‘ Estado do(a) BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TEOLANDIA

EXERCICIO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 301

DATA: 30/04/2020

Lic/Disp/inex DISP-018/2020

; .
CREDOR: SOLMEDI ¢OMERCIO E REPRESENTAGAO DE MATERIAL

VALOR BRUTO R$ 35.101,40
VALOR DAS DEDUGOES R$ 0,00
VALOR LIQUIDO R$ 35.101,40
DOTACAOQ: 0205001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2103 _ ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL - CORONAVIRUS
3390300000 Material de Consumo
0214000 Transferéncias de Recursos do SUS
BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 6524026 - 8 FMS - FNSBLATB 187462 35.101,40

Empenho / Sub-Empenho: 313/ 1

Login: claudio




Fundo Municipal de Saude de TEOLANDIA
RUA ANTONIO DOS SANTOS S/N

CENTRO

TECLANDIA - BA

C.N.P.J.: 11.996.187/0001-41

ORDEM DE PA GAMENTO
NOTA DE EMPENHO: 313 / 1/ 2020 PROC. ADM/SD:
TIPG DA NOTA TIPO DE CREDITO
. ORCAMENTARIO
NORMAL D GLOBAL [ x| EsTmaTivo D 2 SUMENTARIC ESPECIAL EXTRAORDINARIO [ x
UNIDADE ORGAMENTARIA FUNGAOQ
0205001 ] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 [SAUDE
SUB - FUNGCAO PROGRAMA
302 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 004 {SOCIEDADE SAUDAVEL, CoMm MAIOR QUALIDADE DE
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DE DESPESA

2103 | ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE 3.3.9.0.30.00.00 _|Material de Consume
FONTE DE RECURSOS: 0214000 - Transferéncias de Recursos do
LICITAGAO: DISP-018/2020 - Dispensa de Licitagao SALDO DA DOTAGAD
CONTRATO: 058/2020 - SOLMEDI COMERCIO E REPRESENTACAO DE SALDO ANTERIOR
CONVENIO; g R R
ITEM DESP: 33903010 - MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, £ | ¢ 'M@s‘

CREDOR(A): 25658 - SOLMED| COMERCIO E REPRESENTAGAQ DE MATERIAL MEDIC
ENDERECO: 1* TRAVESSA ANTONIO AMARAL, 99

BAIRRO:  JEQUIEZINHO

CIDADE:  JEQUIE / BA

C.N.P.JICPF:14.433.455/0001-05 LE.: R.G.:

HISTORICO

REF. AQUISICAQ DE INSUMOS MEDICOS HOSPITALARES PARA USO NO ENFRENTAMENTO DOS EFEITOS DA SITUACAC DE EMERGENCIAL DE SAUDE PUBLICA
DURANTE O PERIODO QUE PERDURAR O ESTADO DE EMERGENCIA DE SAUDE INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONA VIRUS, DESTINADA A ACOES
RELACIONADAS A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE E A ASSISTENCIA AMBULATORIAL € HOSPITALAR.

R i 'vis i r’ ‘*i A ii';‘ s i
: R ""?“w-‘?:‘; F i
T ke
ALOR DO EMPENHO R$ R$ 60.000,00
AUTORIZO O EMPENHO DA DECLARO QUE A IMPORTANGIA SUPRA gEgE’;’fg’o?su)EEOéSE)G",/‘SATTgAg‘é?S'? >N”(§)'L($VAR"?J)
PE ME D F D i P :
DESPESA SUPRA MENCIONADA Ol DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO PROPRIO OU QUE O(9) SERUIGS S FoRA
| PRESTADOR(S).
EM:28{04/R020 EM:28/04/12020 M:30/04/%020
MM AL
LAZARO fw PE DE OLIVEIRA ANDREA ANDRADE ALMEIDA CAVURUGI LIVIA DA PAIXAD NASCIMENTO
| refeito Servidor Sec de Saude
CPF:820868775-87 CPF 972.379.655.49 CPF:788.419.095-87
LIQUIDAGAG PROCESSO DE PAGAMENTO N°. 307
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVG VALOR TOTAL BRUTO . 3510140 FOI PAGA A IMPORTANGIA
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA VALOR DAS DEDUGOES RS: 0,00 AUTORIZADA
UQUIDADQAE%E?\IJ% EFETUAR PAGA-SE A QUANTIA DE RS; 35.101.40
Trinta e Cinco Mit Centg e Um Reaijs 8 Quarenta
Centavos [
Banco Cohta Chegue/Doc.Beo, Valor
CAIXA ECONOMICA82, 02B-8 187462 35.,101.40
EM:3p10 7020
LIVIa DAPAIXAO NASCIMENTO LAZARO A DE OLIVEIRA LIMAMARQUES
Sec de Saude ’ o efefto Tesowreir
CPF:788.419.095-87 o CPFI820868778-87 PF:000938625-01

\ ~N




CENTRO
TEOLANDIA - BA
CNPJ: 11.996.187/0001-41

19£.108.0.99:5020/webrun/tmp/9DB2F6DA-CBE7-4EA3-B293-04775F 945668 .htmi

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TEOLANDIA

RUA ANTONIO DOS SANTOS S/N

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: IEmpenho: 313

Exerc.: 2020

Tipo: GLOBAL

Crédito: Extraordinario

CLASSIFICAGAQ ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 0205001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - SAUDE

Sub-Fungao: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

QUALIDADE DE VIDA E LONGEVIDADE

NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19)
Elemento: 3,3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo

Programa: 004 - SOCIEDADE SAUDAVEL, COM MAIOR

Ag&o: 2103 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE

MEDICO HOSPITALAR LTDA

Convénio:

AMBULATORIAL
Incorporagéo:

Desp. de Pesscal:

Fonte: 0214000 - Transferéncias de Recursos do SUS Obs:
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
84.000,00 60.000,00 24.000,00

Modalidade: DISP-018/2020 - Dispensa de Licitagae
Conlrato: 0568/2020-SOLMED| COMERCIO E REPRESENTACAQ DE MATERIAL

Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E

CREDOR

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

R.Social/Nome: 25558 - SOLMEDI COMERCIQ E REPRESENTAGCAO DE

Endereco: 12 TRAVESSA ANTONIO AMARAL. 99

C.N.P.J/CPF: 14.433.455/0001-05 R.G: Bairro: JEQUIEZINHO
LML ILE. Cidade/UF: JEQUIE / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

REF. AQUISICAO DE INSUMOS MEDICOS HOSPITALARES PARA USO NO ENFREN
SAUDE PUBLICA DURANTE O PERIODO QUE PERDURAR O ESTADO DE EMERGENCIA DE SAUDE INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONA
VIRUS, DESTINADA A AGOES RELACIONADAS A ATENGAQO PRIMARIA A SAUDE E A

TAMENTO DOS EFEITOS DA SITUACAO DE EMERGENCIAL DE

ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR,

Valor: 60.000,00 { Sessenta Mit Reais)

VALOR DO EMPENHO: 60.000,00

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA
SUPRAMENCIONADA

EM: 28/04/2020

-

CECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO

CREDITO PROPRIO

EM: 28/04/2020

Mande,

LAZARO ANDRADE DE OLIVEIRA
CPF.820868775-87

Prefeito

7 ¥

ANDREA ANDRADE ALME IDA CAMURUGH
CPF.972.379 655-49

Servidor

DECLARO QUE O(8) MATERIAL(AIS) FOI(RAM)

RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIC

OU QUE 0(S;) SERVICO(S) FOI{RAM) PRESTADO(S).
EM:

B

LIVIA DA PA&XA\@ NASCIMENTO
CPF:788.419.095-87
Sec de Saude

LIQUIDAGAO

PROCESSOQ DE PAGAMENTO N°:

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE
EMPENHO SUPRA ESTA LIQUIDADA, PODENDO SER
EFETUADO O PAGAMENTO

EM:

S f)

VALOR TOTAL BRUTO EM R$: €0.000,00

VALOR DAS DEDUGQOES EM R$: 0,00

PAGA-SE A QUANTIA DE EM R$: 0.00

Banco Conta Cheque/Doc Valor
EM:;

LiVIA DA PAIXAG ASCIMENTO
CPF:788.419.095-87
Sec de Saude

LAZARO ANDRADE DE OLIVEIRA
CPF:820868778-87

Prefeito

FOI PAGA A IMPORTANCIA AUTORIZADA

esoureiro

Login: Adilson

1921 68.0.99:5020/Webrun/tmp/gD82F60A~CBE?-4EA3—8293-0477'5F945668 htmi

Empenho: 313

"M




GevContz CAIXA
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Litps.//goveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/c ol .

PELHAR

22 Via - Comprevanta de Remess=a de TED

via GovConta Caixa

‘Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FMS DF TEOLANDIA FNSBLAFB

Conta Origem:

3534/006/00624026-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Carrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.996.187/0001~41

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0060/00000050236-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E H

CPF/CNP] Destinatario:

14.433,455/0001-05

|valor:

R$ 35.101,40

!Valor da Tarifa:

R$ 10,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operagdo:

TRANSFER=NCIA BANCAR

RHistdrico: TED

Data de Débito: 30/04/2020
Data da Operacgao: 30/04/2020

Cédigo da Operagédo: 00187461

Chave de Segurancga: K5V38J4CNSMA7208

Oparagdo realizada com sucesso,

04705/

Yoy

I EAV]

0855
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Laissao: 304042020 Dest/Roanc: FUNDO L1

Recchemnos e SULMEDT COMEACIO DE MATERIAS. AIEDCO E LIOSPITAL AU s proks
HCIPAL O

¥ AN ETEVICUS Conshes
WDL DL TEGLANDEIA Valu Tond: 3> 101,40

» NP ozl v St

NF-e

SATA DO RECEBIMENTO 1EENTIICATAD L ASSIENATUR A DO RECTEY

IR

N" 000.004.773
Série 001

SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL
MEDICO E HOSPITALAR

AV LIONS CLUB, 384G, A - CENTRO
-BA-C 45:05-1)20
Fune: {73)3525-5843

JEQUIE

Nocumente Auxitiar da
Note Fiseab It

0- ENTRADA

L - SAIDA
N° 000.004.773
SERIFE 001
FOLHA 172

dnica

I

AN

D s

AVE DF ACTRS0

2020 (414 4334 3500 U105 5500 1000 0047 7310 8013 6763

Comnsulta de autentcidade ne portal aaciomil do NE-¢
wwavaite. fazend.gon br/ipodal on no stie da Seti? autonzadara

NV ZA DA PROTOCOLO DL AVTGRIAACAD DL LSV
G0 *VENDAS 129200306676190 30/04/2020 13:37:16
INSCHI W) vzt ainal NSCAH 0 ES FAOLEAL T SCRSTTIL T TRIBU FARIO

010656308

[CNP)
14.433.455/000}-05

DESTINATARIO / REMETENTE

N RAZATD SDULAD NP1 OPF 5371 DA BUISSAC
SUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TEOLANDIA 11.996.187/0005-41 30/04/2020
£CU BAIRRA UINT LI con DLATADA A AIDA
RUA OSCAR CARDOSO, 006 CENTRO 45465-000 300472020
MUNIC PO [ TELITONT # AN INSCRICAU LSTADUAL HORA DA 3.AIDA
TEOLANDIA BA | (73)3279-210% 13:38:16
FATURA
Numero . 0oL DADOS DA FATURA
Valor Oniginal : R$ 35.101,40
Valor Desconto - R$ 0,00
VulorLiguido * R$ 33.101,40
DUPLICATAS
Numero BT . B
Venctimenta © §3455/2020]
Valor C RS 35.101,40
CALCULO DO IMPOSTO
P2ASEATTCAL CUE ) MY SALOR W HAS RASE DR CALCULODG . CMS SUBSTIIUIC 3G VALDI ﬂO}LTM&&UII&\IH.\L‘"U VAT ORI AL DY PRONLEITGS
0,00 1,00 €,00 000 33.101.40
VALOR 0 FaiTE VALOR DO SFOLNG DESCONTO GUTRAS DRSPESAS ACFSyaRTAS vaLOR O VAT QL TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 (IXT) 0,00 0,00 35.101,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADNS
h\;:’;‘ ilAI.A 300 TAL FRETEI'OR (ONTa LI ANTT PLACA DO VEICTTN 3L UNIT R
PROPRIA 0 - REMETENTE
ERDERECH (3 INSCRTCAL ESTADS AL
QUANTIDADE  USPLCTE l\mm:/\ NURIGRAC M 0 SRUTO EOs0 LIGUTDG
DADQS DOS PRODBUTOS ! SERVICOS
OGO SSCRIC A T o s - y - VALOR VALOR VALDR BARE DL VALOR VALOR | ALIQUDTA
PRt CISCRIC 0 N0 PRUDATG. SLRVICY NCNSLE [ €Susy | crop | UNID. I UnARI | dscoNTs | Liguin | cALe leats M5 s PEvES B
RR)9Y ALCOET M GEL GALAD 3TTT2GS X 33is2un94 | 103 | S102 UN 20.150 45,00 0,00 LEIEATT u,u0 4,4 aas| nan f oo
oy ALCUGIL I8 0 vlud | 5102 UN 4%.00 .50 o.us 436,01 Wy L | fL6n 3o
C.F ANVISA
LOTE: 19106631
Varin o
CAGREGACAD 1234307500 020304050
1536 ALCOUGL GFL 3ive 00 Gt ¥ B PUECE U-TUTN BEE10E] UN 206,00 0,00 2.5t bkl B0k c.an | oo
o, 38 AVENTAL HOSP DESCART MANGAS 1LONGAS GALEABUL | 0IU3 UN 100,00 0,00 750,00, XN DU 0,00 { w00
60039 CAIXA COLLETORA DL MATERIAL PLRIURO CORTANTL 4101000 { atod | 5102 uN 10,00 0,00 03,50 0,06 noo| 05 | 0.00
20LT X
Iy CAIXA TERRMICA 121§ PRETAX 39231090 | #1ud § 3102 uN 4.0 85,00 0,00 344,00 DA .00 0| 9.0 | 0.00
V01433 CATETER INFRAVINOSU PERIFLRICO N QG LSTL YOIRIZIG | 0103 { 5102 N 109,00 120 oo 120,00 09,00 0.0 Qo) 0y | 0o
CALCULO DO ISSON
TRECT I AD MIINICIPAY VALOR TOT A TIDN SFRVICHY VAT LR TOFAL TS ISSON .
{ a 1]

QADOS ACIONAIS

LOLS LUMPLLMIEN LARIS

ONTRATO N OSRAGI0, FORMA UF PAGANEN 0O |

BARIGUTARIA - £
AT A A R

TABR A

123 105,90Vlpr Apros. Tritkuas 1385 237110 ¢{7.32%) Fonie TATT

catar | 23/00.NOTA FISCAL LMETH A
RANSFLRENTIA BANCARIA: BANCO DO BRASIL AG (01604

RISERV.ADG AD IR0

TEA A TIORA 4 AP RERSALL 300472620 15w 05

Lntido i Stateina VORED { T vhin VORED 63 fada hean!] vercdwem o




E_m(_)l.J\'f.EDI COMERCIO DE MATERIAL

DANFE

- (e | TR
‘. Documento Auxthar da ' I ! 1 II ' \ ‘
[ MEDICO E HOSPITALAR Nota Fiscal Elewdnica J i I 1l .§ i ﬁ‘ | ‘
0- EN’,I‘RADA E] CHAVE DR ALTy50 ’ I

AVIIONS CLUB, 386, & - CENTRO - JEQUIE | 1- SAIDA 2920 0414 4334 3500 ULUS 5300 1000 0047 7310 K013 676
-BA - CEP: 45206-020 N Q08.004.773 -~ = A seT83

Fone: (7313525-5843 SERIE 001 Consulta e autenticydade no portal nacional da NE-¢

FOLHA /2 i www.nfe tazenda. gov.br/partal ou no site da Setaz autorizadora ,

NATUREZA DA OULRAUAN - immm OF0 DF AUTORLZAG A DL USO -

001 *VENDAS i 129200306676190 30/04/2020 13:37: 16 i

INSCRICAQ LSTADUIAL - ’ INSCRICAY L5 LADUAL DO SUBSITUTD TLIBUTAR L T ey

010656304 14 433 A55/0001-05

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI(OS

|'"‘(‘J‘na::) DESCRIGAG 1O FRODUTO  SFRVICH NeMsE [esosn | croe | v | ook Uxaﬁ:::ﬂ n;:t:)‘:; . L\'::,;:l’:) ciﬁiﬁ'@f(s \;‘.!\;;" vaom :L\'::‘ 'VU':'!‘.[ ¢
U652 COMPRLSSA DE GAZE 75X7.5CM NESTERIL 13FI08 X | 503010 | 0103 | Sto2 | PC S0 16,90 0,0 845,00 000 000 0,60 000 | 00
WSt EQUIPG MACROGUTAS Ci INFETOR LATERAL X 901%9010 | 0103 | S102 | UN 160,00 2,25 0,00 225,00 0,00 0,00 o,00] 0,060 | 000
Wis LENCOL DESCARTAVEL PAPEL JUMXSOM BRANCO 430090 | pro3 | Sg02 | RL LU 13,50 0,00 135,00 .00 0,008 uca] 000 | uuu
o0t LENCOL HOSPITALAR DESCARTAVEL C/ELASTICO 61023200 | 0103 | S1021 UN 30,00 6,95 0,00 208,30 00 600 0,00 0,00 | 4,00 |
UV A CIRURGICA ESTERIL N80 X 40151700 | 0500 § 5403 ] PR : 2,10 0,00 105,00 .60 0.00 0,69] 0.00 | 000
) HCA ESTRRIL TaM N5 X 40151160 | 0500 | S303 © 0R S0 2,10 0,00 105,00 0,00 0,60 0.09! 0,00 | V.00
'CUVA DE PROCEDIMENTO TAM P EATEX CX C/100 UNID| 40151906 ] 6103 | 5102 | €X T1300; 42,50 000 5.525,00 0.0 0,00 a0 o0 | a0
X
asee LUV A DE PROCEDIMENTO TaM M CIRURGICA X (/100 | 40151900 ] 0504 | 5403 | CX 1.0 42,50 owo| 425000 000 0,00 00| 0,01
UNIL ¢
0U0357 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM G CX C/160 UNIDX 40151900 ] 6103 | S102 | CX %6.00 12,50 000] 365500 0.00 0,00 0.00] 006 | 0.00
w429 MASCARA DL PROTLCAG NS X 63078010 0103 | 8192 | UN 200,00 12,50 mON] 2.50000 0.0 .00 00| 00 | ot
w0100 MASCARA SIMPLES EM TECIDO, ALGODAQ X £2101006 | 0103 | 5102 | UN 300,00 3,50 000]  1.050,00 0,00 0,00 a.00] 000 | 000
Buu3dy MASCAKA USU [OSPITALAR, TRIPLA CAMADA | 63079610 0103 | 5102 | UN 1.901,00 5,00 000 5.000,00 0,00 0,0 0,00] 500 | 000
LLASTICO X
. U9y OCULOS DE PRUTECAU INCOLOR X 90049020 | 0103 [ S102] UN 50,00 14,00 0,00 560,00 [ 0.00 a0 000 | 00y
Y0054 PAPEL TOALHA INTERFGLHADD ARANCO PCT 1000 | 43183000 | 0103 | 5102 | PC 100.0¢ 11,30 000 1.150,00 0,00 uug 000 0,60 | 000
FOLUAS X
w0675 PROPE DESCARTAVEL PCT (/10 UNID, NAUESTERIL. X | 63079010 | 0103 | 5102 | PC R 12,50 0,00 125,000 .00 0,00 0,00 nen | oo
DUV2KS PROTITOR FACIAL COMPLETO EM POLICARBUNATO QU2LLOL0 [ D103 | 5102 ] UN 100 45,00 0,00 450,00 .00 RU] B00] 08} e
K7 SFRINGA DESC. 2ML S/ AGULHA X WILE3T19 | 0500 | 5403 | UN 000 026 0,00 52,00 0,00 000 5.00[ 008 | ugn

T oeui0 ISFRINGA DESC. DE SML 87 AGU! HA X w1831y | 0500 [ 54030 UN | oboo 0,30 0,00 60,00 0.0 0.00 0.00] 0.00 | .00

WIs02 |SURO  FISIOLOGICO FRASCO GOTEJADGR  SODML | 33079000 0103 | 5102 | AM 0,00 5,50 0.00 330,00 0.00 0,00 6.00] 0.0 ) v.oe
FARMAX ,

T o312 JSORO RINGFR CAACTATO SUIML X 30049099 | 0s00 | 5403 | AM | 0o e 0,00 344,40 i o .00 000 | Uit |
W10 TERMOMETR(O A LAYSER GIGITAL ACCUMED 40251999 | 013 |52 [ TN 500 390,00 000 195000 w40 0,1} u,00] 0,00 0.0 |
H0533 FERMOMETRO DIGITAL MAX E MIN X vo251190 | o103 [ 502 | o 10.60 35,00 0,00 750,00 0,00 0.00 v,00] v | oo
000345 TOUCA  SANFONADA DESCARTAVEL PCT - CNoje3omote ]| 0103 | 5102 | o 20.60 12,80 0,00 258,00 0.00 0.00 vou o0 Tune

UNIDADES X
CALCULO DO 155QN o
INSORIL ALY MTINTE 1AL \U\L;‘JR—T-O?:L DOS RERVILON BASE IIF CATLI1 0 DO ISSON VALOR TOTAL h(’) TASON . !
0 0 q!
DADOS ADICTONAIS
i'—\.«l VIRMACTES CURMPLEMEN FARES RESFRVADC AD FISCO T “_“§

C
HUIC 5023627
i CONFERIR MERCADORTA NO ATO DA ENTREGA =

|5l]l

URSTITUKIAU TRIB
SUBSTITUICAO TRIBU

ARIA - RS 7.:08,49

vpreaa uptaate pele Simples Nacioral | a6 da direito 3 credito de HOMS, cont. Let Comalerentar 12
NFORME CONTRATO N 058/2020, FORMA DE TAGAMENTO TRANSFERUN{CIA BANCARIA:

ARIA RI =% 108,00V alor Aprox. Teibntos RS 2371 10 {7.32%) Fonte B!

NUTA FISCAL
BANCO DO URASIL AG. BG60-4

FNITINA

|
i
i
|
I
i
i
i
|
i
i
|
]
i
]

DATA EHORA DA IDMURESSAQ, M/M/2825 13,41 34

Smiido peio Sutena VORED [ Ta comn VORED 12 mdo hemt s veredicom e




MINISTERIO DA FAZENDA.
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ

Nome: SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 14.433.455/0001-05

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN). ou objeto de decisdo judicial que determina sua
descansideracdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (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
ce execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragdo para fins
de certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimenta matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos pliblicos da administragdo direta a ele vinculados, Refere-se a siluagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991,

A aceilagdo desta cerliddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internst, nos
enderegos <http:/frfb.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 06:12:46 do dia 20/02/2020 <hora e data de Erasilia>.

Valida ate 18/08/2020.

Codiga de controle da certiddo: AF03.2B5E.BB94.02D9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Firefox

about:blank
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 09/403/2020 08::
SECRETARIA DA FAZENDA
gt A e . R . e
Certidao Negativa de Dcébitos Tributarios
(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cadigo
Tributario do Estado da Bahia)
Certid3o N°: 20200761821
RAZAO SOCIAL
SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO F HOSPITALAR |
INSCRICAC ESTADUAL CNPJ
118,656,309 14.433.455/0001-45
Fica certificado que nbo 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 inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estada, ressalvado o direito da Fazenda Pubiica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.
Emitida em 09/03/2020, conforme Peortaria n® 918/89, 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, NC ENDEREGO http:llwww.sefaz.ba.gov.br
vélida com a apresentacio conjunta do cantiio origingl de inscrigBo no CPF ou rie CNPJ da
Secretaria da Receila Federal do Ministéro da Fazenda.
Bigara § de ) RelCertidaaNegativa.rp
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRFE

Inscricho:
Razdo Social
Endereco:

A Caixa Econfmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1290, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificads encontra-se em situacio reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndce servird de prova contra cobrangs de
quaisquer debitos referentes a conuribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacBes com o FGTS,

Validade:17/053/2020

lfurmagio obtids en 2770372020 15:32:07

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstes em Lei esta
condicionada & S de  aulenticidade no site da  Caixa:
Wi Caixa.gow by
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

b Secretaria Municipal de Financas

¥ Departamento de Tributos

# Praca Duque de Caxias , SiN - Jequiezinho
Jequié - BA - CEP: 45206-002

Tel: (73} 3526-8463  CNPJ: 13.894.678/0001-60

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - CONTRIBUINTE
RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

Nome
SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR LTOA - ME

Enderego
AVENIDA LIONS CLUB A JEQUIEZINHO

Mubnicipio Estado N
JEQUIE BA

CNPRJ/CPF Inscricdo Municipal Data Emissdo
14.433.455/0001-05 0014860 06/04/2020

Cédigo de controle da certiddo: 4078460426

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabiiidade do sujeite pas
acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que n3o constam pendéncias referentes ao imovel
especificado, reiativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal (SFM) e inscrices em Divida £
do Municipio junto a Procuradoria-Geral do Municipio (PGM).

Esta certidao refere-se exclusivamente a situagdo do contribuinte no &mbito da FGM e SFM. Valida até 05/07/2020,

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certificagao Digital: 4078460426

1 of 1 04/05/2020 09:00




Fircfox . ‘ about:blank

o
o

AN

LEID

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOLMEDT COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR LTDA

(MATRTIZ E FILIAIS) CNPJ: 14.433.455/0001—05
Certidio n®: 192479098/2019
Expedicio: 18/12/2019, as 09:49:29
Validade: 14/06/2020 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicéo. '

Certifica-se que SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR LTD;
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n*

14.433.455/0001-05, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedorea: »

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis de

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

na Resclucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior d«

Trabalhc, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sao de responsabilidade do:

Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dia:

antericres & data da sua expedicio.

No caso de pessca juridica, a Certidio atesta a empresa em relacic

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

A aceltagdo desta certidio condiciona-~se a verificagfo de su:

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho n:

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE , ‘ '
Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dado:
necessarios & identificacdo das pessoas naturals e juridica:
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacie:
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou er
acordos judiciais trabalhistas, inclusive nc concernento ao:
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, .
emolumentos ou a recolhimentos determinades em lei; ou decorrente:
de execugdo de acordes firmados pberante o Ministério Pablico o
Trabalho ou Comissio de Conciliac&o Prévia.
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