FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

2020
4 o ™\
Processo de Pagamento N° 3135
Data: 10/07/2020
0‘
L Empenho N°: 1514/ 2 )
[ Credor: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E )
| vrecor ODONTOLOGICOS IMPORTAGAO E EXPORTAGAC LTDA ME |
s ' ™
[EiE Valor Bruto R$: 530,00
. Valor Retido R$: 0,00
L = Valor Liquido R$: 530,00
Dotaglio Orcamentaria ______ i — —
™
Reduzido; 2116.30.14 R
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
N _/
N® Conta |Descrigho Conta ) N° Agéncla | Banco N° Doc, Valor
248800 FMS - CUSTEIO SUS 09989-v 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 5509 530,00

2145341



Rua Antonio Costa - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

PROCESSO ABM:

039-2020PA

EMPENHO: 151472020 N° SUB-EMPENHO: 2

TIPQ DO EMPENHO:

Estimativo

Data Empenho: 22/05/2020 Data Sub-Empenho: 01/06/2020

Data Liguidacgao: 16/06/2020

Data Pagamento: 10/07/2020

— FORNECEDOR

Nome: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES | Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RODOVIA BR, 101, SIN Complemento. KM 510
Bairro: JACANA Cidade: {TABUNA Estado: BA
CNPJ: 11.311.773/0001-05  insc. Estadual: CPF: RG:
Conta; Agéncia; Banco: -

DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2116.30.14 - ESPECIAL
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10- Saide
Sub-Fungio: 122- Administragac Geral
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDDRA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agdo: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCGIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.01- MATERIAL DE CONSUMO
Modatidade: Dispensa N° Disp.: 026-2020DL Saldo Antaerior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménto: 98.256,70 1,00 98.255,70

HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM FORNECIMENTO DE MovimentagSo Empenha
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI'S), PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDADES
RELATIVAS AQ ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE Saido Anterior Sub-Empenho Satdo Atual
IMPDRTANCIA NACIONAL E INTERNACIONAL DECORRENTE DB NDVO CORONAVIRUS
(COVID-19), NO AM_BITO DO MUNICIPIO DE MAIRI-BA. EM ATENDIMENTO AO FUNDO 00
MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ORDEM DE FORNECIMENTO N°. 530.00 30, 0.00
004-2020FMS.
Data do Empenho:  22/05/2020 Data do Liquidagdo: 16/06/2020 Data do Pagamento: 10/07/2020

#4 Quinhentos e trnta reais #4 Valor Bruto 530,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 530,00 {Quinhentos e trinta reals ), s
provenients desta no}a..Em, 10/07/2020 O processo foi pago conforme a autorizagio. Em, 10/07/2020
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGO SELGO CARNEIRO
®  Secretaria de Salde Secretario de Finangas
CPF  :001.653.695-90 CPF  :263.953.555-20
IDENTIFICAGA O BANCARIA :

N*Conta oescricio Conta N° Agincla | Banco N*® Ooc, Valor

248800 FMS - CUSTELO SUS 05988-v 001 - BANCO DO BRASIL S A, 5509 530,00
RECIBO

ordem de pagamento, pela quai damos {otal quitaco.

Pagamento efetuado atraveés de TED,

Recebemos da{o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI e importancia supra de R$ 530,00 {Quinhentos e trinta reais ), conforme especificagho constante nesta

2148921




Rua Antonie Costa - Lapinha
CNP): 10.830.605/0001-63 - CEP: 44,630-000 - MAIR] - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

NOTA DE LIQUIDACAQ PROCESSO ADM:  039-2020PA
I EMPENHO: 1514 /2020 N? SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenho: 01/06/2020 TiPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25867 - OKEY-MED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES b Tipo Pessoa: Jurldica
Enderego: RODOVIA BR, 101, S/N Complemento: KM 510
Batrro: JACANA Cidade: ITABUNA Estado: BA
CNPJ: 11.311.773/0001-05  Insc, Estadual; CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTACAD ORCAMENTARIA
Reduzido: 2116.30.944  -ESPECIAL Data do Empenho: 22/05/2020
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 - Salde
Sub-Fungio: 122 - Administracdo Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODDS
Agao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Racursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.01- MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: Dispensa N° Disp.:  (26-2020DL Saido Anterior Vaior do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 98.256.70 1,00 98.255,70
— HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGCAO PARA ATENDER GASTOS CDM FORNECIMENTO DE
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO iNDIVIDUAL (EPi'S). PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDADES Movimentagao Empenho
RELATIVAS AC ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANGIA NACIONAL E INTERNACIONAL DECORRENTE DO NDVO CDRDNAVIRUS
(COVID-18), ND AMBITO DD MUNICIPIO DE MAIRI-BA, EM ATENDIMENTO AG FUNDO Saido Anterlor Sub-Empenho Satdo Atual
MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ORDEM DE FORNECIMENTO N°.
004-2020FMS,
530,00 530,00 0,00
Data do Empenho:  22/05/2020 Data do Liquidagdo; 16/06/2020
RETENGOES
Cadigo Descrigho Valor
Valor Retldo 0,00
## Quinhentos ¢ trinta reais ##
. s Vator Liguido 530,00
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
NDTA FISCAL Data Emissfio Nimero Sérla Sub-Séria  Data Vatidade Valor RS
16/06/2020 35910 1 16/06/2020 530,00
| ) DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) ]
Cédigo Doscrigio Valor RS
33111990 LIQUIDAGAQ QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 530,00

Declaro que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados am
16/06/2020.

2
./

16/06/2020, podendo efetuar o pagsmento,

it

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em

SiLVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Sacretérla de Saida
CPF 1 001.653.695-90

AFONCO SELCO CARNEIRD
Secratario de Finangas
CPF : 263.953.555-20

2146921




Rua Antonio Costa - Lapinha
CNP]: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIR] - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

PROCESSC ADM:

039-2020PA

l EMPENHO: 1514/ 2020 N? SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenho: 01/06/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOG Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RODOVIA BR, 101, SIN Complemento: KM 510
Balrro: JAGANA Cidade: ITABUNA Estado: BA
CNPJ: 11.311.773/0001-05 Insc. Estadual: CPE: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA
Reduzido: 2116.30.14 - ESPECIAL I Data do Empenho: 22/05/2020
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 - Saude
Sub-Func¢éo: 122 - Administragdio Geral
Programa: 005 - SAUDE ACOLMEDORA., INCLUSIVA E PARA TODCS
Agho: 2.416 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00- Matenal de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recurses do SUS
Sub-Elernento: 3.3.90.30.01- MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: Dispensa Ne Disp.:  (:26-20200L Saldo Anterior Valor do Empenho Salde Atual
Convénio: Contrato:
Patriménlo: - 98.256,70 1,00 98.255,70
— HISTGRICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAQ PARA ATENDER GASTOS COM FORNEGIMENTO DE Movimentagao Empenhe
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI'S), PARA M.f\NUTENCAO DAS ATIVIDADES
RELATIVAS AQO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA NACIONAL £ INTERNACIDNAL DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
(COVID-19), NO AM‘BITO DD MUNICIPIO DE MAIRI-BA, EM ATENDIMENTG AQ FUNDD
MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ORDEM DE FDRNECIMENTO Ne,
004-2020FMS.
530,00 530,00 0.00
N° Ordem | Especificagéo ( ftem ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
#f Quinhentos e trinta reais ## 530,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/06/2020. Declaro gue a Importincia supra fol deduzida do crédito préprio @am 01/06/2020
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretaria de Salde Gerente Geral de Contabilidade
CPF 1 001.653.695-90 CPF  :012.732.17560

2146321




\ ) | '
CONTROLE DO FISCD
CHEY-MED DIFT, MED. HOID. GLONY. DANFE -
[ e o c'_"' 3 T3 | Decumento Auxiliar da Nota
i - : . J’) 35.)!’ FrRATIAn ’ Fiscal Eletrénica
RS ey e N° 0006.035.910
- - ||II|||”| I |||| || I" I||
NATURE‘ZA DA OFERACAD ||| I CHAVE DE ACESS0 DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE Nlj S5ITE WWW FAZENDA GDVBR
Venda de mercadeoria - . SERIE 004 Folhas: 01/01 2926 8611, 3117 7300 0185 5500 1080 0350 1011 6092 2068 .
INSCRIGAD ESTADUAL NSCRIGAQ ESTADUAL DD SUBSTITUTD TRIBUTARIO CNPJ PROTOGOLO DE AUTDRIZACAD DE USO
084.776.323 , , 11.311.773/0081-05 129260389196650 16/08/2820 09;22
OESTINATARIO } REMETENTE
[NONE JRAZAG SOCIAL FUNDO MUN.DE SAUDE- MAIRI JTCrr T WONICIFIS or I DATA DA EMISSA0 DATA DA SAIDA
FUNDD MUN.DE SAUDE- MAIRI 4438 10.830.605[0081-83 MAIRI BA 16/06/2020 18/06/2020
ERUERERD Y EARHSTOETRITD - TORETFRR T g 1 HE el N Ao " T
RUA ANTONIO COSTA LAPINHA ‘ A4630-080 | {74)3632.2104 ] ISENTD i i
FATURA .
[035918] : (P1] 16.‘86!2020 530,08 Pagamento em Carteira [A Vijta
cALcu LO DO IMPOSTO
w< ] ] P PR [ TITOGAD VALOR D0 1CMS SUBSTITURAD VALOR TOTAL DO PRGDUTOS |
L 0-00 . e B N 000 8,08 539,88
HESEGNTY . VACORN UG T O Y e Ty i VAL TOTAC TR RS ssmmoaTremomaememe
0 (1] 0.00] 000 n.oa; 0,08 538,00
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' 1 ! i [ ' I
OCTAL . . Telslone | T RETE PO 7] T T FLRCA DO VEICULD TF B ENPITCPE —
1 - Emitents 2 - Dustlnataﬂo E i
O TAURICTRTC or 3 TNECRRTET ESTADOAL
SUANTIBRGE [ARCA INUMERACAS PESCBRUTO (Zicta (i i)
Caixa(s} i 316 3,16
0ADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
COD, PROJDESCRICAC DAS PRODUTOS / SERVIGOS ' r Lote Validade NCM / SH ICST CFOP| Unig. fon P _M.C. | vaior Unitario I%Desnunlu! Valor Total scicms Jwicms Praior i Jees ;&, '
012193 +JAVENT AL MANGA LONGA PCTHO MEDIX UHLB10-19 151272024 62101000' 040 5102i PCT 108 . 984 53.01 530,00 0,00 0,00
lisento de ICM S conforma CV:23/20
B AR E MBI EY AR R ASL - AG: 00701 CC.: 52906-0 { CAIXA ECONOMICA AG:3792 OP:003 C/C:2348

Pd n® 0053528/01

L

000094-51LVIO ANDRADE DE OLIVE!RA"I |I

N

RESERVADD AQ FISCO

Impresso por "DS-NFe Varsia' 140220b - www.digitaisistemas.com.br - Modelo P2

ATESTO QUE 05 MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
L EAQU ERV[COS FORAM PRESTADOS. .

\
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- 07/05/2020 https:/fauldigital.azevedobasios.not.brfhome/comprovante/31650705201104050262

. - REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - : .
. . . - ESTADO DA PARAIBA - -
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRD REGISTRO CWIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS oA CDMARCA DE
JOAO PESSOA :
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (B3) 3244-5404 / Fax: (B3) 3244-5484
- hittp:/www.azevedobastos.not.br o -
-~ _ E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br o - .

- : . DEE:LAR_A(;AO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL < .

O Bel. Valber Azevado de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Givit de Nascimentos e Obltos e Privativo de Casamentos, interdigdes e
Tulelas com atribuigéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtide de Lei. etc...

DECLARA para os devidos fins de diraito que, o documento em anaxo identificada individualmente em cada Cédigo da Autenticagdo Digital® ou na
ratarida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas wgentes’

DECLARO ainda que. para garanhr transparéncia e seguranga jurldica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Regusiros do_
Estado-da Paraiba, a Carregedona Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um chdigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial contém um cédigo anico (por exemplo: Sefo Digital: ABC12345-
X1Xx2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pede ser confirmada e verificada tantas vezes quamo for neoessério
através do site do Tnbunal de Justiga do Estado da Paralba, enderego hitp:ficorregadonia.jpb jus.briselo-digitalf .

= A autemrcacéo dugltal do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa OKEY MED. DIST. DE
MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT. LTDA MF linha posse de um documento com as mesmas Caracteristicas que foram reproduzndas na copia
autenticada, sendo da empresa OKEY MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT. LTDA MF a responsabilidade, (nica e exclusiva, pela
Idoneidade do documento apresgntado a este CartbncL . - . - -

Esta DECLARAGAD foi emitida em 07/05/2020 11:56:46 (hora local) etravés do sistema de autenticegdc digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de
acorda com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também. o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos. poderé ser solicitado diretamente a empresa OKEY MED. DIST DE MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT. LTDA
MF ou ao Cartorio pelo enderego de e-mail autertica@azevedobastos.not.br .

Para Informaghes mais detalhadas deste ato, acesse o site hiips:/lautdigital.azevedobastos.nothr e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consuita desta declaraqéo: 1515067 . ° co- ' - N
A consulta desta Declaragio estard disponivel em nosso site até 07/05/2021 11:10:16 {hora local).

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 31650705201104050262-1
*Legislagdes Vigontes: Lei Federal n® 8.935/94, Lel Federal n® 10.406/2002, Medida Provistria n® 2200/2001, Lei Federai n® 13. 105]2015 Lei
- Estadual n° 8.721/2008, Lel Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014.

O referido & verdade, dou fé. ) - N . - R

T - o ) - CHAVE DIGITAL ) -

UODUSb1d734fd94fOSTdeSQfeSchSbQSthGOcceOS9391ab934490743b1e2528030eba4e1 802d005aa96de7dab0f37b299ad862b61 2cb57670{0538
eca514e70add2a7827f19b1a8157b960b0c8ad

D e JOR .
’ ’ . Presigineis da Repitiica I : ’
@ mpmﬁazﬁlmz %

a 24 de ayio 5 W01, | rkemrin

htips://autdigital.azevedobastos .not.brfhome/comprovante/3 1650705201104050262 - 1



07/05/2020 https:ffservicos.cloud.el.com.bn'ba-itabuna-pm!servicesIcerticfao_impressao.php’?tc=e&cd=JEFEEEHLLFFHFF&tpc=GE&tpccert=c

- - PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA
FAZENDA MUNICIPAL — DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS -

Numero da Certiddo Codigo Geral
0004743 1158606
Cédiao Nome/Razdo Social
©digo - | oKEY MED DIST-DE MED HOSP OD IMP E EXP-EIRELI -
C.N.P.J B
11311773000105 Insc. Est. C.PF R'(f"
Enderecgo
RODOVIA - BR 101, N°: SIN -
JACANA ~ ~ ITABUNA | " BA

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

As certidbes forn,ec:das nao excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos que
posteriormente venham a.ser apurados.

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipat de Itabuna na
Internet, no enderego http://www.itabuna.ba.gov.br/. . : - -

Emitida em 07/05/2020

Validade 90 dias

‘Chave de Validagédo: 20200004743

Av. Princesa Isabel, N° 678 - ‘
Sao Caetano
CEP: 45.607.001 — ltabuna-Bahia

CWARTWWEV&DE@@D 1y SR R i
e Muten'ﬂc&;ﬁo D:gltal o %

4,3 8 Tinc. v:-,u.szmmfmmaeasuanumﬁu b1 i‘

A

© refucide & verdade: Dou' - K
551!7052011040502.52 1;-Data: 07!05!2020 11:16:

imde Fisoa\iza:;aa TlpuNarmal c: AKATZE&&-MSB %‘
L2 w s Valor Total do-Ato: RS 4,58 ™ o f
b %“?n‘& -6 dartog’do ata gm: hﬁpafrnelomalmmma b 5

hiips://setvicos.cloud .el.com. briba-itabuna-pm/services/certidao_impressae.php?ic=edcd=




1262020 004294515

PODER JUDICIARIO
fTR,_I"BUIfIA_L DE JUSTIGA DO ESTADO DA BAHIA

- . CERTIDAOESTADUAL

CONCORDATA FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL 1° GRAU - ‘ S

CERTIDAO N°: 004294515 ' FOLHA: 111

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de .Justica
{http: ﬂesaj tiba jI.IS hrlscolabreronTerencla do) : -

CERTIFICO qlze pesquisando os registros de distibuicBes de feitos civeis do Estado da Bahia,
antenores a data.de 12!06!2020 verifiquei NADA CONSTAR em nome de: -

OKEY MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES IMPORTAGGES E EXPORTAQOES
EIRELL, portador do CNPJ: 11.311.773/0001-05, estabelecida na Rodovia BR-101 KM 510 , SN, Jacana,

CEP 45608_750 Itabuna BA *t*****H****tt*****t*ﬁt***ﬁN**im****ti‘l’*ﬂ**m******ﬂﬁ*****ﬂ*mﬁﬂ***ﬁ**tﬁ***

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado efou destinatario, A presente certidao abrange pesqulsa no banco de dados pelo periodo de 20
{vinte} anos. . . -

Certifico finalmente que esta certidao é sem custas.

~ Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade & de 30 dias a partir da data de sua emissa0. Apos .
esta data sera necesséaria a emissad de uma nova certidao.

Salvador, sexta-feira, 12 de junho de 2020.

004294515

PEDIDO " LT



13/05/2020 ' 7 ) - Consulta Regularidade do Empregador

Voliar ’ lrnprimir ‘

- CAIXA ECONSMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio:  11.311.773/0001-05
Razfo Social:0KEY MED DISTRIB DE MEDIC HOSPIT E ODONT IMPORT E EXPOR
Endereco: ~ RDD BR-101 SN KM 510 / JACANA / ITABUNA / BA / 45608-750

- A Caixa Econdmica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantjia do Tempo de Servico - FGTS. . .

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
- - quaisquer. débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
- decorrentes das obrigagdes cam o FGTS.

- “ | validade:05/03/2020 a 02/07/2020

Certificacdo Nimero: 2020030502332252276012

Informacdo obtida em 13/05/2020 13:30:22

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:ﬂmnsuItaicrf.caix'é.gov.br.'consultacrflpageéflistaEmprégadores_jsf .
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T JUDLIIARIC
JUSTLICA DD TRAEALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COKEY-MED DISTRIBUIDORA DE. MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.311.773/0001-05 :

Certidioc n®: 119175%0/2020

Expedicdo: 25/05/2020, as 14:10:51

Validade: 20/11/2020 ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data -
de sua expedicdoc. ' ) o ' ‘ C ‘

Certlflca se que OKEY MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES.
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 11.311. 773/0001—05, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores- Trabalhistas.

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

0s dados constantes desta Certiddoc sdo de- responsabllldade dos -
Tribunais do Tribzlho é estdo _atualizados até 2 -(dois) dias-
anteriores "a data da sua expedicic.

No caso de pessoa juridica, a Certidic.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 Superiocr do Trabalhe na
Internet (http://www.tst.jus.br). '

. Certiddo emitida gratuiltamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam Os. dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e jurldlcas~
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quantoc as obrigacdes
estabelec1das em sentenga condenatéria.transitada em julgado ou -em
acordos judlC1alS trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos prev1den01arlos, a honorarlos, a custas, a
emolumentos ou a .recolhimentcs .determinadcs em-lei; ou'decofrentes:
de execucioc de acordos firmados perante o Ministério Publicoc do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

Davidae v sugestdes: rndodtst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA C Emisso: 24/04/2020 14:48

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Especial de Débitos Tributarios
- (Positiva com efeito de Negativa)

(Emltida para os efeutos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codlgo ]
- Tributario do Estado da Bahia) ’ -

Certidgo N 20201178399

; . RAZAD SOCIAL - - -

OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

INSCRIGAD ESTADUAL - © CNPJ

084.776.323 11.311.773/0001-05

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 a
presente certiddo Positiva o efeito de Negativa:

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

217445.0011/18-7 - Inicial/DEFESA ] 232417.3002/16-9 - Div Ativ/]NSCNADATIVA
232417.3003/16-5 - TniciaIIPAﬁCELAMENTd- - : ) 232417.3064/16-] - 2a In-sUPARCELAMENTO E
232417.3004/16-1 - IniciallPARCELAMENTO 232417.3006/16-4 - laInst/PARCELAMENTO
600000.2163/1771_ - In_i_cial/PARCELAMENTO_ 600000.2164/17:8 - InicialPARCELAMENTO ™
£50000.2314/18-0 - Inicia/PARCELAMENTO 850000.8415/19-1 - IniciayPARCELAMENTO

850000.8921/19-4 - [mc1a1/PARCELAMENTO‘ 850000 9045/19-3 - Inicia]/PARCELAMENTO

‘Esta certidao engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na
Divida Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, redsalvado o direito da Fazenda Plblica do Estado da
Bahia cobrar quaisquer outros debitos que vierem a ser.apurados. -

Em|t|da em 24!04!2020 conforme Portaria n® 918/99, sendo vdiida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMI;ROVADA NAS INSPETORIAS : -
FAZENDARIAS QU VIA INTERNET, NO ENDERECO http:/fwww.sefaz.ba.gov.br

valida com a apresentacdo conjunta do cartao original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

- © PAG-1del © RelCenidaoEspecial.pt -



03/01/2020

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
FEDERAISE A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGiCOS
IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI
CNPJ: 11.311.773/0001-05 . ) -

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 cutubro de 1966 -

-Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua .

desconsidera(;éo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigbes em Divida Aliva da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional {PGFN).

Conforme disposto nos arts 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa. o L . . - o . :

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicas da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a venf cacao de sua autenticidade’ na Internet, nos

endérecos <httpi/irfb.gov.br> ou <http://www. pgfn gov.br>,

Certidao emitida gratu:tamente ¢om base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:51:35 do dia 05/11/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/05/2020.

Cadige de controle da certidac: 796A.C56F.ECA0.9BEA

Qualguer rasura ou emenda-invalidara este documento.

1M



2810472020 ; ’ servic-és.refseita.fazenda.gov.brfSérvicos!certidaointemeUPJIConsullarIRelaca:;Certidao

BRASIL .
(H‘I'I‘PS:HGO}I.BR) . -

“Relagdo das certiddes emitidas por data de emissio

CNPJ: 11.311.773/0001-05 - OKEY-MED DISTRIBUSDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E
EXPDRTACDES EIRELI - ’ : S -
Perfodo: 05/11/201% a 05/11/20%9 - -

Codigo de controie Tipo Data-Hora Data de Situagdo informagSes Segunda via
7 emissdo vaiidade compiementares }
A 796A.C56F.ECAQ.9BEA  Positiva’ 05/11/2019  03/05/2020 Vvalida
com 15:51:35 Prorrogada
efeitos até ) , L
de - - _ _ 01/08/2020 - ) {.’Ser\ncoslcen!daélnterrjeUPJ/Cons

negativa - ) T -

“«a | »w

vallda Prorrogada; O prazo de validade desta certidio foi prorrogado pela Po naria Conjunta RFB/PGFN n® 555/2020. publicada no Didrio Oficlal da Unldo em 24/03/2020, Edig8a 57, Seqée 1, Pigina 33. -~

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/P)/Consuitar)

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointemnet/PJiConsultar’RelacaoCertidao i 1



28i04/2020 i ?URTARIA CORJUNYA N° 555, DE 23 DE MARGO OE 2020 - PORTARIA CONJUNTA N° 555, DE 23 DE MARGO DE 2020 - DDU - Imprensa Nacional

-

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

~ Publicade em: 24/03/2020 | Edicho 87 | $ecddr 1 | Pagina: 33
Orgac: Ministério da Econania/Secretaria Especiat da Receita Federat do Brastt

PORTARIA CONJUNTA N° 556, DE 23 DE MARGO DE 2020 - .

_ Dispbe sobre a prorrogagao do praro de validade das CertidSes

- ‘ . : Negativas de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e

a Divida Ativa da Unido (CND) e Certiddes Positivas com Efeitos

' ) o de Negativas de- Débitos relativos a Créditos Tributarios

- - -~ " - Federais e a Divida Ativa da Unido (CPEND), em decorréncia da
pandemia relacionada ao coronavirus (COVID-19).

O SECRETARIO ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASI. E O PROCURADOR-GERAL DA
FAZENDA NACIONAL, no uso das atribuigdes gue lhes cohferem respectivamente. o inciso 1t do art. 327 do
Regumento Interno da Secretana Especiat da Receita Federal do Brasil. aprovado peta Portaria MF n%430.
de 9 de outubro de 2017, e o art. 82 do Regimento Interno da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional,
aprovado pela Pottaria MF n° 36, de 24 de janeiro de 2014, e tendo em vista o disposto no § 5° do art. 47 da
Lei n" 8.212. de 24 de julho de 1991 resolvem: : .

Art, 1° Fica prorrogada, por 90 (noventa) dias, a validade das Certiddes Negativas de Debitos
relativos a Créditos Tributarios Federais e & Divida Ativa da Uni&o (CND) e Certiddes Positivas com Efeitos
de Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarics Federais e a Divida Ativa da Uniat (CPEND) Validas
na data da publicagao-desta Portaria Conjunta,

Art. 2° Ficam mantidas as demais disposicdes da Portaria Cenjunta RFB/PGFN n® 1751, de 2 de
outubro de 2014.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao no Dirio Oficial da Uniao.

JOSE BARROSO TOSTES NETO
Secretario Especial da Receita Federal do Brasil

- : JOSE LEVI MELLO DO AMARAL JUNIOR
Procurador-Geral da Fazenda Nacional

Este cantelico nde substitul ¢ publicade na versao certiicada.

www.in.gov.brien/webldou/-/portaria-conjunta-n-555-de-23-de-marco-de-2020-24843353¢ Wi



Estado da Bahia
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 004-2020FMS

0O MUNICIiPIO DE MAIRI, Estadc da Bahia, pessca Jjuridica de direitc
publice, inscrite no CNPJ n°® 14.212.872/0001-28, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ
n® 10.830.605/0001-63, 'neste ato _ representado pelos seus atuais
Gestores, abaixc descritos, no usc das suas atribuigdes conferidas em
Lei;

RESOLVE :

1 - DO FORNECIMENTO E VALOR:

Autorizar a empresa OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTAGOES E EXPORTAGOES EIRELI, inscrita no CNPJ
11.311.773/0001-05, a fornecimento de Equipamento de Protegdo Individual
(EPI 's), para manutengdo das atividades relativas ao enfrentamento da
Emergéncia em ‘Saude Publica de importdncia nacional e internacional
decorrente do Novo Coronavirus (COVID-19), no 4&mbito do municipio de
Mairi-Ba, ’

Valor Glebal: RS 5.380,00 (Cinco mil, trezentos e noventa reais).

2 - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Unidade Orgamentaria: 3.01.01 - Fundo Mun. de SatGde

Elemento de Despesa: 3.3.9.0.30.00.00 ~ Material de Consumo.
Projeto/Atividade: 2.097 - Manutengdo da Sadde da Familia - SF
2.116 - Enfrentamento da Emergéncia - COVID-19

Fonte: 02 - 14

3 - DO PAGAMENTO:

0 pagamento, por ser fornaclmento 1med1ato, sera efetuado de fcrma total
e definitiva ate o décimoc dia do més seguinte ao do servigo prestado
através de transferéncia Dbancaria a contratada, e mediante a
apresenta¢do A Secretaria Municipal de Finangas, de nota fiscal/ fatura
{em duas vias] sem isentar de sua responsabilidade, conforme Dispensa de
Licitacdo n® 026-2020DL e Processo Administrative n°® 039-202CPA.

4 - DO PRAZO DA ORDEM DE FORNECIMENTO:

A Ordem de Fornecimento terd vigéncia no pericde de 22 de maio de 2020 a
3¢ de junho de 2020.

.’JL-
5'-lra da Silva i1vi ABF@? FerYeira Carneiro
Gestora do FMS



Firefox https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeA pj35 bb?tokenSessao=7fb9a9. .

g 3 G3311308200821101
! Emissao de comprovantes 13/07/2020 08:27:25
Soverwo ko

10/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:45:27

699800998 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE. DE. TRANSFERENCIA.
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292010 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 0998-0 CONTA 24.880-0
DATH DA TRANSFERENCIA 10/07/2020
NR. DOCUMENTO 550.070.000.052.906
VALOR- TOT&L 530, 00~

***¥¥%  PRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ORKEY-MED ~ DISTRIB. MEDIC

AGENCIA: 0070-1 CONTA: $2.906-0
NR.. DOCUMENTO 550.998.000.024.880
NR.AUTENTICRCAO 4.033.8BE.OFC.295.C15

Transag#o efetuada com sucesso por; JB515181 SILVIA AF CARNEIRO,

tofl 13/07/2020 08:27
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