Estado do(a} BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TEOLANDIA

LT

EXERCICIO 2020
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PROCESSO DE PAGAMENTO N°® 409
DATA: 10/06/2020
Lic/Disp/inex DISP-018/2020
CREDOR: SOLMEDI COMERCIO E REPRESENTAGAO DE MATERIAL
VALOR BRUTO R$ 21.198,50
VALCR DAS DEDU(;OES R$ 0,00
VALOR LiQUIDO R$ 21.198,50
ﬁ- DOTAGCAQ: 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 - 624026 -8 FMS - FNSBLATB 135590 21.198,50

Empenho / Sub-Empenho: 313/ 2

Login: claudio
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CENTRO

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

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

ORDEM DE PAGAMENTO

NOTA DE EMPENHOQ: 313 / 2 / 2020

PROC. ADM/SD:

TIPO DA NOTA

TIPO DE CREDITO

NORMALD GLOBAL IZI ESTIMATIVO I:I

QRGAMENTARIO
ESUPLEMNTARD ESPECIALl:I EXTRACRDINARIO Izl

UNIDADE ORGAMENTARIA FUNGAO
0205001 | FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE 10 ISAUDE
SUB - FUNGAO PROGRAMA
202 | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 004 [SOCIEDADE SAUDAVEL, COM MAIOR QUALIDADE DE
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DE DESPESA
2103 | ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE 3.3.9.0.30.00.00 |Material de Consumo

FONTE DE RECURSOS: 0214000 - Transferéncias de Recursos do

LICITACAO: DISP-018/2020 - Dispensa de Licitagac
CONTRATO: 058/2020 - SOLMEDiI COMERCIO E REPRESENTAGAO DE

CONVENIO:

ITEM DESP: 33903010 - MATERIAL ODONTOLOGICQ, HOSPITAIS, E

SALDO DA DOTAGAO

SALDO ANTERIOR

CREDOR(A): 25558 - SOLMEDN COMERCIO E REPRESENTAGAQ DE MATERIAL MEDICC
ENDERECQ: 12 TRAVESSA ANTONIO AMARAL, 99

BAIRRO:  JEQUIEZINHO
CIDADE:  JEQUIE / BA
C.N.P.JICPF:14.433.455/0001-05

1E.:

R.G.:

VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

i

— TR

o

HISTORICO

REF. AQUISICAO DE INSUMOS MEDICOS HOSFITALARES PARA USO NO ENFRENTAMENTO DOS EFEITOS DA SITUAGCAO DE EMERGENCIAL DE SAUDE PUBLICA
DURANTE O PERIODO QUE PERDURAR O ESTADO DE EMERGENCIA DE SAUDE INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONA VIRUS, DESTINADA A AGOES

RELACIONADAS A ATENGAQ PRIMARIA A SAUDE E A ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

VALOR DO EMPENHO R$

R$ 36.000,00
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AUTORIZO O EMPENHO DA
DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM :28!04%%

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA
FOI DEDUZIDA CO CREDITQ PROPRIC

DECLARQ QUE O(S) MATRIAL(AIS) FOI(RAM)
RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
PROPRIO OU QUE O(S) SERVIGO(S) FOI(RAM)
PRESTADOR(S).

Sec de Saude

EM:28/04/2020 N M:10/06/2
Mg L
LAZARO AN DR OE OLIVEIRA ANDREA ANDRADE ALMEIDA CAMURUGI LIVIA DA PAIXAQJNASCIMENTO
=] Servidor Sec de Salde
CPF:824868775-87 CPF:972.379.65549 CPF:788.419.095-87
LIQUIDAGAC PROCESSO DE PAGAMENTO N*: 409
DECLARQO QUE A DESPESA RELATIVO VALOR TOTAL BRUTO RS: 21.198,50) FOI PAGA A|IMPORTANCIA
ANQOTA DE EMPENHO SUPRA_ ESTA VALOR DAS DEDUQOES RS: 0,00 AUTC RIZADA
UQUIDADQAEOEAE:?FO EFETUAR PAGA-SE A QUANTIA DE RS: 21.198,50
A 0. Vinte e Um Mil Cento e Noventa e Dito Reais e
Cinquenta Ceniavos
Bance Conta  Cheque/Doc.Bco.  Valor
CAIXA ECONGOMI -8 135560 21.198,50
E 06/2020 ‘ ! 020 EM;
Livia DX PAIXAQ tASCIMENTO LAZARq) A DE DE OLIVEIRA
J

CPF:788.419.095-87

| LPrefeito

CHF:820868778-87

/M R ﬂftlAWA QUES
Tesoureiro
CPF:000935826-01

‘/

Lagin: marcelo
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Rowcbemes e SOLMEDL COIMERCIO DE MATERIAL MELDICO L LIOSPLIALAR o3 prodies wow seiviges constuntes da NL indicads wo by, -£ o
Emissdo: T8 0R070 DestReme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TEOLANDIA Valor Total: 21.198.50 R
PATA DO RECERIMENTO IDERTIFICACAO F ASSINATURA DO RECERRDOR N° 009.004.871 >0
Sérgie 001 23]
........................................................................ @ g
P %
; DANFE :
SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL | O iar da 3 z
MEDICO E HOSPITALAR Nota Fiscal Eletconica Z :g
ko]
JEOUIE 0- ENTRADA CHAVEDF AGESSO ﬂ 5
AV LIONS CLUB, 386, A - CENTRO - JEQU 1 -8afDA =
P 2920 0614 4334 5500 0105 5500 1000 0048 7110 13 9766 o8
- BA - CEP: 45206-020 N* 000.004.871 =1 %
Fone: {73)3525-5843 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ g &
FOLHA 1/2 www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou ne sitc da Scfaz aulopizadora g i
NATUREZA DA PERACAO FROTOCOT O HF AUTORIZACAO D USO 2 3
001 *VENDAS 129201308402638 2020-06-08T10:20:34 =3 ,S.
SR ICAD FSTANUAT TWSCRICAO FSTADUAT D0 SURSTITUTO TURUT ARIO. 3] _§ g
01056309 14.433 455/0001-45 ° 9
SO
DESTINATARIC} / REMETENTE o ;
NOMF RAZACH SOUTAL NP1 CTF DATA 1A FMISS R0 o N
FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE TEOLANDIA 11.996.187/0001-41 08/36/2020 % >
FNTIERFCO (RARRD DIETRITO CFP DATA DA SAIDA 8 8
RUA OSCAR CARDOSD, 106 CENTRO 45465-000 08/06/2020 . >
WIENICTTO ur TFELFFONF FAX INSCRIC A0 FSTARL AT TIOR A T SATDA zZ
TEOQLANDIA BA | (73)3279-2128 10:20:02 0 9
o g
FATURA Q. o
Namero ool DADGS DA FATURA] 8 m
Valor Originul : RS 21.188,50 g I'?'I
Valor Desconto : RS 0,00 g2 o
ValorLiquide ° RS 21.193,50 8 =
DUPLICATAS 3 é
Nimero < 00 gm
Vencimento ! 20/06/2020 g g
Valor : R$ 21.198,50 2
. Q
CALCULO DO IMPOSTO 8‘ W
RaGF I CATLL O B0 TEMS Val.ult 20 ICWS RASE (3K, CALCUTO DO TEMS SURSTITLICAY VAl OR T ICMG SURSTILIEC &0 VALOR TOTAL D05 FRODUTOS % 8
0,00 0,00 0,00 0,00 21.198.50 N
VAl Qf 1) FRFTF VALOR DO SFOUR G DFSCONTO OUTRAS TSI ESAS ACFASORTAS VALOR G [V AT.0N TOTAT NANGTA g 8
000 0,00 0,00 0,00 0,00 21.198,50 2=
" . =
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSIORTADOS g =
NOML RAZAO SOCIAL LFRUTLE POR CONGA COCO ANT) PLATA O VLIC ULO [ CNF) I CRE [e's) S
1
PROFRIA 0 -REMETENTE R
LN O MLMCE0 ur INSCRICAD L§ LALAL %
N
LLANT WA lJ_SPLriL MARTA NUMLRACAG FLSO BRUTO PESO LI g
o2}
Q
DADUS DOS PRODUTOS / SERVICOS ?é’
CODED . - . A VALOK WALOR VALOR BASE DY VALOR ALOR § SLIQLOTA % [¢e)
PRUDLTY DUSCRK, WG DO PRODUTO/ SERY 1008 NOMMAH [CSOSN ] LLOP | UNID. QThL UNITARIO DLSCUNTD L[QU[DU CALC IMS 1I0ME A CMS | T . 8
a9 ALCOOL T0% GEL GALAC! SLITROS X 30w | mw [ 5102 UK 20.00 £5.00 o] 130000 0,00 0.00 0.00] 0,00 | 000
IEEIE ALCOOL ETILICO 70% HHKIML X 20001200] e1e3 [ st02 | ON 72,00 .50 0.00 484,00 o0 0,00 0,00 0,0 | 040
01556 ALCOOT GFI. 70% 300 GR X 79121200| aso0 | a2 | UN 200.00 12,50 0.00]  2.500,00 0,00 000 0.00] 0,00 | 0,00
[EHIE ALMOTOLIA LM PL CAP 230 ML NATURAL X 39260040 [ 01ay | s102 | un 20,00 5.50 0.00 110,00 0,00 0,00 o00] 0,00 [ 0.0
000154 AVENTAL H0S” DFSCART MANGAS LONGAS GR0 62101000 ] 0103 {5102 | UN 400,00 1.50 0.00]  3.000,00 0.00 0,00 0,00{ 6,00 | 0.00
00019 CAIXA COLETORA DX MATERIAL PEXFURO CORTANTE|45.91000| 0103 | 5102 | UN 10,00 6,58 0,00 65,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0.00
WLTXY
N7 CAIXA TERMICA 12LT PRETA X 392w o) [ S| UN 6,00 £5,00 0,00 510,00 0,00 0,00 5,00] 0,00 | v
01893 CADXA TERMICA CAPILLITROS X wrsioea| 001 [sim ] uN 10,00 28,50 0.00 285,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 [ 0.00
001645 CATETER PARA OXIGENIQ TIPO OUTT 03 ADUT T0 soigiewl a0l [ s | UM 100,00 1.55 0.00 155,00 0,00 0.00 0,001 0,00 | 0.00
000672 COMERLSSA DI GAZL 7,557,5CM NESTLRIL I3FIOS X | Sépioeie ] 0101 [ 5102 | #C 3000 16,901 0.00 845,00 0,00 0,00 o00] 0,00 [ 0.00
6615| EOUIPO MACROGOTAS C/INJETUR LATERAL X wHEMNG [ 0103 | $102 UN 100,00 225 0,00 225,00 000 0,00 0,00| 0,00 § 0.00
00091 LENCOL DE PAPEL DESCARTAVEL TOCMXSOM 4030090 | vr03 j S102 ] RL 0,00 13,501 9,00 675,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | von
000! ! LENCOIL HOSPITALAR DESCARTAVEL GELASTICO 4071079 | a3 [ s ] LN 20,00 695 0.00 13900 0.00 048 omf 000 | o.o0
000326 TUVA CIRURGIC A RSTERTL N £ X amisiin | asnn [ sa03 [ PR 150,00 2,10 .00 315,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 | 0,00
CALCULU DU ISSQN
TNTRICAT MATNTCITAL VALOR TOTAL NOS SERYVICTS BASE DE CALCULO DO ISSOQN VALIOR TOTAT DO ISSOK
0 0 0
DADOS ADICIONAIS
INLOKMAGOLS COMPLUMLN LARES KLSERVALXY A0 10
Lmpresa optinte poka Simples Naciooul, feo da dirsita a arodits e ICMS, conf. Lei Complomentar 123,06.NOTA VISCAL UMITIDA
CONFORMFE CONTRATO N.0S8/2020, FORM A DF, PAGAVIENTO: TRANSFERENC|A BANCARIA; RANCO DO BRASIL AG. 0060-4
CHC* SHZIE-T.
- CONFCRIR MERCADORIA NO ATO DA ONTREGA -
SY5-SUBSTITUICAO TRIBUTARTA = RS 4.260.00
SHLSUBS EITUHCAD TRIBUTAR(A RS —~ RS 313.00%alnr aprom, Tributos RS 167474 (T.9t45) Funee: (8T
N
DATA E HORA DA IMPRESSAD: 0NOK22020 10:20:26 Emitida peiv Sisiema VORED |Ta.com VCREN ta pado bem! | vered.cam.be
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'SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL
*° MEDICO E HOSPITALAR

AV LIONS CLUB, 386, A - CENTRO - JEQUIE
- BA - CEP; 45206-020
Fone: (73)}3525-5843

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA
N° q00.004.871
SERIE 001
FOLHA 2/2

IR ARR

[TE

CILAVL: D1E ACHSSO

1]

2920 0614 4334 5500 0105 5500 1000 004B 7110 1321 9766

Censulta de autenticidade no portal nagional da NF-¢
www.nfe_fazenda.gov.br/portal ou no site dal Sefaz autorizadora

MATUREZA DA OPLRACAO PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DL USO
00! *VENDAS 129201308402638 2020-06-08T10:20:34
INSURICAND ESTADUAL INSCRICA( ESTADUAL DO SLBSTITUTO TRISUTARIO ONPI
010656309 14,433.455/0001-05
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODI N . - R VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR YALOR  ALIQUOTA %
TRODETE DESCRICAD DO FRODUTO  SFRVICO NCMSH | CSOSK | CROP | UMID, OTDE. NTTARIO | DRsconTo | vigima | cate tows [yt ™ o | T
o1& LUVA CIRURGICA USTURIL TAM N.7,5 X AU15E100 | 0500 | 3403 PR 15060 2,10 0,00 315,00 0,00 0,00 o) 0,00 | 000
anioL7 LUVA DL PROCLDIMLUNTG .TAM G CX G/ UNID | 40151900 ] 0500 | 5403 X 13,00 42,50 0,00 593,00 {r (M) 0,00 0.00] 0.00 § 9.00
MEDTX X
nnnzve LUVA DE PROCEDIMENTO .TAM M CX €700 UNID { 40151900 | 0500 | 5403 | CX 20,00 43,50 0,00 850,00 0,00 000 0001 000 | 0003
MEDIX MEDIX
{01742 MASCARA  CIRURGICA TRIPLA CAMADA  COM | 63079010 0103 | 5102 UN 1.500.00 500 4,00 7.500,00 000 [iX)1] 0.00] 000 | 000
ELASTICO. DESCARTAVEL X
DOBAGO MASCARA SIMPLES EM TECIDO EM ALGODAG X 62101000 | 0103 | S102 UN 200,00 3,58 0,00 700,00 0,00 0,00 0,001 0.00 | 0,00
DOSS QCULOS DE PROTECAO INCOLOR X 90049020 | OL03 | S102 UN 43,00 10,00 0,00 430,00 0,00 0,00 0.00§ 0,00 | 0,00
N
.
CALCULO DO ISSQN
INSCRIEAD MUNICIPAL VALOR TUTAL DOS SERVICOS BASE [HE UALCULE DX ISSGN VALUR TOTAL DX} ISSON
0 0 0
PADOS ADICIONAITS
INFURMACOCLS COMPLEMENTARES RESERVADU AQ FIS0OO

CIC50236-7.
= CONPERIR MERCADORLA NQ ATO DA ENTREGA =

SOLSUBSTITUICAG TRIBUTARLA = RS 4.260.00

SO-SUBSTITULCAD TRIBUTARIA RY = RS 315,00Valor Aprox. Tributes R 1674.74 (7.90%) Fome:1BPT

Eraproxa optante peio Simples Nacional . pao da dircite o eredito dc ICMS, conf. Lei Complemenrar 123/06. NOTA FISCAL EMITIDA
CONFORME CONTRATON.058/2020, FORMA DE PAGAMENTO: TRANSFERENCIA BANCARIA: BANCO DC BRASIL AG. 0060-4

DATA 1 HORA DA IMPRLSSAOD 081062026 L0:20:26

Emitido pelo Sistema VCRED [T]

£8699809PePZ-6818-88e-ToTJ-88 1/ GP6] :01UBWINO0p op 061poD Wess-oodep!feA/dds/iq:Aofeq wora//sdny ‘Wwe ssssoy

la cam VCRED ta tudo hem!] vered.com.br
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‘ GovConia CAIXA

> 0
jE
gz
CAIXA =8
= >
. E=1
22 Via - Comprovante de Remessa de TED a %
via GovConta Caixa g, §
39
. o Q.
Tipo de TED: Terceiros g 5
Nome: FMS DE TECLANDIA FNSBLAFB e 3
Conta Origem: 3534/006/00624026-8 =3 %
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente 8 B
T =
Tipo de Pessoa: luridica = '_
CPF/CNPI: 11.996.1B7/0001-41 % ’)\>‘
i &>
} o X
| : Banco: . |001 - BANCO DO BRASIL S/A 9 0
Conta Destino: 0060/6C000050236-7 g JZ>
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente ) %
Tipo de Pessoa: Juridica 2 )U>
Nome do Destinatéario: SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL MEDICC EH . % m
o
CPF/CNP) Destinatario: 14.432.455/0001-05 o %
o
Valor: R$ 21.198,50 8 9
Valor da Tarifa: R$ 10,00 52
Finalidade: 00010 - Crédito em Conta ,8, o
5]
ﬁ Identificacio da Operagdo: TRANSFERENCLA BANCAR o §
Histdrico: TED § o)
@
, o)
: ~ - S o) Q
f iData de Débito: 10/06f2020 g N
| Data da Operacgdo: 10/06/2020 £
| =
1 Cédigo da Operagao: 00135590 § »':
Chave de Seguranga: SHE21YFRWEZLQK4K 3 F_:
" - g}
i Qperacio realizada com sucesso. g w
| o
- : o
i - - —— o
x 8
S
®
&
©
fos}
@

gof 19 15/06/2020 08:55




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITQS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda MNacional cobrar e inscrever quaisquer divid

s de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificadg 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 determi

Sua

desconsideragao para fins de certificagdo da reguiaridade fiscal, ou ainda nao vencidos;| e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos

ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos

em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 d}CTN,

de execugdo fiscal, ou abjeto de decisda judicial que determina sua desconsideragao p
de certificagdo da regularidade fiscal.

ra fins

Conforme disposto nos arts. 205 e 208 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao

negativa.

todos os orgdos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se 3 situ

Esta certiddo & valida para ¢ estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federati\j: para

cdo do

sujeito passive no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na intern
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2
Emitida as 06:12:46 do dia 20/02/2020 <hora e data de Brasilia>.
Vilida até 18/08/2020.

Cddigo de contrcle da certiddo: AF03.2B5E.BB94.02D9
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

et, nos

D14.
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‘s i { GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
’“W%gg

IS v H

SECRETARIA DA FAZENDA

e s

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°: 20201304586

Emissdo: 04/05/2020 11:32

RAZAO SOCIAL

SOLMEDI COMERCI0 DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR

INSCRIGAC ESTADUAL CNPJ

010.656.309 14.433.455/0001-05

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

Esta certidao englcba todos os seus estabelecimentos quanta a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos
Ativa, de competéncia da Procuradonia Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 04/05/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data

emissdo.

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

Vilida com a apresentagio cenjunta do cart@io original de inscricie ne CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federat do Ministério da Fazenda.

dica acima

na Divida
Ha Bahia

de sua

Pégina 1 de 1 Rg

ICertidaoNegativa.rpt
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adbrg s e b e modwer send Bwiennet tarrfinanas /ranes BaE mnracarder of

Consufta Regulandade do Emgregadar

Certificado de Reguolaridade
do FGTS - CRF

InscrigBo:  14.433.455/0001-05
Razio SocialSOLMEDI COMERTIO E REPRESENTACAD DE MATERIAL MED E HOSP
Enderego: AV LIGNS CLUB 386 A/ JEQUIEZINHO / JEQUIE / BA / 45206-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigo gue 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 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:17/03/2020 a 14/07/2020

Certificagdo Namero: 2020031704062413355435

informagdo oitida em 2?!03{1&20 15:32:07

A utilizacBo deste Cestificado para os fins previstos em Lei esta

condicicnada a verificacde de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Tributos

Praga Duque de Caxias , S/N - Jequiezinho

Jequié - BA - CEP: 45206-302

Tel.: (73) 3526-8463  CNPJ: 13.824.878/0001-6C

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - CONTRIBUINTE

06/04/2020 16:30

RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

Nome
SOLMED! COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR LTDA - ME

Enderego
AVENIDA LIONS CLUB A JEQUIEZINHO

Municipio

™~ JEQUIE
CNPJ/ICPF Inscrigdo Municipal
14.433.455/0001-05 0014860

Codigo de controle da certidao: 4078460426

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade dg sujeito passivo
acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que ndo constam pendéncias referentes ao im
especificado, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal (SFM) e inscrigbes

do Municipio junto a4 Procuradoria-Geral do Municipio (PGM).

Esta certidio refere-se exclusivamente & situagac do contribuinte no dmbito da PGM e SFM. Vilida até 0

ATENCAQ: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certificacao Digital: 4078460426

Estado
BA
Data Emissédo

06/04/2020

Gvel
em Divida Ativa

5/07/2020.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR LTDA (MATRIZ

E FILIAIS)

CNPJ: 14.433.455/0001-05

Certiddo n®: 12223913/2020
Expedicdc:; 28/05/2020, as 11:18:41

Validade: 23/11/2020 - 180 (centc e ocitenta) dias, ccontadop da data

de sua expedic¢ao.

Certifica—-se gue SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR LTDA

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°® 14.433 .45

NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidido emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo d
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho

55/0001-05,

as Leis do
gde 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalhe, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabiliidade dos

Tribunais do Trabalho e estdc atualizados até 2 (d
anteriores 4 data da sua expedigédo.

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

A aceitacd@oc desta certiddo condiciocna-se & verificag
autenticidade no portal de Tribunal Superior do Tr
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e

inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as

estabelecidas em sentenca condenatériaz transitada em jul
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concer
previdencidrios,

recolhimentos a honorarios, a

¢is) dias
em relacdo

Ho de sua
abalhoc na

os dados
juridicas
bbrigagdes
gado ou em
nente aos

gustas, a

emolumenlos cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucdc de acordes firmados perante < Ministério |

Trabalho ou Comissdo de Conciliagdoc Prévia.

Piblico do

>
%
é
=
k]
«Q
=
®
o
3
o
9]
8
=
g
=3
k)
=3
<
2
3
(]
23
Q
o
=3
Q
(=]
=%
o
o
o
o
c
3
2
Q
o
©
&
X
(o]
¥
o
o
Iy
g
%
N
o8
8
[o]
Q
o)
&
©
[o0]
w

w)
Q
Q
e
3
2
S
>
8.
>
8
<)
9
Q.
g
3
2
5]
°
9Q
=
>
N
>
Py
(e}
>
b
o
b
>
=)
m
v
m
o
L
<
m
o
@X
S
o]
)
S
[N]
=}
P
=
N
=
W
@



