FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2020
4 J o
‘ Processo de Pagamento N° 5737
Data: 04/12/2020
I
9 ] Empenho N°: 2383
e = i —— ——— - ..\‘
CredoLr: 2(}5030 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA J
\ e
]
OfAO] 1 Valor Bruto R$: 15.748,00
Valor Retido R$: 0,00
O f ) ’
[ Valor Liquido R$: 15.748,00
. _ :
Dota:;ﬁ'g Orcamentaria
L ] N
Reduzido: 2? 16.30.14
i Unida[de: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
| Agio: 211 16 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 !
E Elemento: 3]3.90.30.00 - Material de Consumo ;
: Fonte: 15$ - Transferencias de Recursos do SUS l
\\ IL y
N° Conta Dafscﬁgﬁo Conta | N° Agéncla | Banco : N* Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-v 001 - BANCO DO BRASIL S.A, 14147 15.748,00

nene?



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

fua Antonio Costa - Lapinha
)
CNP): 10.830.605/000%-63 - CEP: 44.630-000 - MAIR] - BA

!
ORDEM DE PAGAMENTO

PROCESSO ADM:  015-2020PA

| EmpenHO: 23

83 /2020 i Data do Empenho:  03/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Ordinario/Normal
— FORNECEDOR —. u
Nome: 26030 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RUA CONDE DO ARCO, 200 Complemento:
Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 05.400. 00610001-70 Insc. Estadual: 58699102 CPF: RG:
Conta: i Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA 1
Reduzido: 2116.30. 14 - ESPECIAL
Unidade: 3. 01 .01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungho: | 10- Saiide
Sub-Fungfo: 122- Adminlstracéo Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agho: 2:.1 16 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90,30,00- Material de Consumo
Fonte: i 14 - Transterencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMQ
Modatidade: Pregao presencial para registro de prego Ne Lic.: 001-2020-PP Saldo Anterior Vator do Empenhe Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 15.917,45 15.748,00 169,45
[~ HISTORICO

FARMACEUTIC

REGISTRO DE

REFERE-SE A PRowsAo ORcAMENTAFtlA PARA ATENDER GASTOS COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA

A AF, UTILIZADOS NO AMBITO DA SAUDE MENTAL EM VIRTUDE DOS IMPACTOS SOCIAIS OCASIONADOS PELA PANDEMIA DA COVID-16.

APLICAGAO DO RECURSO FINANCEIRO DA PORTARIA MS N°, 2516/2020. EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME ATA DE

PREGOS N°. 005-2020.

]

Data do Emponl

Mo:  03113/2020 | Data o Liquidagso: 2511172020 | Data do Pagamento: oarr2r2020

## Quinze mll e {Beiecenlcs e quérenta e oilo reals ##

E

Valor Bruto 15.748,00

Paga-se ao favorecldo o va!or de R$ 15.748,00 (Quinze mil e setecentos e
quarunta e olto reafs ), provanlirﬁasta nota. Em, 04/12/2020

O processo fol pago conforme a autorizaglo, Em, 04/12/2020

@

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRQ AFONGO SELCO CARNEIRO
Sécretarla de Saude Secretario de Finangas
CPF; 1 001.653.695-30 CPF : 263.953.555-20
f | IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Dcsicdt;ﬂo Conta | N* Agincia | Banco N'Doc. Vater
248800 FMS - CUSTE!O SUS' 09989-v 001 - BANCO DO BRASIL S A, 14147 15.748,00

RECIBO

Recebemos dal]

o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancla supra de RS 15.748,00 (Quinze mil e setecentos & quarenta e oito reais }, conforme

especificagio constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quliagéo.

3

1

Pagamento efetuado através qa Ordom.

2192445




\
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
i Rua Antonio Costa - Lapinha
: CNP): 10.830.505/0005—63 - CEF: 44.630-000 - MAIRL - BA

. _NOTA DE LIQUIDAGCAO PROCESSO ADM: _ 015-2020PA
| evPENHO: 2383712020 | Data do Empenho: 0311172020 TIPO DO EMPENHO:  Ordinario/Normal |
— FORNECEDOR — 1

Naome; 26030 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA T]po Pessoa: Jurldica

Enderego: RUA CONDE DO ARCO. 200 Complemento:

Balrro: ‘SUBAE Cldade: FEIRA DE SANTANA Estade; BA

CNPJ; 05.400.006/0001-70  Insc. Estadual: 58699102 CPF: RG:

Canta; \ Agéncia: Banco: -
~ DOTAGAO ORGCAMENTARIA :

Reduzido: - 2116.30.44 | -ESPECIAL

Unidada: 3.01.101 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungio: ! 10- Satde

SubFungio: ' 122 - Administragao Geral

Programa: QOS- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Aglo: | 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19

Elemento: 1 3.3.90.30.00- Material de Cansumo

Fonte: . ;14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.01- MATERIAL DE CONSUMO

Modatidade: Pregao presencial para registro de prego N° Lic.: 001-2020-PP Satdo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: ' Contrato:

Patriménio: - 15.748,45 15.748,00 0.45
— HISTORICO

REFERE-SE A LIGUIDAGAQ PARA ATENDER GASTOS COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA -
AF, UTILIZADOS NO AMBITO DA SAUDE MENTAL EM VIRTUDE DOS IMPACTOS SOCIAIS OCASIONADOS PELA PANDEMIA DA COVID-19. APLICACAQ DO
RECURSO FINANGEIRO DA PORTARIA MS N°. 2516/2020. EM ATENDIMENTO AC FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS

N°. 005-2020, }
! i
X !
]
i
1
1
Data do Empenho:  03/11/2020 Data do Liquidagao: 25/11/2020
| | RETENGOES
Cédigo ! Dascrigho Valor
i
o4 Qui i i recont ‘ nta © oito reais £ Valor Retido 0,00
il
uinze mil @ s]a scentos e qua{e e oito reais Valor Liquido 15.748,00
I i | DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
i
|
NOTA FISCAL 5 Data Emisséo Nimero Sérle ‘Sub-Série  Data Valldade Valor R$
. 2511112020 75.078 1 25/1112020 15.748,00
! |
| ' i DESDOBRAMENTOS [ PCASFP )
Cédigo Doscrigho Valor R$
33111990 LIQUIDACAQ OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 15.748,00
|
Declaro que'os materiais foram recebidos efou servigos prestades em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
|' - 25M12020. 25/11/2020, podendo efetuar o pagamente.
| r
D Jp —
; L/
i SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGO SELCO CARNEIRO
' Secretaria de Satde Secretario de Finangas
! CPF  :001.653.695-90 CPF  :263.953.555-20 2192088




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

i
NOTA QE EMPENHO PROCESSO ADM: 015-2020PA

| EmPENHO: 238372020 | Data do Empentio  03/11/2020  TIPO DO EMPENHO: Ordinario/Normal
— FORNECEDOR — | !

Nome: 26030 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa: Juridica

i

Enderego: RUA CONDE 0O ARCO, 200 Complemento:

Bairro: §UBAE l Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA

CNPJ: 05.400.006/0001-70 Insc. Estadual; 58699102 CPF: RG:

Conta: t . Agéncia: Banco: -
~— DOTAGAQ DRGAMENTARIA 1’

Reduizide: - ] 2116.30.14 | -ESPECIAL

Unidade: ‘ 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10-Sadde

Sub-Fungio: 122 - Administracao Geral

Programa: OIDS- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Agio: 2.1|15 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19

Elemento: 3.3.90.30.00- Materlal de Consumo

Fonte: 14 - Transferancias da Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30..01 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: Praglao presencial para registro de prego N* Lic.: 001-2020-PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénlo: Contrato:

Patriménio: - ) 15,748,45 15.748,00 0.45
— HISTORICO ‘ ;

REFERE-SE A PROVISAO ORCAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICQ DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA -IAF. UTILIZADO:S NO AMBITO DA SAUDE MENTAL EM VIRTUDE DOS IMPACTOS SOCIAIS OCASIONADOS PELA PANDEMIA DA COVID-19,
APLICAGAO DO RECURSO FINANCEIRO DA PORTARIA MS N°. 2516/2020. EM ATENDIMENTO AOQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME ATA DE
REGISTRQ DE PRECOS N°, 005-2020.

N° Ordem Espehlﬂcaqéo [ Hamt) ’ ’ Unidade Quant, - Valor Unitério Valor Total
- |
] I
{
i
3
‘ F T-
## Quinze mil ¢ ;setecentos € quarenta e oito reals ## 15.748,00
Autorlzo 0 empenho da despesa supra mencionada em 03/11/2020. Declaro que a importantia supra fol deduzida do crédite préprio em 03/11/2020
1) %
1
SILVIA AL\:’ES FERREIRA CARNEIRO GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretaria da Salda Gerente Geral de Contabilidade
CPE  :001.653.695-90 CPF_ :012732.17560
: 2192445

;
o
|




1 o .
i DANFE
v 4 i DOCUMENTO AUXILIAR DA
" NOTA FISCAL ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSCG
1 - Saida 1 29201105400006000170550010000750781000884518
2 - Entrada - .
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ru Conde do Arco 200 - Subaé www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP 44094588 Feira :de Santana-BA Autorizadora.
(S5)(75)Fone: 4009-7171 N° 000.075.078 - FI 1/1 |opgt0coL0 pe aUTORIZAGAO DE USO
' Série 001 129200619792689 - Data/Hora: 25/11/20 11:06:57
NATUREZA DA OPERACAD \ ¢ INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST, TRIBUTARIO Y CNP)
SAIDA :: VENDA DE MERORDOR]A 58699102 054000060001 70 J
DESTINATARIO /IREMETENTE |
NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNP) f CPF DATA DE EHISSAO
|_[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 10830605000163 25/11/20
f ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP Y DATA ENT/ SafDa
{_RUA ANTONIO COSTA S/N J LAPINHA 44630000 25/11/20
{ MUNICIPIO : UF FONE } FAX INSCRICAO ESTADUAL " HORA DE SafDA
MAIRI . BA 15574 3632-2104 L )
FATURA [ ;
{ FAT-75078-001 1
T25712/20
15.748,00
CALCULO DO IMPDSTO
(anse CALCULD ICNS |VALOR DO ICMS Jaase CALC. 1CMS sussmuxcioIvamn DO 1CMS SUBSTITUICAO Ivm_oa TOTAL DOS PRODUTOS )
15.748,00
N o
qu.on DO FRETE ]’ VALOR DO SEGURO Insscomo Iou‘rms DESP, ACES. I\mon Do 1PI lvm.on TOT?E g:snggn ,
A . r P,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{ RAZAQ SOCIAL [ i MODALIDADE do FRETE Y CODIGO ANTT YPLACA VEICULGY UF CNP) / CPF
{_FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Remetente CIF @ ) 05400006000170
ENDERECO | Y municiero UF Y INSCRICAD ESTADUAL )
RUA RUA CONDE Do ARCO FEIRA DE SANTANA BA ) 58699102 )
QUANTIDADE ESPéCIE i MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO L.iQUlDO
0.00000 8 0.00000
DLDOS DOS ?Roquros / SERVIJ(;OS
j )
| F‘;‘;":S:’o pbscricio DO(S) PRODUTO(S)/ SERVICOLS) WOM/SH CST CEOP UNID. QTOE. u::r?s:o VALORTOTAL BASECALC  yALORICMS VALOR 1Pt ‘gg gg
7413 LEVODOPA+CARBIDOPA %50 MG + 25 MG 30049035 060 5.405 CMP 2800 1,14000 3.192,00
. « CRISTALL
| Lt: 20030576 iNF: 2753509 Val: Mar/2022 2800
! 8590 PROMEI‘F\|ZINA 25MG 30049099 060 5.405 CMP 50000 0,10000 5.000,00
I .;.:-‘E:;g‘a&] NF: 706274 Vak Outf2022 15000 ATESTAMOS QUE OS MATERIAIS
Lt: 4054261 NF: 706271 Val: Out/2022 13000 FORAM RECEBIDOS E/OU OS
Lt: 4054261 NF! 706270 Val: Out/2022 18000 SERVICOS FORAM PRESTADOS
5932 CARBAMAIZEPINA 200 mg 30049069 160 5,405 CMP 40000 0,12000 4.800,00
« TEUTO ». [
Lt 31223132 NF:: 706273 Val: Qutf2022 22000
Lt: 31223117 NF: 707355 Val: Set/2022 9000
Lt: 31223134 NF: 707355 Val: Ouy2022 9000
1021167 CARBAMAZEPINA X.AROPE 20 MG/ML 100 ML 30049069 060 5.405 FR 200 13,78000
« SANVAL »
Lt: AY321 NF:_ 29498  Val: Set/2022 200

h

CALCULO DO ISSQN

( INSCRICAG ESTAD?AL i )" VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULD DO ISSQN Iwuon DO ISSQN L C ]
e

DADOS ADICIONAIS

{" LNFORMAGOES COMPLEMENTARES | ( RESERVADO AG FISCO N
{Dados Bancdrios: * 001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 3128-3 ¥ C/C 14147-X * OF 34833 PP001/2020}

N
* Forma Pagto: TRANSFERENCIA BANCARIA * 1D Espetho: 407351 * Empenho: OF 34883 *

AN,

N

_ ] : J
Powered by SCORP S?Iucﬁes Ltda. \:rww.scorp-i.com.hr Versiio NT 006/2015 - wri




Pagina 1 de 1

o
Ay

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

I\Ilome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ : 05/.400.006/0001-70

C;:ert:icléioJ n°: 23186601/2020

?xpediq%o: 11/09/2020, as 14:34:48 _

Validade: 09/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo. !

Certifiéa-se que FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
| inscrlito(a) no CNPJ sob o n° 05.400.006/0001-70, NAo coNsTA do
?anco Nacional de Devedores Trabalhistas.

bortidie emitida com base no art. 642-A da Consolidacio das Leis do
Trabalhé, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucioc Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Frabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

A aceiFaqéo desta certidio condiciona-se & verificagio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internét (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Baﬂco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oS dados
necessdrios a4 identificagdc das pessoas naturais e juridicas
inadimﬁlentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabe$ecidas em sentenca condenatéria 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 exeFuqéo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalpo ou Comissio de Conciliagdo Prévia.

|
I

pividas e sugescdes: endb@tst.jus.by




2411112020

Consuita Regularidade do Empregador

o ete g e

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.400.006/0001-70
Raz3o Social:FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: R CONDE DO ARCO 200 / SUBAE / FEIRA DE SANTANA / BA / 44094-588

A Caixa Econdmica Federal, no uso 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 dentificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0] p'resente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
qgaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
décorrentes das obrigagGes com o FGTS.

validade:22/11/2020 a 21/12/2020

Certificagio Namero: 2020112204385960780208
Informacgdo obtida em 24/11/2020 10:44:26

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
cpndicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:fico 1su1ta—crf.caixa.gov.briconsultacdipageslconsulta&mpregador.jsf

1M



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

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

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.400.006/0001-70

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

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigipilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideraggo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. n8o constam inscrighes em Divida Ativa da Uniso (DAU) ha Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidsio é valida para o estabelecimento matriz e suas fiiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagfio do
sujeito paf,sivo 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 certidao esta condicionada 4 verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos

enderecos <http:/irfb.gov.br> ou <hitp:fiwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida s 10:39:30 do dia 20/11/2020 <hora e data de Brasl(lia>.

Valida até 19/05/2021.

Cédigo dé controle da certidao: 1E4F.AA9F.620D.B3C4

Qualquer*rasura ou emenda invalidara este documento.




e |
‘v§#4] GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
PRl SECRETARIA DA FAZENDA

Emissdo: 11/11/2020 11:34

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

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

Certid&o N°: 20203334245

.
RAZAQ SOCIAL

FABME}) DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

INSCRICAC:) ESTADUAL CNPJ
i
058.699.}02 05.400.006/0001-70
Fica Eeniﬁcado que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do contribuinte acima
identifica

do, relativas {08 tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando &
presente certiddo Positiva o efeito de Negativa:

J Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS
T =
600000.1356/ 1:7-0 - IniCialllPARCELAN[ENTO

_600000.1486/18-0 - TnicialPARCELAMENTO

Es:ta certiddo eﬁlgloba os débitos referentes a todos os estabetecimentas do contribuinte, inclusive os inacrites na

Divida Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estade da
Bahia cobrar quaisquer outros débitos gue vierem a ser apurados.

nitida em 11/11/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissfo. '

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

Vélida com a apresentagio conjunta do cartdo original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretata da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-1del RelCertidaoEspecial.ipt




14/41/2020 Certidzio Negativa de Débitos

¥ PREFEITURA MUNIGIPAL OF
@FEIM DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragao Tributaria

-~

c 6] 1 S

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

| CODIGO: N/ 2020/ 139354

CONTRIBUINTE: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME
|ENDEREGO: | RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE
ERE 05.400.006/0004-70
INSCRIGAO MUNICIPAL: 17.332-0
INSCRIGAO DE LOCALIZAGAO: 220.678-1
| | .
A?’IVID ADE EQONOMIC A PRINCIPAL: ‘4:;.:‘43-:;01 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
|
DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO:  |11/11/2020
DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO:  110/01/2021

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

l‘\ presente Cértfddo néio servird de prova contra qualsquer débitos refarentas a recolhimentos que nfo tenham sido
efstuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista
riros Incisos de I a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/10/1966 - Cddigo Tributério Nacional,

Conforme o An. 215, § 3°, do Cédigo Tributério Municipal - Lei Complementar de n°. 003, 22 de dszembro 2000, as
cl,‘ertidées !omlecidas néo excluem o dirito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que
venham a serapurados pefa autoridade administrativa.

Alt autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazends pelo

enderego eletrénico: hitp/iwww.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

{:‘sta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrigio(6es} supracitada(s) do contribuinte e
fefere-se apehas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vélida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua
emisséo.

!
| Cadigo de verificagdo de autenticidade:

i 6dbcd6675b6211ac2ce27a087ch6e8f7

Certidéo emitida gratuitamente.

Afengéo: quafquar rasura ou emends invalidard este documento.

www.sefaz

.feiradesantana_'.ba.gov.br!?pg=servicosonIine&Certidao-de-debitos=1#

| LY S

n
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(G33204 1545559454066
04/12/2020 16:29:41

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome BA 292010 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia 998-9

Conta corrente 24880-0

Creditado

Nome FAB‘MED DIST HOSP LTDA "

Agéncia 312?-3

Conta corrente 14447-X

Valor 15.748,00

Destinagao 0

Data Nestla data

Assinada por JB515181 SILVIA A F CARNEIROQ 04/12/2020 13:19:03

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA. S 04/12/2020 16:29:41
Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efétuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA.
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