003 /00001253-9
Tipo de canta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa; JuripIica
Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO ASM
CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7135 / 00000034130-4
| Tipo de pessoa: Fisica
Nome; ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR
CPF/CNPJ: 429.600,705-69
Valor; R$ 10.103,50¢
Valor da tarifa; R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
berecasao da
Histérico:
Data de débhito: 23/07/2020
. Data / Hora da operagdo: 23/07/2020 13:32:57
Codige da operacdo: 00113295
Chave de seguranga: RXT4YNAXSWUSPTKF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Lkt
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Prefeitura Municipal de Gandu
SECRETARIA DA FAZENDA 2

. Nimero da Nota
| E! Numero do Lote
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe Data e Hora da Emisséo
17/07/2020 s 16:43:47

Cédigo de Varificagdo
4286 - 5556 - 1222

1w s

du

£HILDT RS TRARMAG T Be aufhein

PRESTADOR DO SERVIGO

Codigo Mobiligrio 00006011 Inscrigéio Municipal 00006011
Razic Social ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR CNPJ/ICPF 36.363.470/0001-67
Logradouro MANOEL MOREIRA BARBOSA Nimero SIN
Balrro ELISEU LEAL Cep 45.450-000
Municipio GANDLU UF BA
Inscrigéo Estadual
TOMADOR DO SERVICO
Raz&o Social ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO
Logradouro AVENIDA AVENIDA TANCREDO NEVES, 620 CNPJ/CPF 27.324.279/0001-15
Bairro CAMINHO DAS ARVORES Namero 620
Municipio SALVADOR Cep 41.820-020
Inserigdo Estadual UF BAHIA
‘ DISCRIMINAGAOQ DOS SERVIGOS
[ Servio || Descrigao [ Valor Unitério || Quantidade [ Total |
2 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. ERNANDE BRITC NOS 11000,0000 1,0000 11000,0000

HOSPITAIS DE SANTO AMARO, NO MES DE JUNHO DE 2020,
Valor Total dos Servigos R$ 11.000,00

ITEM DA LISTA DE SERVICO

04.C1 - MEDICINA E BIOMEDICINA,

INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CRM 35131

BRADESCO
AGENCIA 7135
C/C34130-4

Atesto que recebi os materiais
ERNANDE BRITO I .

NEsd

data /&LIM)

Responsdvel pelc Pagamento do imposte

VALOR TOTAL DA NOTA

Valor Total da Nota R$ 11.000,00

Operagao Deduz Materials?

Sem langamentos de materiais Né@o Eu, prestador do servigo
B “Iptante pelo Simples 7 Locatl do Serviga Situagao Pablata
i3 N |
‘ Jalol Dentro do Municipio orma Nome do Gestor
Atividade
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS -~
Valor Total das Dedugdes R$ || Base de Caculo R$ Aliquota % Valor do 1SS R$ aor Total Retido R$
0,00 11.000,00 5,00 5$0.00, . 443,30
A5 g
RETENCOES AN =
PIS R$ INSS R$ CSLLRS COFINS R§ IRR$ Outras RetengGes RS
71,50 0,00 15.40 330,00 26,40 0,00

Valor Liquido da Nota R$ 10.556,70
OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

Recebi(emos) do Prestador: ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR CNP : 36.363.470/0001-67
Os sarvicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n° 2 - emitida em: 17/q7/2020:as 16:43:47 com o cddigo de verificagao: 4286 - 5556 - 1222

Ass: am / /

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

Péagina 1de1 Nota Fiscal de Servigos




CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL
MES: JUNHO 2020

PROJETO: HOSPITAIS SANTO AMARO

UNID: HOSPITAL

NOME: Ernande Brito Oliveira Junior CRM 35131
FUNGAO: Médico

Plantoes: 5
DIA ENTRADA SAIDA VALOR OBS
2 07:00 07:00 2.200,00 : ST2 CASA
9 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
16 07.00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
23 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
30 07:00 07:00 2.200,00 STE 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 RS 165,00
CSLL 1 RS 110,00
CONFIS 3 RS 330,00
PIS 0,65 RS 71,50
ISS 2 RS 220,00
TOTAL DOS IMPOSTOS RS 896,50
VALOR LIQUIDO RS 10.103,50
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissgo: 17/07/2020 16:51
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20202055045

RAZAO SOCIAL

1,9.6.9.4.9.6.9.6.9.6.6.¢.$.4.6.6.9.4.6.4.5.4.60.8.9.9.4.9.09.6.¢.8.4 ¢.9.6.4.0.4.¢

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

36.363.470/0001-67

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

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

Emitida em 17/07/2020, conforme Portaria n® 918/89, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

Viélida com a apresentagao conjunta do cartfo original de inscrigo no CPF ouno CNPJ da
Sacretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de | _

452



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ERNANDE BRITQO QOLIVEIRA JUNIOR (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 36.363,470/0001-67

Certiddo n®: 16348459/2020

Expedigdo: 17/07/2020, as 16:47:49

Validade: 12/01/2021 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéao.

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagio das Leig do
Trabalho, acrescentado pela Lel n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Supericr do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid3c atesta a empresa em relagdo
a todos o8 seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢do desta certidio condiciona-se a verificac¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus.br) .

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificag¢fo das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto 3s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emelumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag8o Prévia.

nvidas e sugestdes: ondogust.jus . by

453



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

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

Nome: ERNANDE BRITO OLIVEIRA JUNIOR
CPF: 029.600.705-69

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

Esta certiddo se refere a situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portarla 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>,

Valida até 21/11/2020.

Cdédigo de controle da certiddo: 32BE.0360.072E.7C62

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

454
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‘CAIXA

1A
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Centa origem: 7 3790/ 003 / 00001253-9

Tlpo de conta: 01 - Conta Cnri‘ente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP]: 27.324.279/0001-15

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

Tipo de conta: 01 - Conta Comente

Conta destino: 3886/ 00000031632-6 J

Tipo de pessoa: Fisica

Nomae: ’ GABRIEL MAGRINOS DELGADOQO

CPF/CNPJ: 073.465.311-59

Valor: R% 18.186,30

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

nstasie oo

Histdrico:

Data / Hora

da . 23/07/2020 12:05:47

operagao:
Cédigo da operagiio: 00180279
Chave de sequranca: C73SAPESYG9CFNR7

4C CAIXA: 0800 726 0101

assoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Prefeitura Municipal de Feira de Santana 6
Secretaria Municipal da Fazenda 996

Departarmento de Administrago Tributsria

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

EmissSo (Hardrio de Brasilta) Perloda de Campeténcia  Municipio de Prestacdio do Serviga i
10/07/2020 16:45 7/2020 Feira de Santana - BA ik h 43
Reg. Especlal Tributagdo Natureza da Operagdo 5
Nenhum Tributagdo no municipio de Feira de Santana ‘ ||||||||||||H|" ”I"I :
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Soclal CPF/CNP]
GABRIEL M.DELGADO ,/"#_\I 37.595.604/0001-38
Inscrigio Municipal Fone/Fax Simples Naclonal / Incentivader Cultural E-mail
745480 {75)3030-5333 = Ndo - Nao tc.consultoria@hotmail.com
Enderego e

RUA ANTONIC CARLOS MAGALHAES, 1520 Baitfo Cidade Nova CEP 44053-268 Feira de Santana - BA
TOMADCR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP]

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324,279/0001-15
Inscri¢da Municipal Fone/Fax E-mail

59462800125 (71)9551-1773 MARICONTABIL. ASM@HOTMAIL.COM

Endereca

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

Cédigo Tributagdo Municipio: 0401-Medicina e biomedicina,

DESCRICAO DOS SERVIGOS

Prestacdo de servigos pelo Dr. Gabriel Magarinos Deigado, CRM 33657 nos Hospitais de Santo Amarc no més de

junho/20. .
Ty J—— ustoaereeissmateri
;C\gﬁgnééﬁgggé? 11692.6 8y SEFVIQOSdESCfI[{)S fnests

TITULAR: Gabriel M, Delgado

notafl
CNPJ: 37.585.604/0001-38

\/

Nome do Gestor

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Reten¢3es (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES do {R$) Base de Célculo (R$} Aliquota (%)
Valor das Servicos (R$) Dedu¢des (R$) Desconto Incondiclonado ase
15.800,00 g, OO/ 0,00 - 19.800,00 2,00
1 R 1SS Retido {R%) Descanto Condicionada (R$) Valor Liguido (R$} valor Total da Nota {R$) .
3952 (08) 0,00/ 0,00 19.800,00 19.800,00/

OUTRAS INFORMACOES <

TRIB. APROX.: R$2.663,10 FEDERAL E R$415,80 MUNICIPAL. FONTE: IBPT D26078.

10/07/2020 16:45:55 - |



PROJETO:

CONTROLE PLANTOES PARA NOTA FISCAL

MES: JUNHO 2020

UNID: HOSPITAL

HOSPITAIS SANTO AMARO

-

NOME: Gabriel Magarinos CRM 33657
FUNCAO: Médico
Plantdes: 9
DIA ENTRADA | SAIDA VALOR 0BS
2 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
4 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
5 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
11 07:00 07:00 2.200,00 $T2 CASA
12 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
18 . 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
19 07:00 07:00 2.200,00 5T2 CASA
25 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
26 07:00 07:00 2.200,00 ST2 CASA
TOTAL DOS PLANTOES 19.800,00
VALOR PAGO ANTECIPADO
VALOR A PAGAR 19.800,00
VALOR BRUTA DA NOTA: .7 R$:19.800,00
IRRF 1,5 RS 297,00
CSLL 1 R$ 198,00
CONFIS 3 RS 594,00
PIS 0,65 RS 128,70
ISS 2 R$ 396,00

TOTAL DOS IMPOSTOS

R$ 1.613,70

VALOR LIQUIDO

. 'R$.18.186,30;
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ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
FREQUENCIA MES 06/2020
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-STETE PREFEITURA MUNICIPAL i;JE
‘@'FHRA DE SAKNTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragéo Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n°® 003, de 22 de

Dezembro 2000 — Cédigo Tributario do Municipio de Feira de Santana.

CODIGO: N/ 2020/ 80922

CONTRIBUINTE: GABRIEL M. DELGADO

_ RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 1520, 69.002-3 - EST DA
ENDERECO: MANGABEIRA

CNPJICPF: 37.595,604/0001-38

INSCRIGAO MUNICIPAL: 74.548-0

INSCRIGAQ DE LOCALIZAGAO: 191.8974

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

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAC: 10/07/2020

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: | 08/09/2020

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Felra de Santana a cobrar quaisquer dividas de '
responsabijlidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste municiplo, administrados por esta i

Secretaria Municipal da Fazenda, Inclusive os inscritos em Divida Ativa.

A presente CertidSo ndo servirg de prova contra quaisquer débitos referentes a recolhimentos que néo tenham sido
afetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista
nos Incisos de f a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n®. 5.172, de 25/10/1966 - Cédigo Tributdrio Nacional.

Conforme o Art. 215, § 3°, do Cédigo Tributdrio Municipal - Lei Complementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000, as '
| cerfidbes fomecidas néo excluem o direito de & Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que ||

venham a ser apurados pela autoridade administrativa.

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secrefaria Municipal da Fazenda pelo
endereco eletrénica; hitp.//www. sefaz feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrigho{0es) supracitada(s) do conltribuinte e
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. £ vélida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua
emisséo.

Cédigo de verificagao de autenticidade:

af59052598eb2fde436783d71 abdf364

Certiddo emitida gratuitamente.

Atengdo: qualquer rasura ou smenda invalidard este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 02/07/2020 15:09
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°®: 20201902530

RAZAQ SOCIAL

GABRIEL M. DELGADO

INSCRICAQ ESTADUAL CNPJ

168.635.384 37.595.604/0001-38

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

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

Emitida em 02/07/2020, conforme Portaria n® 818/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

Vilida com a apresentag&o conjunta do cartdo original de inscrigio no CPF ou ne CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



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

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

Nome: GABRIEL M. DELGADO
CNPJ: 37.595.604/0001-38

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos publicos da administrac8o direta a ele vinculados. Refere-se & situagsio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certiddo emitida gratuitarmente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:07:53 do dia 02/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 29/12/2020,

Cédigo de controle da certiddo: 8251.DF87.6764.BB8F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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P&gina 1 de 1

Uo*

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 37.595.604/0001-38

Certid8o n®: 15248582/2020

Expedigdo: 02/07/2020, &s 15:06:46

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

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 37.595.604/0001-38, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid8o emitida com base nc art. 642-A da Cecnsolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lel n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.-

Os dados constantes desta Certidio s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

Certidio expedida sem indica¢do do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Gltima versido da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situagdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB {(www.receilta.fazenda.gov.br}.

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

A aceitagdo desta certidd3o condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO TMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificacl3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucd3o de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissio de Conciliagdo Prévia.

mividas e asugestdes: cndtiust.ius.br

ae2

- Ry %



A

TERMO DE AUTORIZACAOQ

GABRIEL M. DELGADO pessoa juridica de direito privada , inscrito no CNPI sob o n®

37.595.604/0001-38 , localizada & Rua Antdnio Carlos Magalhaes n° 1520,sala 07 , Baitro

Cidade Nova , CEP ~ 44,053-268 , Feira de Santana- Ba , autorizo (ue 0 pagamento de

prestagdo de servigos médicos para Associac3o Salide Em Movimento — ASM | referente
a nota fiscal n® 2020000 00000001 emitida em 10 de julho de 2020 no valor de R¢
19.800,00 (dezenove mil e oitocentos reals), seja realizado mediante depdsito bancario
na conta corrente n® 31632-6 ,agéncia n® 3886-5 banco n° 001 BANCO DO BRASIL ,de
titularidade de Gabriel Magarinos Delgado, nacionalidade Boliviana, inscritoe no CPF sob
ne073.465.311-56. '

Feira de Santana, 10 de julho de 2020.

o

Ga{riel Magarinos Delgado
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ESCALA DE SERVICO MEDICOS ~ /  jun/20

om, Saiide
i w em Movimento

SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA /  SABADO DOMINGO
1 2 3 4 5 / 6 7
SANTA CASA 2. GABRIEL ERNANDE E;rr’}gvsP?N NAYPSON GABRIEL f ivan LD E - iALAN
ALAN PAOLA 7 GABRIEL IVANILDE  /  ADRIANE MILENA
coviD < NAYPSON NAYPSON ALAN RO AR BRIRNEEY » LANA LANA
ACUPE BRUNO ALAN BRUND BRUNO ADENILSON RUDA RUDA
8 9 10 11 12 13 14
SANTA CASA  RONALDO ERNANDE NAYPSON GILMAR GABRIEL RONALDO RONALDO
ALAN PAOLA GILMAR GABRIEL IVANILDE MILENA MILENA
covip NAYPSON NAYPSON ALAN PACLAIGRAZIE i OSIRES LANA ALANA
ACUPE BRUNO ALAN BRUNO NAYPSON ADENILSON CAROL CAROL
15 15 17 1g 13 20 21
SANTACASA  RONALDO ERNANDE NAYPSON GILMAR GABRIEL IMILENA RONALDO
ALAN PAOLA GILMAR GABRIEL IVANILDE ADRIANE - MILENA
COVID NAYPSON NAYPSON ¢ ALAN PAOLA/GRAZIE | OSIRES ALAN ALAN
ACUPE BRUNO »* ALAN 8BRUNO 4 NAYPSON ADENILSON RUDA RUDA
22 23 24 25 26 27 28
SANTACASA  RONALDO ERNANDE NAYPSON GILMAR iVANILDE RONALDO RONALDO
ALAN PAOLA GILMAR GABRIEL GABRIEL GILMAR MILENA
CoVID NAYPSON NAYPSON ALAN PAOLA/GRAZIE | OSIRES ADRIANE ALAN
ACUPE BRUNO ‘ALAN BRUNO NAYPSON ADENILSON CAROL CAROL
29 30 3
SANTACASA  RONALDO ERNANDE p/ {“:x’!(, LW(’ £ -
ALAN PAOLA _
Alxinaido Santos
coviD NAYPSON NAYPSON _ CRM 10293 .
ACUPE BRUNO . ALAN Diretor M@dico HNSN / Associagdo Saiide em Movimento

% POERILSOR P 2O
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PRESTAGAO DE CONTAS

FINANCEIRA

ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO
X

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO

TERMO DE COLABORAGAOQ N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

MEDICAMENTOS

OBJETO

Planejamento, execugao, gestdo e acompanhamento das agdes e servigos
assistenciais e de vigildncia em saude em face da pandemia de covid (sindrome
respiratéria 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 - ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO

Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores,
Edificio Empresarial Mundo Plaza, salas 2701/2705
CEP 41.820-020 - Salvador/BA

71 3034.0103 | asaudem@outlook.com

‘
3
3



RELATORIO DESPESAS PAGAS - JULHO - 2020

PROJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETTO
TERMO DE COLABORACAO N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

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

TOTAIS -13.298,40
N IR <7 ok o N - 07,MOTIVOR EcceoNl
17/07/2020 INSTRUMENTAL SAQ JORGE EIREU N¢ 20603 -R$ 8.298,40
20/07/2020 Medicamentos AC FL FARMACIA E DROGARIA LTDA - TED DEVOLVIDA N2 20 1838842 -RS 5_000‘00

99Y
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17/07/2020 '

caixA

Intermet....Banki.ng___CAl.Xa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790 /003 /06001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNPJ: 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: ‘01 - Conta Corrente

Conta destino: . 3522 / 00000017811-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INSTRUMENTAL SAQO JORGE EIRELI

CPF/CNPJ: 34.254.532/0001-77

Valor: R$ 8.298,40

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedares

2‘;‘;:;';;‘;9“ da NF 20603

Histérico:

Data / ‘

Hora da 17/Q07/2020 10:43:58

operacao:
Codigo da operacdo: 00160477
Chave de seguranca: 43XMT19LYUZM6T1N

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ﬂgerenciador.caixa.gov.br.fSIIBCﬁmprime_ted_terc.processa

BRANADD
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RECEBEMOS DE INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EPP 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFCAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.020.603
2 : SERIE: 1
o ~ DANFE
-y ﬂ~ Instrumental PP, DOCUMENTO AUXILIAR
*ISA0 JORGE 3, PANOTA HSCAL
tl!f"i':’.l"k;ﬁﬂﬂ‘fjwﬂl,-.:-W\TIK-FN LSOO RN 88 . "\.4:'9 0 E'E]';ETEON‘ICA CHAVE DE ACESSO -
= kntrada
INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EP | 1 - Satde E 2920 0634 2545 3200 0177 5500 1000 0206 0310 0033 2651
AY MANOEL CHAVES, 2376 o
BAIRRO SAO CAETANO NJ 000.020.603 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 456017300 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ITABUNA  BA TEL/FAX: V7336177289 FOLHA: de 1
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 129200308903916 - 2020-06-10T15:15:52-00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
25669291 34.254.532/0001-77
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOMERAZAO SOCIAL CNPY/CFF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAQO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 10/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SADA/ENTRADA
AY TANCREDO NEVESEDIF MUNDO PLA: CAMINHO DAS ARVORE!| 41.820-020 || 10/06/2020
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SATDA
SALVADOR 7130377281 BA 15:15:48
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Veto. Valor
001 10/06/2020  8.295,40
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.298.,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.298.40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO | UF CNPJ/CPF
INSTRUMENTAL SAQ JORGE EIRELI - EPI |0 - Rem. XXX9999 BA |34.254.532/0001-77
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRIGCAD ESTADLUAL
AV MANOEL CHAVES ITABUNA BA 025669291
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESD BRUT(O PESO LIQUIDO
0 0 0,000 77,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO ‘
coD. . < . NCM C8T . . . p ALIQUGTAS VYALOR TOTAL
PROD. DESCRICAQ 1) PRODUTC/SERVICO SH Isnsn CHFOP | UNID. | QUANT. | VALOR UNIT. | YALOR TOT. | B.CALC. ICMS | VALOR ICMS] VALOR 1Pt oS ™ IMPOSTOS
OS] | BUTILBRO ESCOPOL. 20MGML IMAV CXU100 | 30049095 | 060 | 5405 | AMP | 1.000.00] 3.55000 355000 0,00 0,00 oo [ ooo] 000 000
| _ __ __ JHIPOLABOR-REF: 0001044 _ _ __ | ____ IR I PR RO IR RN DUDEDRRS RSP SR N R R
00008051 | ETILEFRINA 10MG/ML EFORTIL CX6 1ML 30040067 | 060 | 5405 | AMP | 600.0000] 3.20000 1.920,00 0,00 0,00 o [ o.00| 000 0,00
_______ B e oy e O o e e O e L
00005933 | CLORETO BE SODIC 0,9% 100 ML FRESENTUS | 30049005 [ s60 | 5405 320,000¢] 4.80000 1.536,00 0,00 0,001 000 | oo0| 000 0,00
-ReFswon b b R R
00005836 | SOLUCAD RINGER COM LACTATO SO0 ML | 30049099 | 560 | 5405 | BC | 90,0000 | 6.60000 394,00 0,00 poo| ~ “amo | opo| o00 0,00
| _ ... JFRESENIUS RER: 1510093 | .. .__. I e e O e N IS R
00067913 | ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1L FARMAX - 30049099 [ 060 | 5405 | UN [ak,0000 | 1455000 60K,40 0,00 0,00 000 | o.00| 000 0,00
REF: 30000556
Atesto que recebi os materials
guservigos descritos nesta ‘
notafiscal. R
A 2093 o Db
data I I ) \-.‘.\."5; %‘ AF
Ry BN : L
Y AN Atesto que recebi os materiais
Lt . ..
04 SErvigos Gescritos nesta
me dofGestor notafiscal.
No F ( o) QLG \ .{j
AL L da / {
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR U, L‘\D 3 *]sgjz(\qcos BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
4“- KESRIE 0,00 710
DADOS ADICIONAIS "
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO #
Vendedor: 000024-LEONARDC / OC: 0 Cod.Cliente: Cl01336 / Tipo Pgto: TRA .
KSFERENCTA Cliente:ASM - ASSOC, SAUDE MOVIMENTG vlr. Aprox, Tributos RS — K
258,24 (3,11%). Fonte IBPT.
Ass,
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18/02/2020° .

MINISTERIO DA FAZENDA .. .
Secretaria da Recelta Federal'dd Brasii-
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direlto de a .Fazenda Naclonal cobrar e inscrever qualsquer dfvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:
k] i

] o
1. constam débitos administrados pela Secretarla da Recelta Federal do Brasil (RFB) com
¢ exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codlgo Tributdrio Nacional {CTN), ou objeto de decisgo Judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos: e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débltos inscritos
em Divida Ativa da Unifo (DAU)} com exigibllidade suspensa nos termos do art, 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Ptblica em processos
de execucéo fiscal, ou objeto de declséio judicial que determina sua desconsideragdo para fins
de certificagéo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efaitos da cerfidéo
negativa, ’

Esta certidéo 6 vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos plblicos da administragéio direta a ele vinculados, Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribulgbes sociais previstas
nas alineas 'a’ & 'd' do pardgrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de jultho de 1991,

A aceltagfio desta certiddo ests condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:32:29 do dia 18/02/2020 <hora e data de Bras/lia>,

Vilida até 16/08/2020,

Codigo de controle da certidido: A6D4,7318.6F98.1394

Qualquer rasura ou emenda Invalidara este documento.

L
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; %8} GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Fifiri ¥ SECRETARIA DA FAZENDA

Emisséo: 13/05/2020 10:31

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

{Emitida para os efeitos dos arts, 113 e 114 da Le] 3.956 de 11 de dezembro de 1981 « Cédigo
Tributério do Estado da Bahia)

g Certidéio N°: 20201396891

RAZAQ SOCIAL

INSTRUMENTAL SAQ JORGE EIRELI

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

025.669.291 34.254.532/0001-77

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do contrlbulnte acima
Identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestande &
presente certiddo Posltiva o efeito de Negativa:

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

207185.0004/18-7 - la Inst/DISTRIBUICAO 207185.0005/18-3 - laInst/DILIGENCIA

210763.0006/18-5 - Inicial/PARCELAMENTO 600000.0315/20-9 - Inicial/PARCELAMENTO
600000,0531/20-3 - Inicial/AG PAGTO QU DEF 850000.2029/20-6 - Inicia/PARCELAMENTO
850000.3154/19-5 - Inicial/lPARCELAMENTO 850000.3270/19-5 - IniciallPARCELAMENTO

850000.3505/18-4 - Inicial/lPARCELAMENTO

Esta certid@o engloba os débltos referentes a fodos os estabelecimentos do contribuints, Inclusive os Inscritos na
Divida Ativa, de compsténcia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direlto da Fazenda Pablica do Estado da
Bahia cobrar qualsquer outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida em 13/05/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emisséo.

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

Vilida corn a apresentagio conjunta do cartée ariginal de Inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. - E

EL NN

PAG-1del RelCertidzoEspecial.rpt
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA
FAZENDA MUNICIPAL -~ DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Numero da Certidéao . Cdédigo Geral

0004407 . 0047120
° Cé’digc; Nome/Razéo Social

INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELI - EPP
C.N.PJ Insc. Est.
34254532000177 25669291 C.PF R.G
Enderego
AVENIDA MANOEL SOUZA CHAVES, N°: 2376 -
SAQ
CAETANO ITABUNA BA

A Prefeitura Municipal de Itabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal n® 2,173 de
01/10/2010 - Cédigo Tributdrio Municipal, certifica para os devidos fins que, NAO CONSTA DEBITO
pertencentes ao contribuinte. E, para constar, foi extralda a presente certiddo, cuja validade e de 90

Noventa) dias contados a partir da data de sua emisséo.

As certidGes fornecidas n&do excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos que
posteriormente venham a ser apurados.

A autenticidade desta certidéio podera ser confirmada na pégina da Prefeitura Municipal de Itabuna na
Internet, no enderego http:/fwww.itabuna,ba.gov.br/

Emitida em 25/04/2020

Validade 90 dias

Chave'de Validagdo: 20200004407

&

Av. Princesa Isabel, N° 678
Séo Caetano

CEP: 45.607.001 — Itabuna-Bahia

o,
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Voltar Imprimir

il 'of'aé,: v'%'* h{’fu:!".
A ECONOMICA FEDERAL

Gertificado de Regularidade
do FGTS - CRF '

Inscriciio:  34.254.532/0001-77
Razdo SocialiINSTRUMENTAL SAQ JORGE EIREL] EPP

Endereco: AV MANOEL CHAVES 2376 TERREO / SAO CAETANO / ITABUNA / BA /
45602-748 ‘

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

O presente Certificado n8o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribulgBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacio Namero: 2020030901585466889611

Informac@o obtida em 11/04/2020 10:10:58

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

|

a7
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Pagina 1 de 1

’%;y;”
PODER JUDICIARTIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTRUMENTAL SAO JORGE EIRELT

x (MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 34.254.532/0001-77.
~Certiddo n®: 2515881/2020
Expedigfio: 28/01/2020, as 16:31:28
Validade: 25/07/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica~se que INSTRUMENTAL SAOQO JORGE EIRELTI
(MATRIZ E FILIALS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

34.254.532/0001-77, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certid&o emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. ‘

Os dados constantes desta Certidido s3o de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedigéio.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidd3c condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de’Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quantor as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciirios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Iy
[

Davidas e sugestodes: cndtBtst.jus,br
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CAIXA

22 Via ~ Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

l-nternEt B:anking...CA-IXA 474

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/CNPI: 27.324.279/0001-15

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

Tipo de conta: . 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1932 / 00313000250-4

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: AC FL FARMACIA E DROGARIA LTDA

CPF/CNPJ: 22.930.198/0001-45

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identifi_cagéo da NF 20

operagao:

Histérico:

Data /

Hora dz: 20/07/2020 11:07:50

operacgdo:
Codigo da operagfio: (00188842
Chave de seguranga: PEN37G1XZYYCEYKA

SAC CAIXA: 0B0OD 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o0
oPh

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1M



OAMD AMAPO - 9961

Recsbemosde  AC FL FARMACIA E DROGARIA L TDA
DesURom:  1445.00000 ASSOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTO - ASM

©F pochXas / enyipos constanken da Nota Flscal indicads #o ledo

NFa

Alagoinhes Velhe 48030-840

N°: 000.000.020

Emizsho;  17/0772020 Total: §.000,00 S
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAO DO RECEBEDOR
SERIE 1
DANFE CONTROLE DQ FISCO
AC FL FARMACIA E DROGARIA Documnento auxilar da
LTDA Nota Fiacal Eletrdnica
Av Ayrton Senna da Sliva,558 5:2!::: 0 E}

ARARAGUARA | 5P 75 9840-4301
. AERE: 4 Consulta de autencidade no porial nacicnal da NF-e
’ ‘690 1 X A, - www.nfs.fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz
Al’q N 63’ Piigina 111 Autorizadora.
Natyore de operegda Proipooky da Azl de Uso
VENDA DE MERCADORIA - VENDA DE MERCADORIA
fascrigha sstackial ‘necich sstacual do suat, triteido ohed Ghave dfe soukso ds AF-a - Consiita 1o He WWW ik fetende.gov.br
126.182.569 22.930.198/000145 | 35200722930198000145550010000000201244610266
Destinalénio/Remetonto
NomeRuzko Socisf GPF/ICHPS Datr g smiaso
1445,00000 ASSOCIACAC SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324 279/0001-15 17/07/2020
Endareco Brra st LEP Dyla ds Salda’Entrade
AVENIDA TANCREDO NEVES 620 EDIF MUNDO PLAZA SALA 2701 CAMINHO DAS ARVORES 41820-020 17/07/2020
Muniipio FonmFax uF Insuriglo ertadue! Hor de saidy
SALVADOR 7130340103 BA 15:30
AVISTA: 1-17/07/2020 () RS 6,000,00
Céiculo do impasto
Bage de cdiculo do ICMS Valor do ICMS Baza de céculo ce ICMS Subst. Vaior 0o IGMS Substitulkcdo Valor totl doa proditos
0,00 0,00 0,00 0,00 5.00C,00
Vahr do frate Velor do seguro Rexcortn Cutras dosptins dcwaadrins Valor do P! Vadar tofal dn note
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 5.000,00
Transportador/Velumes transportados
Ruzdo Sachke! Frete por conts Codign ANTT Pieca do velculy UF CPFCNPY
| () | |
Endareso (Municinly I UF In3crigia estacuel
::.mmm Expécs e Numeraglic Paro brufo P fquido
0'001 l I l 200.001 200,01
Dados do Produto/Servigo
Cod, Praduta Deacricho 4o poduteSendoo NCMBH JCST/ICEOSN | CFOP JUND QroE VLR. UNTT| VLR, TOTAL BCICMS VLR, ICMS VLR, IP1| ALKLICMS |ALID.PY
25136 WERMECTINA Bmg ex 4 eomg 30049099 | 0102 5102 |UN mmml 25,000 5.000,00 0,00 0,00 0,00 900 .00
lnxcriclia Municipal Valor foimi dox sevvicos Bare de chikvia do iSSON Vilor do ISSON
[ l 0,00 0.00 0.00
Dados agicionais
informegSes complementares Ressrvade ao Faco

BANCO PARA DEPCSITO: SANTANDER (D33) AG:1832
CC:13000250-4;Ref. Venda:

1312546;DOCUMENTO EMITIDO POR ME
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAC GERA DIREITQ A

CREDITO FISCAL DE IS5 E IPI.:NAOC E PERMITIDC
APROVEITAMENTO DE CREDITC DE ICMS QUANDC UTILIZADC O CSOSN
0102.val Aprox Tributos F=R$672,50(13,45%),
E=R$600,00{12,00%)Fonte:IBPT,

Atesto gue recebios materiais
0 Servigos descritos nesta
nota fiscal,

data / /

¥yme do Gestor
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidaoc Numero: 0732387 - 2020

CPF/CNPJ Raiz: 22.930.198/

Contribuinte: AC FL FARMACIA E DROGARIA LTDA v

Liberagao: 31/08/2020
Validade: 29/11/2020

Tributos Abrangidos:  Imposto Sobre Servigos - 188
Taxa de Fiscalizagao de Localizagdo Instalagéio e Funclondmentd™®

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

»

Taxa de Fiscallzagio de Estabeleciment_d -'TFE N .
Taxa de Residuos Solidos de Sewlqdérde Satde - TRSS;{]"pcidéncla a partir de Jan/201 1)
v

LW
Impaste Scbre Transmissao de'Ber{s imévels=tTBl R |
AR " L
2 g oy
-;:t er‘ 4 E& .'"-‘if
. s R T s e
Unidades Tributarias: a : LAY
" '+l_.l

L

G,

b Fa

AN ;“‘_.

que vierem a ser apuradas ou gue se enﬂguem a-dualquer tempo;’inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos adrngis%dgs pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrighes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Gerg "@p‘Mu‘niclpic ¢ ceftificado que 4 Situag&o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos-e néd*‘i*i”scﬁcilos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:

Ressalvado o direito de a Fazenda Mu icipahc;b: qr}ga‘ins,crfv}\a'eir quaisquer"ai\ridas de responsabilidade do sujeito passivo

REGULAR.
JA aceitagdo desta certidan est '*c%@ducronada & verificag@o de sua autenticidade na Internet, no endereco

' http:.’!www.prefeitura.;.sp,ﬁ?w:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara-este*documento.

O CNPJ NAO POSSUI ESTABELECIMENTO INSCRITO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO. O PRESENTE
DOCUMENTO NAO COMPROVA REGULARIDADE NO CADASTRO DE EMPRESAS DE FORA DO MUNICIPIO
(CPOM).

Certidao expedida com base na Portaria Conjunia SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugic Normativa SF/SUREM n® 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 28 de junho de 2009, Decreto 51,714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n® 268, de 11 de outubro de 2019.

Certiddo emitida 4s 11:42:04 heras do dia 31/08/2020 (hora e data de Brasflia).

Cddigo de Autenticidade; 79BB5F94

A autenticidade desta cortldio devera ser confirmada na pégina da Secretarla Munlcipal da Fazenda http:/iwww.prefeitura sp.gov.brisf




17/07/2020 477
MINISTERIO DA FAZENDA

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

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

Nome: AC FL FARMACIA E DROGARIA LTDA
CNPJ: 22.930.198/0001-45

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributdrio Nacional {CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a‘ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:09:59 do dia 17/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/01/2021.

Codigo de controle da certiddo: 1CD7.1A09.0FC9.F70D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 17/07/2020 14:16
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddo N°: 20202053226

RAZAC SOCIAL

AC FL FARMACIA E DROGARIA LTDA

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

126.182.569 22.930.198/0001-45

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

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

Emitida em 17/07/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 80 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

Valida com a apresentagio conjunta do cartéio original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Sacretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

*»

Pégina | de | RelCertidaoNegativa.mpt
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Constlta Regularidade do Empregador 479

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  22.930.198/0001-45
Raziao Social:AC FL FARMACIA E DROGARIA LTDA ME

Endereco: AYRTON SENNA DA SILVA 559 / ALAGOINHAS VELHA / ALAGOINHAS / BA
/ 48030-640

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

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

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

Certificacdo NOmero: 2020070909523812043704
Informacdo obtida em 17/07/2020 16:17:24

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

https:l.’consulta-crf.ca‘\xa.gov.brfconsuItacrf!pagesfconsultaEmpregador.jsf M
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 22.930.198/0001-45

Certiddo n®°: 16345009/2020

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

Validade: 12/01/2021 - 180 {(cento e oitenta) dias, contadocs da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que AC FL FARMACIA E DROGARIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 22.930.198/0001-45, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nc art. 642-A da Consclidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sédo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigao.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam 0S dados
necessarios a identificacgdc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalhc gquanto as obrigacg¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgade ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente &acs
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucidc de acordos firmados perante © Ministério Publicc do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliagdo Prévia.

7
I

movidas e sugesties: ondifosuojus. by
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PRESTACAO DE CONTAS

ASSISTENCIAL

ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO
X

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO

TERMO DE COLABORAGAO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

Material Médico Hospitalar

OBJETO

Planejamento, execugéo, gestdo e acompanhamento das agdes e servigos
assistenciais e de vigilancia 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 - ASSOCIAGAQ SAUDE EM MOVIMENTO

Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores,
Edificio Empresarial Mundo Plaza, salas 2701/2705
CEP 41.820-020 - Salvador/BA

71 3034.0103 | asaudem@outiook.com




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

RELATORIO DESPESAS PAGAS - JULHO - 2020

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

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

TOTAIS -14.538,40

. oOR [CtassiFicacAo,DADEsPESAEE ENFisTorRicol EGEsTINGY MOTIVO RN foocn:E ElceR oMl
17/07/2020 Material Médico Hospitalar PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA N2 2817199 156835 -RS 3.254,40
17/07/2020 Material Médico Hospitalar PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA Ne 2815726 167189 -RS 8.486,00
30/07/2020 Material Médico Hospitalar INSTRUMENTAL SAQ IORGE EIRELI N2 20.728 301522 -RS 2.798,00

-:,'.Q‘

rd 1
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3790/ 003 / 0Q001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: 1URiDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

CPF/CNP): 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0235 / 00000060535-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA R

CPF/CNPJ: 14.722.938/0001-20

Valor: R$ 3.254,40

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identif!-cagéio da NF 2817199

operagio:

Histérico;

Data /

Hora de 17/07/2020 11:06:29

operacéo:
Cédigo da operagdo: 00166835
Chave de seguranga: 5EUS8SQYHT739X0L B

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

TN

Ty i ‘T_ ‘\ -
oavie
\\\J\QJ}

https:l/gerenciador.caixa.gov.brlSIlBCiimprime_ted_terc.processa 1M



‘. | 923> 484
RECEBEMOS DE PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO .
2011176 - ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM NFe
DATA DO RECERIMENTO CERTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°:002.817.199
Série: 001
DANFE CONTROLE DO FISCO
PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DE .
NOTA FISCAL ELETRONICA y
RUA JORGE NOVIS, N® 316 - VILA LAURA 0+ ENTRADA
1-SalDa
SALVADOR/BA N°: 002.817.199
CEP: 40270-370 FONE/FAX: (71) 3255-5225 SERIE: 001
PAGINA 112 . .
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE; WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA 2920 0614 7229 3800 0120 5500 1002 8171 9912 1314 1346
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST, 00 5UBST. TRIB. CNRJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
02051967 14.722.938/0001-20 129200309762565 25/06/2020 10:46:01
DESTINATARIO ! REMETENTE ]
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPT OATA EMISSAG
2011176 - ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 25/06/2020
ENDEREGD BAIRRO { DISTRITO CcEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV LUIS VIANA, N° 13223 SALA 708 TORRE 5 HANGAR SAO CRISTOVAD 41500-300 25/06/2020
BUSINESS PARK
MUNICIPIO FONE | FAX [7:3 INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
SALVADOR {71) 3034-H0103 BA 10:49
FATURA
DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLIGATA VALOR VENCIMENTG DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
001 3.254 40 20/07/2020
CALCULO DO IMFOSTO
BCICMS VALOR DO ICMS BC ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
2.526,40 454,75 0,00 . 000 3.254.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.254 40
TRANSPORTADOR | VOLUNES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
Oould-Emhents  2- Tarcolron
PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA I 3 | 1 004 - Dostinatéro 8 - Som Frets JQK9547 BA |14.722.938/0001-20
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA JORGE NOVIS, 316 SALVADOR BA (02051967
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
26 VOLUME(S) 1,171 1,171
DADOS DOS PRODUTOS/SERYICOS
coDIGO DESCRIGAD NCM est | cror | UN | QrpE | vALOR | vaLor |Bcicws | vator | ALg
o UNIY. TOTAL 1CMS ICM5S
6468 EQUIPO P! TRANSFUSAQ SANGUE GC - EMBRAMED LOT: 90188010 000 5102 UN 50,0000 3,6500 182,50 182,50 32,85 18,00
1900038556 QTDE: 50 DT VAL: 30/09/2022 VAL APROX TRIBUTOS
____ |reses0 3209w FONTE: 8PT ) _ _ _ —
(‘741 FR DREN MED TOR GAST 2000ML PSIMON DRAIN DR28 EST - 90183929 040 5102 LN 10.0000| 31,8000 346,00 0,00 0,00 0,00
CREMER LOT: 2000002700 QTDE: 10 DT VAL: 311272021 VAL
. . |APROX TRIBUTOS RS 102.37 {32.09%) FONTE: IBPT B . e NN o . ]
16970 FR DREN MED TOR GAST 2000ML PSIMON DRAIN DR32 EST - 90183929 040 5102 AM 10.0000| 31,8000 318,00 0,00 0,00 0,00
PSIMON LOT: 1800036656 QTDE: 3 DT VAL: 30/08/2021 | LOT:
1800045965 QTDE: 7 DT VAL: 301022021 VAL APROX TRIBUTDS
e 48 102.37 (32.09%) FONTE: iBPT . S N NN R -
13038 FRALDA DESC. ADULTO TAM G - SLIM LOT; 7580100% QTDE: 30 86120000 600 Bi02 PC 3000007 10,5000 3500 315,00 56,70 18,00
DT VAL: 150042023 VAL APROX TRIBUTOS RS 101.08 (32.09%)
o FONTE: IBPT o . I . ) R I I R .
18333 LAMINA DE BISTURI 23 - ADVANTIVE LOT: 1903A QTDE: 1 DT 80149029 000 5102 [ 4 1,0000| 28,5000 26,50 26,50 477 18,00
VAL: 30/01/2024 VAL APRDX TRIBUTOS RS 9.43 (35.60%) FONTE:
IBPT
.13943 SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL 04 - EMBRAMED LOT: 8MB3028 000 5102 UN 50,0000 0,8300 4450 44 50 8,01 18,00
2000008502 QTDE; 50 DT VAL: 28/02/2023 YAL APROX TRIBUTOS \ ..
. 1RS 14.28(32.09%) FONTE: IBPT__ R N ] o Atestoquergeebiosmptertais i
13878 SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL 06 - EMBRAMED LOT: #0183929 000 5102 UN 50,0000 ab Sem d m nest§.35 18,00
2000014341 QTDE: 50 DT VAL: 31/03/2023 VAL APROX TRIBUTOS .
. RS 10.42 {32,09%) FONTE: IBPT _ o e
13978 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 12 - EMBRAMED LOT: 090183929 000 5102 UN | 100,0000 0.+
2000010723 QTDE: 100 DT VAL: 27/02/2023 VAL APROX
. . . |TRIBUTOSRS 18.93 (32.09%) FONTE:IBPT [ B N
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVEDO A FISi
PEDIDO:284241 PED. CLIENTE:PROJ. SANTO AMARD ROTA:4 - AEROPORTO END.PFENTREGA:PRACA DA PURIFICACAD, 61 -
HOSP, NOSSA SENHORA DA NATVIDADE, CENTRO, , SANTO AMARQ - BA - CEP 44200-000 COND. PGTO:25 DIAS NOME \
FANTASIAASM FORMA DE PGTO:BANCO VENDEDOR:ROGERIO FREITAS VAL APROX TRIBUTOS R$1045,29 {32.12%) FONTE IBPT
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, ] ‘ o D AN FE CONTROLE DO FISCO -
' PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA — " DOCUVENTD AUKILIAR DE . ‘ ) .
- NOTA FISCAL ELETRONICA - U i . -
RUA JORGE NOVIS, N° 316 - VILA LAURA 0- ENTRADA
- 1- safm '
SALVADOR/BA hi'; 062 817 199
CEP: 40270-370 FONE/FAX: {71) 3255-5225 SERIE: 001
. : PAGINA 272 -
NATUREZA DA OPERAGAC CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WiWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA 2920 0614 7228 3800 0120 5500 1002 8471 9912 1314 1346
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST, DD SUBST. TRIB. Chey . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
02051967 14.722.938/0001-20 129200309762565 25/06/2020 10:46:01

DADOS DOs PRDDUTD.'JEERVIGOS

CODIGO | Eiia 3 iiNC
i o ! N
S : | gl E

e e

eI

acncms VALOR
P T

SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL 14 - EMBRAMED LOT;
2000010729 QTOE: 100 BT VAL: 28/02/2023 VAL APROX
TRIBUTOS RS 20.86 (32. 09%) FONTE: [8P%

Enianr =l

A RIBUTOS RE'28'88 (32 00%) FOMNTE

) 13209%)50\115 lgoT

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 18 - MERCOSUL LOT: 58732
OTDE: 50 DT VAL: 30/09/2020 VAL APROX TRIBUTOS RS 14.44
|(32.00%) FONTE: IBPT

; SONDADEE’O EY 2 VIAS 42 L3

37

SONDA ENDOTRAOUEAL PVC C/B 3.0 - SOLIDOR LO? 00219051
QTDE: 10 OT VAL; 30/06/2024 VAL APROX TRIBUTOS RS 14, ?6

20183929

,14#-!'

SONDA ENDDTRAQUEAL AVCCB 4S5 SOLIDOR LOT: 00520012
QTDE: 10 DT VAL: 31/04/2025 VAL APROX TRIBUTOS RS 17.85
| (32.09%) FONTE IBPT

SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B 5.5 - SOLIDOR LOT: 720011 -
QTOE: 10 DT VAL: 30/01/2025 VAL APROX TRIBUTCS RS 17.65
{32, 09%) FONTE IBPT

) SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B 7.0 - SOLIDOR LOT: 01020012
QTDE: 30 OT VAL: 31/01/2025 VAL APROX TRIBUTOS RS 52.85

‘(32.09%) FONTE: IBPT

6.0 SOLIDOR LOT: uoa1aoa1‘ o082
ITe 1.1..:#?, (r_rz"xt- P < of 145
3omarzgz VATARROXTRIBUTOS

; Lﬁ!!;zl lz; il

5102

SONDA FOLEY 2 VIAS 16 BL CIRUFOLEY - MED!X LOT. 13502

.| QTDE: 50 DT VAL: 09/0872023 VAL APROX TRIBUTOS RS 62.58
{32.09%) FONTE: IBPT
dg-1 3 51 H

T I ST

2
(o]
3}: TR BUTOS RS 06,27, (32.00%) FONTE!

| VAL ABROX TRIBUTOS RS 578 (32

| FONTE: 1BPT )
.sontwu RETRAL 08 T EMBRAME

SONDA NASOGASTRICA 20 LONGA - EMBRAMED LOT:
1800023706 QTDE: 50 DT VAL: 3005/2022 VAL APROX TRIBUTOS |
' R548 14 (32, 09%) FONTE IBPT

\ 33 i wnp o

5 ¥0% ) EONTE 1
SONDA URETRAL 06 - EMBRAMED LOT: 1800050551 QTOE: 20
DT VAL: 30/11/2022 VAL APROX TRIBUTOS RS 5.78 (32.00%)

=0 5% EME ”orn;bf-'zdgp'gwao
| OTevA .'...?.!ﬁ"‘mz"*""‘*“”m" RIBUTOS B3 5,784
| FONTE? IBPTJSJ j;};ﬂ. i F*Eimﬁ IH‘. AL hE o (A

SONDA URETRAL 12 - EMBRAMED LOT: 2000004787 QTDE: 60
DT VAL: 3170112023 VAL APROX TRIBUTOS RS 17.14 (32.09%)
FONTE IBPT

Vit
3 i"hﬁ[ﬁﬁ»’é’%" AR

80183921
' ms.s‘ i:

m*ﬁa by

a1,

901 83929

RO
Jf%ﬁ‘?ﬂ' RN I
165,00

0/ UOT: 2000015045 QTOE: 605 ] {607838
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 29/04/2020 16:48

v

SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Especial de Débitos Tributirios
(Positiva com efeito de Negativa)

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

Certiddo N°: 20201221565

RAZAO SOCIAL

PROCIFAR DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR S/A

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

002.051.967 14.722.938/0001-20

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

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

110419.0008/19-3 - la Inst/AG DISTRIBUICAO 278904.0006/20-1 - Inicial/CADASTRADO
278904.0010/19-5 - Inicial/DEFESA 278904.0011/19-1 - Inicia/DEFESA
279115.0001/15-0 - Div Ativ/INSC NA D ATIVA 281071.0009/20-7 - Inicia/lCADASTRADO

850000.6906/12-0 - Inicial/REVEL - INADIMP

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): TPS - Poder Judiciirio

111481.0670/19-6

Inicia/AG PAGTO QU DEF

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na
Divida Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pablica do Estado da
Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida em 29/04/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emiss&o.

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

Vafida com a apresentacao conjunta do cartio original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-1del RelCertidaoEspecial.tpt



04/05/2020

Contribuinte:

Endereco:

Certidsio Negativa de Débitos

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador

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

Certiddo Negativa de Débitos Mobiliarios

Inscricdo Municipal: 29.022/001-18
CNPJ: 14.722.938/0001-20

PROCIFAR DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR S/A
Rua Jorge Novis, N° 316

VILA LAURA
40.270-370

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

Emissfio autorizada as 16:37:30 horas do dia 04/05/2020.
Vilida até dia 02/08/2020.

Cadigo de controle da certidio: | DOBF.3992.C4BZ.7E90.275D.FBDi.DSBB.AE72

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

https:llservicosweb.sefaz.salvador.ba.gov.brlsistemalcertidao_negativalservicos_ceﬂidao_negativa"fbrm.asp

488
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R

Consulta Réguiaridade do Empregador

Voltar tmprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  14.722.938/0001-20
Razao Social:PROCIFAR COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Endereco: R JORGE NOVIS 316 / VILA LAURA / SALVADOR / BA / 40270-370

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

Validade:08/03/2020 a 05/07/2020

Certificacao Numero: 2020030802465552606674
Informacgdo obtida em 06/04/2020 11:54:44

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

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/iconsultacri/pages/consultaEmpregador. jsf

1M
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Pidgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNRJ: 14.722.938/0001-20
Certid&o n°: 1474728/2020
Expedigdo: 17/01/2020, &g 10:27:03
Validade: 14/07/2020 - 180 {(cento e oitenta} dias, contados da data
de sua expedigido.

Certifica-se gue PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

14.722,938/0001-20, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhigtas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidac¢io das Leis do

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&c s3o de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relacgio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag8o desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br). ‘

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inc¢lusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honocrérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac3c Prévia.
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CAIXA 4
| g4 |
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3750/ 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAC S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPJ:; 27.324.279/0001-15

Banco: 237 - BANCO BRADESCO $/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0235 / 00000060535-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PROCIFAR DISTRIBUIDCRA LTDA

CPF/CNP): 14.722.938/0001-20

Valor: R$ 8.486,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalldade: 0s - Pagamento:de Fornecedores
ii‘:':;g;‘;gh da NF 2815726

Histaricet

Data /

Hora da 17/07/2020 11:05:39

operacao!
: Cédigo da operagdo: 00167189

Chave de seguranga: SUWSSN2UGOHY2XNW

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ‘

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

‘||
RS

https:l.’gerenciador.caixa.gov.br/SIlBCfimprime_ted_terc.processa 17
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. . SANTO AMARD 9'\3‘{ 2 °
RECEBEMOS DE PROCKFAR OISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISTAL NDICADA AC LADD \OW NE-e
2011176 - ASSOCIACAQ SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 5
-y N°: 002.815.726
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR v
Série: 001
DANFE CONTROLE 0O FISCO
PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA DOCUNENTO AUXKIAR DF
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JORGE NOVIS, N° 316 - VILA LAURA 0 - ENTRADA
1 11 salba
SALVADOR/BA N°: 002.815.726
CEP: 40270-370 FONE/FAX: (71) 3255-5225 SERIE: 001
PAGINA 12
NATUREZA OA CPERAGAD CHAVE DE ACESS0 PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW .NFE FAZENDA GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA 2920 0614 7229 3800 0120 5500 1002 8157 2611 6352 8398
INSCRIGRAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIS, [=X]] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
02051987 14.722.938/0001-20 129200609133368 09/06/2020 11:20:03
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA EMISSAD
2011176 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27,324.278/0001-15 09/06/2020
ENDEREGCO BARRO / ASTRITO ceP DATA SADA { ENTRADA
AV LUIS VIANA, N° 13223 SALA 708 TORRE 5 HANGAR SAQ CRISTOVAQ 41500-300 .409/0612020
BUSINESS PARK
MUNICIPID FONE { FAX ur MNSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
SALVADOR {71) 3034-0103 BA 11:23
ATURA
BUPLICATA VALOR VENCIMENTC DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPRLICATA VALOR VENCIMENTO
001 848600 24/06/2020
CALCULO DO NPOSTO
BASE OF CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICHS SUBSTTEUICAD VALOR DOS PRODUTOS
1.083,00 194,94 0,00 0,00 8.486,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.486,00
TRANSPORTADOR  VOLUIMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ [ CPF
Ooul-Emitents 2 - Terpowos
PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA I 3 I oud.Dn o 8+ Som Frets 14,722.938/0001-20
ENDERECO MUNICIPID uF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA JORGE NOVIS, 316 SALVADOR BA |02051367
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
82 VOLUME(S) 11,587 11,587
DADOS D05 PRODUTOSISERVICOS
cODIGO DESCRIGAO NCN CST | CFOP JUN§ QTDE VALOR VALOR BC ICMS VALOR [ALIQ
UNIT. TOTAL iCMS ICMS
11793 ESCALPE H - VACUPLAST LOT: 190805P21A QTDE: 500 DT VAL: | 20183829 | 000 | 5102 |UN] 600,000 0,2400 144,00 144,00 25,82| 18,00
05/08/2024 VAL APROX TRIBUTOS RS 46,21 (32.09%) FONTE: ]
IBPT .
‘2? ESCALPE 23 - VACUPLAST LOT: 190528P23A GTDE: 600 DT VAL: | 90183929 ) 000 | §102 | UN| 600,000 0.2400 144,00 144,00 25,02118,00
_/r 30)05/2024 VAL APROX TRIBUTOS RS 48,21 (32.09%) FONTE: 1}
1401 NYLON 2-0 Cf AGULHA 3 CM - TECHNOFIO LOT: 46191466 QTDE: | 30061080 | 000 | 5102 |CX | 3,0000 31,0000 83.00 83,00 16,74 18,00
30T VAL: 311 2/2024 VAL APROX TRBUTOS RS 29.84 {32.09%)
1481 PAPEL GRAU CIRURGICO 300 MM X 100M BOBINA- MEDSTER 48115122 | 0OD | 5102 {BB| 2,0000 146,0000 292,00 292,00 52,56 18,00
LOT: 54520 QTOE: 1 DT VAL: 30/0172022 j LOT: 10520 QTDE: 1 BT
VAL: 25/02/2022 VAL APROX TRIBUTOS RS 100.10 {34.28%)
o _|{FONTE:BPT L . o N . . T R - I
9916 PAPEL GRAU CIRURGICO 400MM X 100M BOBINA- MEDSTERI 48115128 | 000 | 5102 |UNY] 2,0000 205,0000 410,00 410,00 73,80 18,00
LOT: 08420 QTDE: 2 DT VAL: 250212022 VAL APROX TRIBUTOS
... |msvosspezewFontezeT | Aol d oo ) Aeste. :
1814 SERINGA DESC, 10ML - S/ALS -BD LOT: 0057250 QTOE: S50 DT | 90183149 | 0650 | 5405 [ UN |2.000,00 0,3900 7’80.0!]"!]E recemoé.& tenafs 4.00] 0,00
VAL: 30¢42/2024 | LOT: 9325622 QTDE: 1450 DT VAL: 24/01/2025 oo 0u servigps descritoshesta
o _ | VAL APROX TRIBUTOS RS 20537 (25.33%) FONTE: BPT ) ] . - _abtafi o
1822 SERINGA DESC, 20ML - S/ALS - BD LOT: 44001 QTDE: 3000 0T | 90183118 | 060 | 5405 |UN | 3.000.,00 0,6100 1W m%l/ @ 0,00
VAL: 2040272025 VAL APROX TRIBUTQOS RS 481.84 (26.33%) 00 data
. ffoNERERT o o I A -
1801 SERINGA DESC, 5ML - 5/A LS -BO LOT: D044585 QTDE: 2000 T | 90183118 § 060 | 5405 | UN | 2.000,00 0,260 520,00 hoo| 0,00
VAL; 28/02/2025 VAL APROX TRIBUTOS RS 136.82 (26.33%}) 00
FONTE: (BPT R | — - -
NomedeGestor—
DADDS ADICIONAIS
INFGRMAGOES COMPLEMENTARES .
PEDIDO:282632 PED, CLIENTE:PRO., SANTO AMARD ROTA:4 - AEROPORTO ENDPIENTREGA:PRACA DA PURIFICACAD, 61 - ff
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE, CENTRO, , SANTO AMARO - BA - CEP 44200-000 COND, PGTO:15 DIAS NOME )
FANTASIA:ASM FORMA DE PGTO:BANCO VENDEDOR:ROGERIO FREITAS VAL APROX TRIBUTOS R$2312.13 (27.25%) FONTE BPT
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PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA.

RUA JORGE NOVIS, N° 316 - VILA LAURA

DANFE

DOCUMENTO AUXQLLAR DE
NOTA FISCAL ELETROMICA

0 - ENTRADA
1 1-SAIDA

CONTROLE DO FISCO

AN

SALVADOR/BA N°: 002.815.726
CEP: 40270-370 FONE/FAX: (71) 3255-5225 SERIE: 001
PAGINA 212
NATUREZA DA opemcio CHAVE DE ACESSD PARA CONSULTA DE ALITENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE FAZENDAGOV.BR
VENDA DE MERCADORIA 2920 0644 7229 3800 0120 5500 1002 8157 2611 6352 8398
INSCRIGAQ ESTADUAL IN5C. EST. DO SUBST. TRE. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD OF USO

02051967

14.722.838/0001-20

129200608133368 09/06/2020 11:20:03

CALOS DOS PRODUTOSSERVICOS

‘copIGO DESCRIGAO new  fosT |cropfun| atpe | vator | wvalor | Beiems | vator [aAug
i : . e e " ‘ N - UNIT. . TOYAL IcMs__|ICNS
1785 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/A LS - BD LOT: 9325365 QTDE: | 80183118 | 060 | 5405 | UN | 2.000,00 0,2000 400,00 0,00 0,00| 000
2000 DT VAL: 28/)2/2025 VAL APROX TRIBUTOS RS 105.32 0
(26.33%) FONTE: BT
: i | e | e —
4399 - SOLUCAD RINGER CLACTATO SPOML FR . EUROFARMA LOT: | 30045093 | 050 | 5405 | AM{ 360,000 36000  1.206,00 oool o000 oge
" - 1657399 QTDE: 360 DT VAL: 30/01/2022 VAL APROX TRIBUTQOS RS b 0 . ‘ :
34124 (26.33%) FONTE: IBPT | . . — : —]
20570 SORO FISIOL 0.9% 103ML BOLSA - CRISTALIALOT: 20040610 | 30045099 | 060 | 5405 JuN | 300,000 22300 669,00 0,00 0,00] 0,00
QTDE: 300 DY VAL: 30/04/2022 VAL APROX TRIBUTOS R$ 176,15 0
(26.33%) FONTE: [BPT
: VO U NS F—
20571 SORQ FISIOL 0,8% 500ML FRASCO - CRISTALIA LOT: 20030810 ] 30045099 | 060 | 5465 [UN| 720,000 2,6500 1.808,00 0,0t 0,00] 0,00
QTDE: 720 DT VAL: 304132022 VAL APROX TRIBUTOS RS 502,35 0 ‘
% {26.33%) FONTE: [BPT
Atesto que recebi os materiais
QU Servicos descritos nests
nota fiscal,
w0316 19020
Nome do Gestor
r
hss:
L4 B
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A .GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 29/04/2020 16:48
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Especial de Débitos Tributirios
(Positiva com efeito de Negativa)

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

Certiddo N°: 20201221565

RAZAD SOCIAL

PROCIFAR DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR §/A

INSCRICAOQ ESTADUAL CNPJ

Q02.051.967 ‘ 14,722.938/0601-20

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

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

110419.0008/19-3 - la Inst AG.DISTRIBUICAO 278904.0006/20-1 - Inicial/CADASTRADO
278904.0010/19-5 - Inicia/DEFESA 278504.0011/19-1 - Inicial/DEFESA
279115.0001/15-0 - Div Ativ/INSC NA D ATIVA 281071.0009/20-7 - IniciallCADASTRADO

850000.6906/12-0 - Inicial/REVEL - INADIMP

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): TPS - Poder Judicifrio

111481.0670/19-6 - Inicial/AG PAGTO OU DEF

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabslecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na
Divida Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da
Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida em 29/04/202C, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissio.

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

Vilida com a apresentagdo conjunta do cartio original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-1idel RelCertidaoEspecial.rpt
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04/05/2020 : o

Certidao Negativa de Débitos '

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

Inscrigdo Municipal: 29.022/001-18
CNPJ: 14.722.938/0001-20

Contribuinte: PROCIFAR DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR S/A
Enderego: Rua Jorge Novis, N° 316

VILA LAURA
40.270-370

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

Emiss&o autorizada as 16:37:30 horas do dia 04/05/2020.
Valida até dia 02/08/2020.

Cédigo de controle da certiddo: DO8F.3992.C4B2.7E90.275D.FBD1.D53B.AE72

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

https:!lservicosweb.sefaz.salvador.ba.gov.brlsistemalcerﬁdao_negativalservicos_certidao_negativa_form.asp 11
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* Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimfr

497,

BRIXA ECONOMICAFEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  14.722.938/0001-20
Raz&o Social:PROCIFAR COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Endereco: R JORGE NOVIS 316 / VILA LAURA / SALVADOR / BA / 40270-370

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

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:08/03/2020 a 05/07/2020

Certificagdo N(imero: 2020030802465552606674
Informagao obtida em 06/04/2020 11:54:44

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

https:llconsulla-crf.caixa.gov.brlconsultacrﬂpageslconsuItaEmpregador.jsf

3

M
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Pégina 1 de 1

PCDER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROCIFAR DISTRIBUIDORZ LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 14.722.938/0001-20
Certiddoc n°: 1474728/2020
Expedigdo: 17/01/2020, &s 10:27:03
Validade: 14/07/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio. '

Certifica-se gue PROCIFAR DISTRIBUIDORA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°

14.722.938/0001-20, NXO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

T?a@alhistas.

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

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidic s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoca juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se & verificag¢do de sua

autenticidade no portal de Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certid3oc emitida gratuitamente.

INFORMAGZ0O IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacg3o das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentengca condenatdria trancitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministé&rio Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Concilia¢3o Prévia.

Lividas e sugestfes: ondtsbst. Sus.br
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PRESTACAO DE CONTAS

FINANCEIRA

ASSOCIAGAO SAUDE EM MOVIMENTO
X

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO

TERMO DE COLABORACAO N° 001/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

EPI'S

OBJETO

Planejamento, execu¢ao, gestdo e acompanhamento das agdes e servigos
assistenciais e de vigilancia em salide em face da pandemia de covid (sindrome
respiratéria 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 - ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO

Av. Tancredo Neves, 620 - Caminho das Arvores,

Edificio Empresarial Mundo Plaza, salas 2701/2705

CEP 41.820-020 - Salvador/BA

71 3034.0103 | asaudem@outlook.com .

R
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RELATORIO DESPESAS PAGAS - JULHO - 2020

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

PROIJETO SANTO AMARO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA NATIVIDADE e HOSPITAL MUNICIPAL EDIVAL CARLOS BARRETTO
TERMO DE COLABORACAQ N2 001/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: 114/2020

TOTAIS -29.045,00

_CLASSIFICACAQ DA'DESPESA HISTORICO DEST) DEBITO___

13/07/2020 EPI's CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA N2 133 168630 —RS 2.724,00
17/07/2020 EPI's MONTEIRO COM ATACADISTA DE MAT HOSP LTDA Ne 77 155261 -R$ 1.900,00
17/07/2020 EPI's INSTRUMEDI LIMPEZA PROFISSIONAL Ne¢ 4302 161111 —RS 10.521,00
17/07/2020 EPI's BRUNO XAVIER ALME{DA Ne 8636 171356 -R$ 13.900,00

| ]

00s



13/07/2020

CAIXA

In_te_r net Banking::::CAlXa

Autorizagao de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

501

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome 1° titular:

CPF/CNP] 1° titular:

Mesma‘titularldade

3790 / 003 / 00001253-9

01 - Conta Corrente

JURIDICA

ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM

27.324,279/0001-15

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa destino:
Nome destino:

CPF/CNP) destino:

237 - BRADESCO - 060746948

01 - Conta Corrente

1425 / 97699-7

JURIDICA

ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM

27.324.279/0001-15

autorizagao:

Valor: R$ 2.724,Q0
Valor da tarifa: R$ 10,00
Identificacdo da operacdo: NF 133
Histérico!

Data / Hora

da 13/07/2020 13:08:39

Cédigo da operagdo: 54962968

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted.processa

o

1%

5%




SANTO AMARD

502
RELEBEMOS DE CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS COVSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF
DATA DE RECEBIMENTO ID['.\'TIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBENOR -e
%Q)g,/\ N° 000000133
: SERIE 001
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE D . — - — -
CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA GETULIO VARGAS, 1211 - PONTO CENTRAL - CHAVE DE ACESSO
CEP:44075-432 - FEIRA DE SANTANA - BA 0- ENTRADA 1 2020 0631 0135 9100 0165 5500 1000 000} 3311 1091 7114
TEL: 3030-3232 1-SAIDA
N° 000000133 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S : www,nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou ne site da Scfaz Awtorizadora
NATUREZA DE DPERACAO PRDTDCOI .0 DE AUTORI?ACAO DE USO
VENDA , 1292013081 15460 02/06/2020 17:47:02
INSCRICJO ESTADUAL lNSCR]CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CIE
150473000 31.013.591/0001-65
DESTINATARIO / REMETENTE ) )
NOME f RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAD SAUDE EM MOVIMENTO - ASM . 27.324.279/0001-15 02/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SATDAITNTRADA
AV TANCREDO NEVES, 620 - § CAMIHNO DAS ARVORES 1 41820-020 02/06/2020
MUNICIPIO FONE { FAX UF !NSCRICAU ESTADUAL HORA DA SAIDA
SALVADOR (7H)3034-0103 BA
ULO bO IMPOSTO , i
3E CALCULO DO 1CMS VALOR DG ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. YALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.724,00
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURQ DESCONTO ) OUTR_AS DESP, AC.I'.SS YALOR DO IP] VAL{?R TWALDA NGTA éfﬂg%
s ﬁg '-;ﬁ‘ . 3 % v
0,00 0,00 0,00 0,00 000 | el
TRANSPORTADOR /! VOLUMES TRANSPORTADOS 5 . . )
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ¥ CNPI ! CPF
i - DESTINATARIO .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ DSTADUAL
QUANTIDADE - ESPECIE MARCA NUMERAC.&O PRSO BRUTO PESO LIQUIRO
20
DADOS DO PRODUTO ! SERVICOS 5 . — ;
- R2%% QERTAITTO b TN T VALOR S | VATOR - | ALIGEOTAS
r;‘gg‘cfigg;& ) D"mew“m LJesoa MR, ] - € t%‘?;‘;%{ﬁ@f oot 5|: {“’;3:;?& C&BésngS Nrsv W e e
004527 TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL C/100 B5068800 ¢10215101 JUND 10,00 . 3490 0,00 349,00 0,00 000 g.o0) oo0] D00
004234 MASCARA CIRURGICA DESC C/50 90211019 6102158101 JUND 10.00 237,50 0,00 2.37500] . 0,00 0.00 - ¢00] 000 D00
Atesto gue recebi os materiais
ou servigos descritos nesta
nota fiscal. o
a4 C f72°
e
NG )
3 5 - Nome 8o Gestor
g pss, REGAAN &
-
———
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Dados Bancarics - Banco ITAU / AG - 8233 / CC - 34888-0

Pagamento ate dia 05/06/2020

SANTC ARMARC

DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™

RESERVADO AO FISCO

.
Projeto ACBr - www.mjcmﬂcbr.égﬂlbr




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasg|)
Procuradoria-Gera| da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ll;OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATiVA
DA UNIRO

Nome: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 31.013.591/0001-65

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado Gue
n&o cohstam pendéncias em Seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a Inscrices em Divida Ativa da Unizo {DAU) junta a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://irfb.gov.br> ou <htip:{iwww.pgfn.gov.br>.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751%, de 2110/2014.
Emitida as 09:16:45 do gia 19/04/2020 <hora ¢ data de Brasilias.

Vilida até 16/1 0/2020. )

Cédigo de controle da certidsia: 429A.1927.9FF8.7A3F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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W :“-i GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissio: 29/04/2020 14:37
e d
- ti ~;‘;?
Timi¥'y, SECRETARIA DAFAZENDA

Certidido Negativa de Débitos Tributdrios

{Emitida para os sfeitos dos arts. 113 e 114 da Lel 3.956 de 11 do dezembro de 1981 - Cadigo
Tributérfo do Estado da Bahia)

.CertidSo N°: 20201220400

RAZAQ SOCIAL

CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NSCRICAD ESTADUAL CHP§

150.473.000 31.013.591/0001-65

Fica certificado que no canstam, até a presente data, pendancias de responsabilidade da pessoa fisica ou jurfdica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por ssta Secretaria.

Esta certiddio angloba todos os seus estabelecimentos quanto A Inexisténcia de débitos, Inclusive os inscritos na Divida
Aliva, da competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publicz do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriorments.

Emitida em 29/04/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
- emissdo,

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

Viélids com a apresantaglio conjunia do cartéio original de inserigio no CPF oiu ho CNPJ da
Secratariz da Recesita Federal do Ministério da Fazenda,

Pagina ] de ! RelCertidnoNegaivamt
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' AR o gt " ..,..-,_.., Pyt
| FETIINN MINICPAL
: : FHBA DE SANTA NA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragio Tributaria

+
LY
'
— —— s [

Emitida nos termoé dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n® 003, de 22 de
{{ Dezembro 20060 - Cé6digo Tributério do Municipio de Feira de Santana.

! IGO: N ‘
{ ' _ i . . . _ !
| CONTRIBUINTE: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARESLTDA _ -k
ENDEREGO: - AVENIDA GETULIO VARGAS, 1211 - CENTRO :
{ CNPUICPF: 31.013.591/0001.65 | 3
1/ INSCRIGAO MUNICIPAL: 68,6476 e ok
HIINSCRIGAO DE LOCALIZAGAO: 10.483-3 N | i
| ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: |47.73-3-00 - Comérclo varejlsta do artigos médicos e ortopédicos i
| DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO:  [16/04/2020
| DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO:  {15/06/2020

'
1
! Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Felra de Santana a cobrar quaisquer dividas de =
| rasponsabliidade do contribuinte acima, relativas acs tributos deste municipio, administrados por ests §
| Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa, :

A prasente Ceriddo ndo servird de prova contra quaisquer dablfos referenles a recolhimentos que nao tenham sido
efefuados @ que venham 8 ser apurados pela Secretaria Municipal de Fazenda, conforme prerrogativa legal previsia 3
nos Incisos de | a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/10/1966 - Cadigo Tributdrio Nacional. :

Conforme o Art, 215, § 3°, do Céudigo Tributério Municipal ~ Lel Complementar de n®. 003, 22 de dezembro 2000, as §
certiddes fomecidas ndo excluem o direfto de a Fezenda Municipal cobrar, em gqualquer tempo, os débitos que
venham a ser apurados pela autoridade administrativa. . ; ;

| A sutenticidade daste documento pode ser comprovada através do sife da Sscrefatla Municipal da Fazenda pélo
-endareso eletrinico: hittp iwww.sefaz felradesaniana.ba.gov bricertidao. !

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o esrabeleclmento vinculado a(s) inscrigdo(Ges) supracitada(s) do contribuinte e -
refars-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPALS. E vélida pelo prazo de 60 DIAS, contado a pantir da data da sus
] emissdo.

IR

i , _ Cédigo de verlficagio de autenticidade:

ecb20dd80ed68985¢cde3f56c371a5fba ~

Certidso emitida gratuitamente.

Atangéo quaiquer rasura oy emanda invalidara este documenio.

D el N i iy et e e 3 T kb . e i = e e

ot a2

www.safaz feiredesantans.ba.gov.bri?pg=servicosonfine&Certidac-te-debltos=1#




CAIXA

Caixs ECONORCA CEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscriglo:  31.013.591/0001-65
Raz8o Soclal: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Enderego: ﬁo c};’?x?go VARGRS 1211 / PONTO CENTRAL / FEIRA DE SANTANA / BA /

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribui¢io que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1980, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situag8o reqular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirs de prova contra cobranca de quaisquer

débltos referentes a contribuicdes e/ou encaigos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS,

Validade:22/03/2026 3 19/07/2020

Certificacio NGmero: 2020032205031334941323
Informacgdo obtida em 16/04/2020 23:08:09

A utilizac%o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condiclonada a verificacso de autenticldade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

mwimwam.gw.&mmwmmmmwwsf
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Paginz 1 ac .

FODER JULICIARIC
SUSTICA 0 TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 31.013.591/0001-65
Certiddo n®°: 9073475/2020
Expedicdo: 16/04/2020, as 23:11:25
Validade: 12/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicado.

Certifica-se gque CENTRAL PRODUTOS HCSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°®

31.013.591/0001-65, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag3o das Leis do

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

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedicdo.

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

a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacio Prévia.
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Prefeitura Municipal de Feira de Santana
COMPROVANTE DE INSCRICAO
CODIGO: A /2020/ 467

§ INSCRICAQ MUNICIPAL:
68.647-6

DATA DE ABERTURA 24/07/18

I cnes: NOME EMPRESARIAL:
34.013.591/0001-65 CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) :
ORTOPEDIA CENTRAL

| cODIGOE DESCRICAT DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL:
| 47.73-3-00 - Comércio varelista de artigos médicos e ortopédicos

} CODIGO E DESGRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS:

46.64-8-00 - Comérclo atacadiata de méquinas, aparsihos ¢ equipsmentos para uso odonto-médico-

hospltalar; partes @ pegas

47.51-2-01 - Comércio vVarejista especializado de equipamentos e suprimentos de informética

47.63-8-00 - Comércio varejista espscializado de eletrodomésticos e squipamentos de dudlo ¢ video
£7.54-7-01 - Comérclo vare]ista de méveis

LOGRADOURO: NUMERO: COMPLEMENTO:

j AVENIDA GETULIO VARGAS 1211
CEP: BAIRRO/MDISTRITO: MUNICIPIO: UF

i 44.075-432 CENTRO FEIRA DE SANTANA BA

NAO E VALIDO COMO ALVARA SANITARIO E NEM COMO ALVARA AMBIENTAL.

NAO E VALIDO COMO CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

Codigo de verificagho de autenticidada:
6c0dc879f6d4ccdbecad3d4db9%atede

Para verificar 2 autentictdade do documento acessa:
hitp:/fwww seTaz feiradesantana.ba. govhbricomprovantedsinscricao

Situa¢do Cadastral: ATIVA.

Validade: 10/07/2020.

www.sefaz fairadesantana.ba.gov.br/?pg=sarvicosonfine&comproventedeinscricao=1#



_ ESTADO DA BAHIA B B wpes .y
"» Servigo Publico Municipat N°® 33 41?
Prefeltura Municipal de Faira de Santana

/ ¥ Secretafia Municipal de Gessnvolvimento
lirhann

LICENCA PARA FUNCIONAMENTO DE ATIVIDADE Exercicio: 2019

ESPECIFICAGOES GERAIS

NOME DA EMPRESA:

(REQUERENTE) CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 31.013.591/0001-65
_ AVENIDA GETULIO VARGAS —~ N° 1211-PONTO CENTRAL - FEIRA DE
ENDERECO: SANTANA- BA

PROCESSO: 34511118 Data de abertura do processo : 20/09/2018

REPRESENTANTE

LEGAL: OYACILIO VILAS BOAS NETO

CPF: 527 343 585-49

' oircioat 47.73-300 - Comércio varejista de artigos medicos ¢
nncipa
| Descrigdo da Atividade P ortopédicos

Econdmica —
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e
equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

| pegas
Secundéria 47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de

equipamentos e suprimentos de informéatica
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de
eletrodomésticos e equipamentos de audio e video
47.54-7-01 - Comércio varejista de méveis

Obs.: ] [Responsavel peto Pa(c.x:pr: 25110/2019

LICENGCA COM VALIDADE DE 1 ANO, A PARTIR DA DATA | | 7 %

| DE EMISSAQ; @

ey (e 1ok
}OS -y ?j“[auJJﬂ
R g DAREHANR
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*\ Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (19/05/2020 as 21:59) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagéio com trinsito em julgado ou sangio ativa

quanto ao CNPJ n° 31.013.591/0001-65.

A condenagdo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessério reconhecimento da
inetegibilidade da condanado,
Para consuitas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divitgacandsontas.tso.jus.brf

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por melo do nimero de controle
SEC4.80FB.336C.E376 no seguinte endereco: hitns:/www.cnj jus. briimprobidade_admfautenticar_cedidgag.ohp
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155% 1677-7042 N 185, segundadeira, 30 de selambro de X9

ARMATENAR: CONRELATUS ’
DISTR BUN CORRELATOS
ELPEOR: CORNCLATOS

EMPRESA: SOMMA, PRODUTOS uosrrmna

1
ENDERECO: ™m Domningos View ) ‘ i‘

BARRD: Serts Eadida CER: auuuw BELD MORZONTE/MG !

o) S4.878,

PROCESSO: 25351.500042/2019-30 AUTORI/MS; 641357864777 (8 187749
ATTVIDADE TTLASSE

ARMAZENAR. CORRELATOS

DXPEQIN: COMBELATOS,

EMPRESA. I NETO - ME ;’

ENDSRECS: Kuh LW DESPACHD, N 3% . .

BAIRG: PAGAE TLODORA CFP: BI0I111 - SETE AGOAS/MG i

VPR 00$01564/0001.23 ‘

PAOCESS. TSTLASTISNINAL AUTORZ/MS: PPIVMIETWING (187652}
A

TRANSPOATAL. COMRELATOS

Ay iy e r—— =

EMPRESA SATUTEM CONERCID OF MOVERS HOSTTALMES EJREU

EADERECD: Av. Dona Mariane Calgi .agg»mm.m I
SAIRACR Jyi ik Pen CFS JUSCO00- PALLD/SP ]
CNP): 10A4S1T26/0002-29 r
PROCESSO: UIS] 478095/2075-32 AUTORDMS: 2921vvminieon (Limvey] ) J
AHVDADE, CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATCS "

EMAALKR: CORSFIATOS  + '

FARUCAR: CORRELATOS LI

AEEMBALAR: CORRELAFOS .

EMPRESA. MRODUCTS AND FRATURES SRASL INDUSTRIA € COMERTIO, PESGUTSA €

ues;;mmma 1TOA 2, 2 :

ENDERECO: Rus Soagim. v 1DES, Salss 4 & 2%

BAIRRD: Pirque 13092676 « SADJOSE DO IO PRETOAP

CWPL: 16602 204/0001-96

PROCESSOL J5351ATETH/I010-36 AUTORIZ/MS: IIEIWHHLALAG (8187120,
ATTVIDARE TLASSE

ARPAZE NAI‘ CORRELATOS

LACOMRELATOS
KEE m.«m CORRELATOS

SEAN PRODUTOR INFANTIS E'REL
t-:nnthtco- KA. LSBOA, 40
umo.oswnmocnuzczhmmm - SKO. CAEYANG DO SUAP
CNPL: 04.352.574/0001-53
PROCESSO: 25151 427824/2019-41 nm:mms PAMIZWHSLIE {1.18790.4)
ATTROADE CLASSE

!MRESLFIFOSTW OF PRODUTOS FARMACEUTICOS 1TOR.
mm.vmmamusammﬁmwcsummmmﬂmn
11 CIA ACPOMORTO BA

wano muumzﬁ?m SAOES FEHQ /A

1D.B54.965/000,
W 25351 A79T81/2019-41 AUTORIZAVS. PMYIRGHISAIT [8.14710.6)
ATTVEDADE, CLASSE
Amlﬂ; CORKRELATDS
DSTREU % COREE AT
DIPLDA- CORELATOS

Foracsy, DT POGITOS SETIAKS ()
mm?ﬁx v GEFULIO VARGAS 1a13

RAIRRY m{fmgr-«cm!z FEIRA Gk SANTANABA
NP1 11350 T

PROCESSD rzsummg;m MITGRIIING, ENTIAHSEAL (6.T88A. 1Y
¥ ;‘;\ﬁf{m .
AN & LOHREEATSS ’
ISTRBUIR CORRELATDS
- CORRELATOS
E'G!ILSA P: anu Mu;;. anv-u.a 8 Tramsporte tda
&m Rua cuma uum.u 4o 0, 410

RO QHrio
CNPi: 18 ?SSJIUW
PROCESSO: 25381 400852/701 945 ALITORG/MS: SSCI0TQ4HEIX (8.15749:3)

ATVIDADE

TRANSPORTAR. CORRELATCS
EMPRESA H.O. COMERCIAL € HOSPITALAR (TDA Fv

ENDERECSE WUA HUIZ ROCUGLNES, 553 LOJA 1

BAIRRO: JARDIM (TALMAN CEP. 11740000 « {TANHAEM/SH

CNPL 15, 736.240/0001-35

PROCESSO: 25351 AFAX0/2019-43 AUTORIZ/MS PRASHHMOHHAL {3,18758.6)
AITADADE JCLASGE

e i et it
EMPRESK, OATOMED ODMERCIO Dl PRDOUTOS MEDICOS HOSPMTALARES' EXRELE
ENBERECT: RUA ANTONID umlmq DURCE, 1347
BAIRRO: FLORSSTA CEP- TE968 - CACDAL/RD

'k 31.573.637/0001-85
nr(:%iiﬂ. ZRISLATIRAL/2TII-ND ATORIZIMS: ONH1GRA45TEH {3.18717.2)

ARMAZENAR: CORRELATOS
DSTRIZUR: CORAELATDS
BPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: BITLASER EQUIPAMENTOS DE rsrm L70a .
ENDEREQL: AVENIDA MARGUES OF SAO VACENTE, S37 conl a3
BARAG, VANZEA DA BARRA FUMDA CEP: 01139000 SAD PALNO/S
CNPY 30.224.16/0001-28 ) i
PADCESSG: IS351.493114/2019-51 ALTORZ/NE: YPWINSIOEN (R 19752.2}

ARMAN AR cnmm

DASTRIBUAR: CORRELATOS
EXPEDIR. CORRELATOS
TMPORTAR: COMSELAYS

'fnmnml. X CORELATOS

EMPRELA: mmwlo.ccmcn t REPRESENTACAD OF MATERIAIS MEDICOS €36
Ehbtm RUA AGNELD BAITO, 410, S0 VINTE, SALA 302

R FEDERACAD CEP: 40210245 - SALVADORA
am 27.611, Q400112
PROCESSO: 253SLA97711/2019-54 AUTORR/MS: U191X2IL0J7% {818766.1)
MNVYIADE JCLASSE

Ll g R g e R Al e

EMPRAESA: PAIMED COMERCIO DE MATERAS HOSPITALARES ITDA

EROERECO" BUA TEODORD, SAMPND 3020 SALAS 12@.:154 B L1205

BAIRRG; PINHELOS CEP' 05406050 - SAO PAULD, -

%t::go&s:g 4 w?m:s-so AUTORIZ/MS: STMSYXSITIOIY (5.18739.9)
: 25351 417, : 8. .

ATVIDADECLASTE

- - P—
ENPRESA: ERAZMEDICA COMERCIO DE MATERIMS HOSPITALARES EMEL)
ENDERECD: AVEMIDA DAS AMERICAT 17300 SALA 239 40

BMRROY: nﬁmg DOS BANDEIRANTES LEP: 23077070 - MO DE SANEIRO/R)
CNPJ: 04 176

PROCESHC: 25353 tmfm.’-ﬂ AUTOMIZ/MS. P574W IHEOMWL {8.18751.8)
ATTADAINE /CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIEUN: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

ENPRESA: SERVIMED COMERCIAL LY

tm«;ommmwm I6X, WOTE 9, YEA ALPORE
BAIRRYY. JARDIM Awwmcermsnmu TRES LAGQAS/MS
NP 44 A5Y.156/0025-81

PROCESSO: J9351431192/2019-61 AUTONR/ME: OTEIHUIEIMHT (819751 )
ATIVIDADE/CLASSE ¢ !

ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRARUIR: CORRELATOS
EXPEDIR; COMMRATOS
EMPALSA, NOVA MEDICA COMERCIO £ SERVICOS DF PRODUTOS HOSHTALARES LTOA
ENDERECO: av. mafaes sarmentn Mvail

RARRD: cordry CEP: GED0SIG0 - SANTAREM/PA

Ontie 19,755 575,0008-83

PROCESST: 25351 497878/2019-62 AUTORIZ/MS: XIX11IHTENWI, {8.18767.5]
ATMIDADE CLASSE

ARMALENAR: CORRELATOS
DISTAIBUM: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPAESA: ORALMED COMEACD DE PRODUTOS £ EOL-PAMENTOS MEDICOS &
ODONTOLOGICDS LTDA  EPP
ERDERECD: AVENIDA CONSELMEIRU LLKZ VIANA, m TERRED
g:'&"& CENTRO CEP dsnmaa EUNAPOUS

LA Y
PROCESSO. 25388, :usassmzw AUTONIZ/MS: HRAZATIEINY 18.19776.6}
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
D5 AL

CORRELATOS
EXPEDIR: QIFMGS
EMPRESA: PRL NCVAS DISTREUIDOMA ERELL

ENDERFCO. RUA RISCELING KUBITSCHER W9 265
BARAD: LENTRD CTP: dsasnom + MAUCUBA

ONPI: 12 397 8490007,

PROCESSO: 25153, sooinmu-ss AUTORIMS: EIYLTIHMY (8.187T25)
KITVIOADECLASSY

ARMATENAR: CORRELATOS . -

DISTRIBLIR- CORRELATOS
EXPEDIN: COARELATOS

EMERESA: JF DE ALMEIDA TRANSPORTES
ENDERECO RUA VENEZUELA 361 ~

25!52.4?333%19—55 AUTORZ/MS: ZASIXWLILKWS (2.18712 4}
TRANSFORTAR: CMUTGS

EMPRESA KRALSE COMERCIO DE ARTIGUS ORTOPEQICGS £ IMFLANTES ATDA
ENDERETA: RUA €, NUMERG 3 OLADRA 11 SALA B
BAIRRDL V.ULACE FLAMBOYANT CEP; 78035323 CUIAMM
ONPJ: €3.21%.062A0001-87
¢ 5551 479671/2019-69 AUTORIZ/MS: PYHZLOMTWEXD {8 18715.5)
€

EMPRESA: SATWLS BRODUTOS, MEMCES £ HOSMIMAMRES LTDA ME
EMDERECO: AVENTDA ENMAATXADOR ABELARDO SUENG NUMERO 1 8LOCO 1 SALA 7220
BAIRRCY IACARERAGLIA CEP- 27725031 WO OF IANEWO/MN
CNRI 13 191 174/0001-00
PROCESSO: 25151.49CS6A/2019-71 AUTORIZ/MS: PLMW1IWMLEXK 18 187505}
ATIVIDADE/CLASSE

CORRELATOS

ABMALZENAR;
OISTINUNA: CORRELATOS
EXPEDIR: LORRELATOS

EMPRESA. DISMATH DSTRISUIDOPA DE MATERIAIS WEDKCOS E MOSMTALARES LTOA
NDEREQ: WUA ALFREDO THULKE 327 SALA COMEROAL
LA VISTA CEP: DGP04050 - ERECHIMMS
QNP 24,180.445,/0001-12
PROCESSO: ZA3SLAT3856/2018-13 AUTORIZ/MS. SIMIBAT4CWES (3.18715.05
ATIVTOADE/CEASSE
ARMAGENAN: CORRELATOS
DSTAISUM: CORRELATAS
EYPEGIR. CORRELATOS

mmu mm-owmmutwntsemmu
ENDERELD: AV SANTQS DUMONT, NUMERG 487, SALA 234

N
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE Centrat Produtos Hospitalares Lida, comn sede & Av. Getdlio Vargas, n®

1.211, Ponto Central, Cep n® 44.075-432, Feira de Santana, Bahia, inscrito no C.N.P.J. sob o n°

. 013 591/0001-65, neste ato representado por Otacilic Vilas Boas Neto, empresario, Carteira
de Identidade n° 03.251.580-45, ¢ C.P.F. n° 527.343.585-49, residente ¢ domiciliado & Avenida
Transnordestina, n° 330, quadra D, Lote 02, Parque Ipé, Cep n® 44.054-008, Feira de Santana,
Bahia.

CONTRATADO: Gilclébio da Silva Rios, Enfermeiro, Carteira de Identidade n® 09.599.286-
34 C.P.F. n° 029.124.855-17, residente e doricilizdo na Ruz Vila Verde, n° 67, ] M Queiroz,
Cep n° 44.695-000, Capim Grosso, Bahia.
As partes acima identificadas tém, entre si, justo ¢ acertado o prcsénte Contrato de Prestagio de
Scrvigos, que se regerd pelas cléusulas segmntes e pelas condigdes de prego, forma e termo de
pagamenm descritas no presente.

OBJETO DO CONTRATO

Cldusula 1. O Objeto do presente contrato & a prestagio do servigo résponsabilidade técnica da
empresa Central Produtos Hospitalares Ltda.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausnla 2°. A Contratante fornecerd ao Contratado todo o suporie ngcessirio para execugdo do
servigo contratado.

Cliusula 3°. A Contratante deveré efetuar o pagamento na forma e condigdes estabelecidas na
cldusula 5.

OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cliusula 4*. E dever do Contratado oferecer 4 Contratante a copia do presente instrumento
contendo todas especificidades da prestago do servigo.

DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Cléusuta 5 O presente servigo serd remuncrado pela quantia de RS 1.500,00 (um mil e
quinhentos reais) mensais, quando efetivamente prestado, pagos em dinheiro.

DA RESCISAO IMOTIVADA
Cliusula 6°. Poderd o presente insirumento ser rescindido por qualquer das partes, a qualquer
momento, sem que haja gqualquer tipo de motivo relevante, niio obstente a outra parte devera ser
avisada previamente por escrito, no praze de 15 {quinze) dias.

DO PRAZO DO CONTRATO

Cléusula 7% O presente instrumento poasui prazo isdeterminado.

512
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£om a expregsa aforizacio da Contmtamc_, 0o pode o Contratado transferir
Ou subcontratar o fieste instrumento, sqh 0 risco de ocorrer 4 rescisdp

Por estarem BSSIM justos e contratados, firmam o presente :'nstrumcnto, em duas vias de igual
teor, juntamente ¢om 2 (duas) testemunhgg,

Gilclehio da Silva Rio
C.P.F. n°029, 124.855.17

Testemunha | 5

LPF 255 399, g5 0o
lemon-lx; da Noﬁu dé Sag Jon do J!cuipo-
SN

Rua Jownigng Rios, 200 . Cento- e, 741981040924
Q2ede Morde, 0y 0, AR, dy fortzy
Testemunha 2

Flsconheco ior Semeinance 0001 Artia(e)- de-

k GILCLEBIO DA 81Lva Aioy L
EMOLRS2,42 Flensy, 72 FECH,  DetAst0p
TRS UM s -

POE:RSD 10 M A8006 Ttz
Sefo(sr 0437.ap Sy h

L

R S5y R ahelire:
SAO JOSE DE JACUIPF; HbED

e,

Reedd iléi’ilfgngrphmjﬂﬂ, i V‘i)ﬂ.
, STACILIO VILAS SOAK NETO, JDREF, AvozaLe
: Emamﬂ;as‘f'_-isgsaygf_sg;m,g_z DARSONY,
— PAERSE, 15 548,10 Tod 3150 .

Eos Toitemiaks dagorister o -
f:?dt.‘eas RIBEIRD DA SHVAS ESTREVENTE
sy FEIFADS SANTANA /6K . 23/0012098 -
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Ty,

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrnicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta € do Orgio gestor de cada cadastro consuitado. A
informacdo relativa a razdo social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantide pela Receita Federat do Brasil.

Consulta realizada em: 19/05/2020 21:49:07

Informacgoes da Pessoa Juridica:

azio Social: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
|CNPIJ: 31.013.591/0001-65 :

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidéneos
esultado da consulta: Nada Consta

[Para acessar a certiddo original no portal do érgio gestor, cliqui_: AQUI,

Orgdo Gestor: CNJ

{Cadastro: CNIA - Cadastre Naclonal de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

iPara acessar a certiddo original no portal do érgfio gestor, clique AQUIL

Orgdo Gestor: Portal da Trahsparéncia
{Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidédneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

[Para acessar a certidéo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

{Orgdio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e

E
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racionalizagdo de servigos piiblicos digitais. Fundamento legal: Lei n°® 12,965, de 23 de abril
de 2014, Lei n® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro dc 2018,
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECU PERA(,LAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRA
CERTIDAO N°: 004273014 FOLHA: 11

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmads pels internet no site do Tribunal de Justica
{http:/lesa) tiba jus.briscolabrirConferancia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuighes de feitos civels do Estado da Bahia,
anteriores a data de 19/05/2020, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

CENTRAL PRODUTOS, portador do CNPJ: 31.013.581/0001.65, estabeleclda na av getulio vargas 1211,
ponto central, CEP: 44075432, Feira de Santana « BA. ot it i b ki i e s

Os dados informados sfo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado efou destinatério, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo perfodo de 20
(vinte) anos.

Cerlifico finalmente que ests certidéio & sem custas.

Esta certidao foi emitida pela intemet a sua validade é de 30 dias a partir da data de sus emissio. Apds
esta data sera necessarla a emissdo de uma hova cenlidao,

Saivador, terca-feira, 19 de malo de 2020.

) 004273014
PEDIDON®:  |NIFNMENNRINA
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Internet::::Banking CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

3790 / 003 / 00001253-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00005577656-6

Tipo de pessoa: JuRriDICA

Nome: ASSOCIACAQ S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15
Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Nome: MONTEIRO COM ATC DE MAT HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 36.152.826/0001-13

Valor: R$ 1.900,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificaga’io da NF 77

operagio:

Histdrico:

Data /

Hora da 17/07/2020 10:42:03

operagdo:

Coédigo da operacio:

Chave de seguranca:

00155261
X6UUYIMMMPS7AAZK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 7256 0104

https:Ilgerenciador.caixa.gov.bn’SIIBC/irnprime__ted_terc.processa

11
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RECEBEMOS DE MONTEIRO COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD

NF-e

N°®000.000.077

DATA DE RECEBIMENTOQ

[DENTIFICACAO E ASSINATURA DG RECEBEDOR

9923

SERIE: 1

MONTEIRO COMERCIO || i
ocumnento Auxiliar da Nota
ATACADISTA DE MATERIAL Fiscal Eletronica
HOSPITALAR LTDA 0 - Entrada
1 - Saida 1
RUA LUIZ GONZAGA DE, LEMOS, 124755 - LOJA - CENTRO, NT“00300377
Itanagra, BA - CEP: 48290000 - Fone/Fax: 7199236580 SERIE: 1

Pigina 1 de 1

CONTROLE DO FISCC

I

CHAVE DE ACESSO
2920 0536 1528 2600 0113 5500 1000 0000 7710 0003 6040

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe fazenda.gov.bi/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC

PROTQCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

VENDA DE MERCADORIA 129201608926426 - 29/05/2020 14:14
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

164957183 36.152.826/0001-13

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAC SOCIA[._ . CNPMCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15  [29/05/2020.
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA TANCREDO NEVES, 620 - EDIF, MUNDO | CAMINHO DAS ARVORES 41820-020 29/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Salvador 7130340103 BA 14:07

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

518

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO KEMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS §T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO uF CNFJCFF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQIADO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
<oDIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO nemish | st [cror| unin. | ore. | vk | virototan | sciems | viraoms | veroes ‘?(':'lfs A'l',l,?‘
030 ALCOOL 70% LIQUIDO ALMGTOLIA 100ML. 30049099 | 0102 | 5102 | FRA | 100,6000 4,0000 400,00
mne AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA §6031190 | 0102 | 5102 | UN 250,6000 6,0000 1.506,00

Voreamende ) 05/06]2020

CALCULO DO ISSQN

Aatestoqgerecebiosmateriais |
UServigas descn‘tosnesta
| qnota fiscal.

INSCRICAO MUNICIPAL

00012491400120

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS: BANCO :

ool / Cf’C:SS??GEE-G{ﬁANTOiAM&B’Q

077 - BANCO INTERMEDIUM S/R / AG:

RESERVADO AQ FISCO
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% MINISTERIO DA FAZENDA
fo Secretaria da Receita Federal do Brasil
. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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 acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasii (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido {DAU) junto a
Procuradoeria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN).

Esta certiddo ¢é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos pubiicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivoc no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:27:38 do dia 28/01/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida atéi26/07/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 41EA.2135.154B.9E49

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

X

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntalnter/EmiteCerti... 28/01/2020



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 31/03/2020 11:28
SECRETARIA DA FAZENDA

fae .

R0

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Cerlidac N°: 20200964409

RAZAC SOCIAL

MONTEIRO COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL HOSPITA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

164.957.183 36.152.826/0001-13

Fica certificade gue nao constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria,

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

Emitida em 31/03/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida porz60-dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

Valida com a apresentagao conjunta do cartdo original de inscri¢do no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1l de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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07/05/2020

Autenticagac de CND

21

[

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANAGRA
ITANAGRA - BAHIA
TRIBUTOS
Certiddo N°: 00000002

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Contribuinte:

MONTEIRO C. A. DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Enderego: RUA LUIZ GONZAGA DE LEMOS, 124755 CENTRO
Complemento: LOJA

Cidade/UF: ITANAGRA - BA

CPFICNPJ: 3615282600013

Inscrigac Estadual/RG: 29204703209

Inscrigdo Municipal: 00012484100120

Municipal.

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 creditos tributarios e
inscrigdes em divida ativa do Municipio, administrados pela Fazenda Municipal.

Esta certidao refere-se exclusivamente a situagdo do sujeito passivo no ambito da Fazenda

GERADA EM: 07/05/2020 18:10:39 horério de Brasllia
EMITIDA EM: 07/05/2020 18:10:39 horaric de Brasilia
VALIDA ATE: 05/08/2020,

CHAVE DE VALIDAGAQ: gchtdZ8d

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

www.keepinformatica.com.br/porial/web/site/emite-cnd

171
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22:'0?/2029 ‘ Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  36.152.826/0001-13
Razi0 Social:MONTEIRO COMERCIO ATACADO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
Endereco: R LUIZ GONZAGA 124755 LOJA / CENTRO / ITANAGRA / BA / 48290-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:04/03/2020 a-01/07/2020,

Certificacdo Nimero: 2020030404535553706649
Informacgdo obtida em 22/04/2020 17:13:56

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

https://consulta-cr.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf 1M
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Pdgina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALEO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

_CNPJ: 36.152.826/0001~13

Certidé@ n®: 445486072020

Expedigdo: 12/02/2020, as 16:53:44

Validade:=09/408/2:020 - 180 ({(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedic¢do.

Certifica-se que o CNPJ scb o n® 36.152.826/0001-13, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
antericores & data da sua expedigéo.

Certiddo expedida sem indicac¢do do nome/razdo social, tendoc em
vista que o CPF/CNPJ consultade ndo figura na Gltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ac Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas ‘constam os dados
necesséarios & identificacgdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca dec Trabalho quanto as obriga¢des
estabelecidas em senten¢a condenatédria transitada em julgado ou em
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugastdes: cndt@tst.jus.br
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CAIXA

I nternet....Ba_nk.ing CAlXA

2?2 Via - Comprovante de transferéncia eléirénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta crigem:
Tipo de conta:

Tipo de pesseca:

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

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO S EM MOVIMENTO - ASM
CPF/CNPI: 27.324.279/0001-15
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da

01 - Conta Corrente

3522 / 00000Q00590-8

JURIDICA

INSTRUMEDI INSTRUMENTOS MEDICOS
15.712.615/0001-18

R$ 10.521,00

R$ 10,00

05 - Pagamento de Fornecedores

operacao: NF 4302
Historico:
Data /
Hora da 17/07/2020 10:56:03
operagao:
Codigo da operagdo: 00161111
Chave de seguranca: H7TQFWT4HETOG4XQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Ilgerenciador.caixa.gov.br.fSIIBC.’imprime_ted_terc.processa
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524



SANIO AMawQ -0325

REéEBEMQS' DE INSTRUMEDY - INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALARES EIRE OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INI NF 5251
b -€
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.004.302
SERIE: 1
INSTRUMED! JEeiieis
DA NOTA FISCAL
LIMPEZA PROFISSIONAL ELETRONICA ‘
0 - Entrad CHAVE DE ACESS0
= Entrada
INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO | 1 - Saiae EI 2920 0615 7126 1500 0118 5500 1000 0043 0210 0033 2678
RUA CASTRO ALVESTERREQ, 45G "
BAIRRO SAO CAETANO N’ 000.004.302 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 45607332 SERIE :1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ITABUNA BA TELFAX: 17336177289 FOLHA:1 de 1
NATUREZA DA GPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
VENDA DE MERCADORIA 129200308904116 - 2020-06-10T15:17:56-0,
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
002411453 15.712.615/0001-18
DESTINATARIQO/REMETENTE ‘
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO SAUDE EM MOVIMENTO - ASM 27.324.279/0001-15 10/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV TANCREDO NEVESEDIF MUNDO PLA: CAMINHO DAS ARVORE!| 41.820-020 | 10/06/2020
MUNICIPIO ' FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SA[DA
SALVADOR 7130377281 BA 15:17:51
FATURA/DUPLICATA
Niimero Data Veto.  Valor
00l 006020 10.521,00
CALCULO DO IMPOSTO _ 3
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 - 0,00 10.521,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 10.521,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO. | 0 - Rem. XXX9999 BA |15.712.615/0001-18
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA CASTRO ALVES ITABUNA BA 02411453
QUANTIDADL ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0,000 203,000
DADOS bO PRODUTO/SERVICO
cop. DESCR]CADDD PRODUTOYSERYICTH NEM CR’I: | CFOP | UNID. | QUANT. | VALOR UNIT. | VALOR TOT. [ B.CALC ICMS | VALORICMS| VALOR IPI ALIQUOTAS VALDR TOTAL
PROD. SH FR0OSN ICMS | 1P IMPOSTOS
00005601 | AVENTAL MANGA LONGA BRANCO TNT 50G | 63079010 [0102| sioz2 | pcT [ 10,0000 | 180,00000 L.500,00 0,00 0.00) 000 [ cool oo 0,00
PCT C/10 UN CONQUEST GLOVES - REF:
e AYNTML o |o____ I I e M S SR R
DO01186 | SERINGA DESCARTAVEL SEM AGULHA 20 | 90153116 [ 1500 5405 | UN [ 200,000¢] 0,87000 174,00 0,00 0.0, 0,00 00| 0,00 0.00
e - JMLPROCARE -REF: 404 | __ | ___. [P N Y AR R SPNpEpRpR SRS BN SRR S SN R
00005229 | MASCARA DESCARTAVEL GFELASTICO TNT | 63079010 [0102 [ 5102 | PCT | 10,0000 | 195.00060 1.950,00 0,00 0.00 000 000 | 000 000
| _ .. |PCTCHOUNSUPERUTIL-REF 1513 4 ___ IR VU RPN DN AR SN SENISSRp NSNS SRR S FEE K
0006009 | LUVA PARA PROCEDIMENTC G SUPERMAX - | 48151900 [ 1500 5405 | U [ 30,0000 | 58.00000 1.740,00 000 0,00 0,00 D00 | 4,00 0,00
REF: 111130 I D N D I T I I I N
[00600F ~ | LUVA PARA PROCEDIMENTC M SUPERMAX | 40151900 [ 1500 | 3405 | UN [ 30,0000 | 58,0000 1.740,00 0,00 0,00 000 oo | noo 0,00
-REF: 111120
(006007 | LUVA PARA PROCEDIMENTG P SUPERMAX - | 40151960 [ 1500 | 5405 | UN [ 30,8000 | 53,00000 1.740,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0.00
| . JRERININID_ oo [P U NN IR DR USSR I E SR S N S
0006670 | FITA AUTGCLAVE 19MM X 30M MISSNERE | 48114110 [s102 [ 5302 | "RL™ [ i0.0000 | 6.20000 62,00 0,00 0.00 000 | voo| 000 0,00
...... J MISSNER - REE:PAOBIS Lo bbb e e e e
04929 | ENVELOPE P/ ESTERILIZACAO TUBULAR 30 | 48043950 [o10z2 [ s102| un [4.0000 | 20500000 82000 000 0,00 000 | ool oo 0,00
oo JXID0O_HOSPELEX _REE:HROI2Z | ____| SN IR (R N JSE RIS PR U [N PR S
O0NS19 | SERINGA DESCARTAVEL SEM AGULHA 10 | 90183119 [ 1500 | 5405 ] un | 300.000c) 6,7s000 22500 0,00 0.00 o0 | 00| ooo 0.60
______ J{MLPROCARE-REF:379 | | o emmmcb oo d e b e e e e e e e e i e
DORATEI] | SERINGA DESCARTAVEL SEM AGULHA 03 | 90183111 [eso0| sa0s | UN [ 200,000¢0 6,50000 100,00 0,00 0,00 o00] 008 000 0,00
______ JMLRYMCO RER021 e ccbecbeed et mm e dacennebram e e e e oo e
OKI0S057 | SERINGA DESCARTAVEL B/ INSULINA 0i ML | s0183111 [1500{ 5405 | uN [ 2000000 085000 170,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00| 000 0,00
30G C/AGULHA (13X0,30) SOLIDOR - REF: 397 .
Atesto que recebios materiais
ouservicos descritos nesta
CALCULO DO ISSQN potafiscal, -
INSCRIC'AO MUNICIPAL VALOR TOTAL XOS SERVICOS BASE DE %At(a: DO ESON 7 910 VALOR DO ISSQN
0,00 - e 0,00
DADOS ADICIONAIS / /

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RENCIA Cliente:ASM — ASSCC. SAURE MOVIMENTC Vlr. Aprox.
21 (n,71%). Fonte IBPT.

Vendedor: DDDOD1-LOSA / OC: 0 Cod.Cliente: C101336 / Tipo Pgto: TRANSFE

RESERYADO A0 FISCE

Tributos RS 74,

Nonle do Gestor

U 80\6

¢

pss, LECARTG




?3/04/2029 Comprovante de [nscrigdo e de Situagio Cadastr§26

t

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAD CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, provic
atualiza¢ao cadastral.

A informag&o sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[NOHERGDERSCRIGIS | COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 0ADE ABERTORA
15.712.615/0001-18
MATRIZ CADASTRAL 05/02/1981
NOME EMPRESARIAL

INSTRUMEDI! - INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI

TIOLO DO ESTABELECIMENT G [NOME DE FANTASIA) ' * - ’ FORTE
INSTRUMEDI . epp

CODIGO E DESCRIGAD GA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitirios

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos néo especificados anteriormente

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

47.59-8-99 - Comércio varejista de outros artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados anteriormente
81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios

43.304-05 - Aplicagio de revestimentos e de resinas em Interiores e exteriores

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURTDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada {de Natureza Empresari

LOGRADOURO ‘ NUMERC COMPLEMENTO

R CASTRO ALVES . 45 ] TERREO

TEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIG ] ] OF
45.607-332 SAQD CAETANQ ITABUNA 7 BA
ENDEREGD ELETRONICO : TELEFONE
ADM@INSTRUMENTALSAOJORGE.COM.BR (73) 3613-0283/ (73) 3617-7289

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek

SITUACAG CADASTRAL ‘ DATA DA STTUACAD CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005
MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL - - - ‘
. N .; N '.‘
[SITUACAD ESPECIAL [ DATA DA SITUACAD ESPECIAL

dese ek et ko




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

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

Nome: INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 15.712.615/0001-18

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

Esta certidao ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situa¢io do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:32:20 do dia 12/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/08/2020. ‘

Cadigo de controle da certiddo: 0631.582B.DDC4.29E5

Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.
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528
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 13/04/2020 11:42

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidiao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°; 20201067041

RAZAO SOCIAL

INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALARES EIRE

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

002.411.453 15.712.615/0001-18

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

Esta certidéio engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Afiva, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 13/04/2020, conforime Portaria n® 918/39, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissdo.

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

Vilida com a apresentagdo conjunta dé cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1 de | ' RelCertidaoNegativa.rpt



. ' 2uoszoz0 004274612
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

aan b .o~

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 004274612 FOLHA: 11

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga
{hitp:/fesaj.tiba.jus.briscofabrirConferencia.do}).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicbes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 21/05/2020, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

INSTRUMED! INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI, portador do CNPJ: 15.712.615/0001-18,
estabelecida na RUA CASTRO ALVES 45, TERREQ, SAO CAETANO, CEP: 45607-332, Itabuna - BA, ****

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado efou destinatario, A presente certiddo abrange pesquisa no bance de dados peto periodo de 20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certiddo é sem custas.
Esta certiddo foi emitida pela internet ¢ sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissao. Apds

esta data sera necessaria a emissio de uma nova certiddo.

Salvador, gquinta-feira, 21 de maio de 2020.

529
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Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTRUMEDI - INSTRUMENTCS MEDICO HOSPITALARES EIRELT

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 15.712.615/0001-18
Certidaoc n®: 8585311/2020
Expedicdo: 13/04/2020, &s 14:46:57
Validade: 09/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue INSTRUMEDI - INSTRUMENTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob ¢ n°

15.712.615/0001-18, NAO CONSTA do Banco Naciocnal de Devedores

Trabalhistas.

Certid&o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdoc das Leis dc

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

na Resolu¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2C011.

Os dados constantes desta Certidi&o sd3o de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidioc atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelec¢imentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddoc condiciona-se a verificacdoc de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga doé Trabalho gquanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentés determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalhe ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dhvidan e sugesthes: andiiosiuar



13/04/2020 https:ffservicos.c?oud.ef.com.bn'ba-itébuna-prﬁ/services/cerir'dao_impressao.php?tc=e&cd=MFFEEEJ FKGFLJF&tpc=GERPaE-

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA
FAZENDA MUNICIPAL - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

- CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS

NGmero da Certidao | Cédigo Geral

0004163 1105436
Cédigo Nome/Razio Soéial

INSTRUMEDI INSTRUMENTOS MED.HOSPITALARES EIRELI- EPP
C.N.P.J Insc. Est.
15712615000118 02411453 C.PF RG
Enderego
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 - Cddigo Tributario Municipal, certifica para os devidos fins que, NAO CONSTA DEBITO
pertencentes ao contribuinte. E, para constar, foi extraida a presente certiddo, cuja validade e de 90
Noventa) dias contados a partir da data de sua emissao.

As certidbes fornecidas n&o exciuem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos que
posteriormente venham a ser apurados.

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

Emitida em 13/04/2020

Validade 90 dias

Chave de Validagao: 20200004163

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



13/04/2020 https://servicos.cloud.el.com.briba-itabuna-pm/services/certidao_impressao php?tc=e&cd=MFFEEEJFKGFLIF &tpc=GE&tpcci@R

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA
FAZENDA MUNICIPAL - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NGmero da Certidao | " Cédigo Geral
0004163 o | 1105436
Codido | 'Nor"n‘eli?a_z-ﬁd Soéialh
99 | INSTRUMEDI INSTRUMENTOS MED.HOSPITALARES EIRELI- EPP
C.N.P.J Insc. Est.
15712615000118 02411453 C.PF RG
‘ ” Enderego
B | RUA NESTOR PASSOS, N°%: S/N - |
CALIFORNIA ITABUNA BA|

A Prefeitura Municipal de ltabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal n® 2.173 de
01/10/2010 - Cédigo Tributario Municipal, certifica para os devidos fins que, NAO CONSTA DEBITO
pertencentes ao contribuinte. E, para constar, foi extraida a presente certiddo, cuja validade e de 90
{Noventa) dias contados a partir da data de sua emissao.

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

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de ltabuna na
internet, no enderego hitp://www.itabuna.ba.gov.br/

Emitida em 13/04/2020

Validade 90 dias

Chave de Validagao: 20200004163

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

https./iservices.cloud.el.com briba-itabuna-pm/services/certidac_impressao.php?tc=e&cd=MFFEEEJFKGFLJF&tpc=GE&tpccert=c 111



13‘1041202.() . Consulta Regularidade do Empregador 533

Voltar Imprimir

CALX

CalXa ECONGIMICAFEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.712.615/0001-18
Razéo Social:INSTRUMEDI INSTRUMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: R CASTRO ALVES 45 TERREO / BANCO RASO / ITABUNA / BA / 45607-355

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacoes com o FGTS,

Validade:08/03/2020 a 05/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020030802491396191149
Informacdo obtida em 13/04/2020 11:36:07

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

b 211

https./fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1M



