FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2021

Procésso de Pagamento N° 4745
Data: 13/10/2021
Empenho N°: 1996

Credor:

25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA ME

Valor Bruto R$:
Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

2.700,00
0,00

2.700,00

Dotagéo Orcamentaria

Reduzido: 2116.30.14
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agédo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
N° Conta -|Descrigdo. Conta N° Agéncia | Banco *-N°.Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 52906 2.700,00

2342539




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonio Costa - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44,630-000 - MAIRI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:  016-2021PA
| EMPENHO: 1996 /2021 s Datado Empentio: 01/10/2021  TIPO DO EMPENHO: Ordinario/Normal |
— FORNECEDOR .

Nome: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES b Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RODOVIA BR, 101, S/N Complemento: KM 510
Bairro: JAGANA Cidade: ITABUNA Estado: BA
CNPJ: 11.311.773/0001-05 Insc. Estaduat: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
- DOTAGAO ORCAMENTARIA e rm——— : e e — S
Reduzido: 21163014  -ORCAMENTARIO ESUPLEMENTAR it
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgéo: 10- Saude
Sub-Fungao: 122 - Administragao Geral
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - 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
Modalidade: Pregao presencial para registro de prego N° Lic.: 005-2021PP Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 2.700,00 2.700,00 0,00
™ HISTORICO -
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA
PARCELADA, DE MATERIAL DE CONSUMO (LUVAS PROCED LATEX), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO COMUNITARIO DE REFERENCIA
PARA COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°. 14-2021.

Eata do Empenho:  01/10/2021 | Data do Liquidagao: 01/10/2021 | Data do Pagamento: 13/10/2021 |

L## Dois mil e setecentos reais. ## - Valor Bruto : 2.700,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 2.700,00 (Dois mil e setecentos reais },

proveniente desta nota, £m, 1311012021 O processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 13/10/2021

«‘r/ (1
N\

s

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGO SELCO CARNEIRO
Secretaria de Satide Secretario de Finangas
CPF : 001.653.695-90 CPF 1 263.953.555-20
[ IDEN m&cﬂo BAHGAmA
N°Conta |Descrigao Conta ' ; o I N° Doc.  vlr
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-y 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 52906 2.700,00
[ ¢ RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 2.700,00 (Dois mil e setecentos reais ), conforme especificagdo constante nesta
ordem de pagamento, pela qual damos total quitagéo.

Pagamento efetuado através de TED.

.

e

2342578



Rua Antonio Costa - Lapinha

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

CNPI: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44,630-000 - MAIRI - BA
NOTA DE LIQUIDAGAO - PROCESSO ADM: _ 016-2021PA

fEMPENHo: 1996/ 2021 Data do Empenho: 01/10/2021 TIPO DO EMPENHO:  Ordinério/Normal
— FORNECEDOR

Nome: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES | Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RODOVIA BR, 101, SIN Complemento: KM 510

Bairro: JAGANA Cidade: ITABUNA Estado: BA

CNPJ: 11.311.773/0001-05 Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

DOTAGAO ORGAMENTARIA o

Reduzido: 2116.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR '_r"

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcdo: 10- Satde

Sub-Fungéo: 122 - Administragéo Geral

Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Agéo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - 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

Modalldade: Preg&o presencial para registro de prego N° Lic.: 005-2021PP Valor do Emp_eﬁﬁn Saldo Atual

Convénlo: Contrato:

Patriménlo: - 2.700,00 2.700,00 0,00
— HISTORICO

PARA COVID-18, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA
PARCELADA, DE MATERIAL DE CONSUMO (LUVAS PROCED LATEX), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO COMUNITARIO DE REFERENCIA

STE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 14-2021.

l Data do Empenho:  01/10/2021

Data do Liquidagéo:

01/10/2021

e

coEs

| Cédigo Descrigio o - Valor
i . i ValorRetldo | 0,00
| ##Dois i o sefecentos reals # o Valor Liquido 2.700,00
| . DOCUMENTOS COMPROBATORIOS . |
["NOTAFISCAL Data Emissio Namero Sérle Sub-Sérle  Dats Valldade Valor R$
01/10/2021 47775 1 01/10/2021 2.700,00 |
I _ DESDOBRAMENTOS ( PCASP) |
Codigo ~ _ Descrigho , . 2 Valor R$
| 33111990 LIQUIDAGAOQ OQUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 2.700,00

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
01/10/2021.

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esté liquidada em
01/10/2021, podendo efetuar o pagamento.

e "“‘««)

Y

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretéria de Salide
CPF  :001.653.695-90

AFONGO SELCO CARNEIRO
Secretéario de Finangas
CPF  :263.953.555-20

2342579




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonio Costa - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44,630-000 - MAIRI - BA

NOTA DE EMPENHO
EMPENHO: 1996 /2021 L

PROCESSO ADM: 016-2021PA

— FORNECEDOR
Nome: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOG Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RODOVIA BR, 101, S/IN Complemento: KM 510
Bairro: JAGCANA Cidade: ITABUNA Estado: BA
CNPJ: 11.311.773/0001-05  Insc. Estadual: CPF: ' RG:
Conta; Agéncla: Banco: -

DOTACAQ ORGAMENTARIA —
©2116.30.14

Reduzido: ARIO |

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10- Salde

Sub-Fungéo: 122- Administragéo Geral

Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agéo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - 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

Modalidade: Pregéo presencial para registro de prego N° Lic.: 005-2021PP

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 2.700,00
(— HISTORICO

REFERE-SE A PROVISAO ORGAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAGAOQ DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE
FORMA PARCELADA, DE MATERIAL DE CONSUMO (LUVAS PROCED LATEX), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO COMUNITARIO DE
REFERENCIA PARA COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°.
14-2021.

Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 01/10/2021. Declaro que a Importéncia supra fol deduzida do crédito préprio em 01/10/2021

77

i

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Gerente Geral de Contabilidade

Secretéaria de Salde
CPF : 001.653.695-90 CPF  :012.732.175-60

2342579




CONTROLE DO FISCO
OKEV-MED DIST. MED. HOSP. ODONT. DANFE
EX o] ”wT A - D to Auxiliar da Not:
IMPORT SN ANV ORVAQDORI LYOA-ME O Fiocal Eletronica
R R S TS U i
B o smmie s s N° 000.047.775 0-Entrada '
e s w1 ¥ gmmmad s g & 7
' |" I||II||||||II|| |||| oo |
: %
NATUREZA DA OPERACAO , CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria SERIE 001 Folhas: 01/01 2921 1011 3117 7300 0105 5500 1000 0477 7514 1153 9323
|NSC’RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
084.776.323 11.311.773/0001-05 129210319045090 01/10/2021 15:39
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL FUNDO MUN.DE SAUDE- MAIR|] CNPJ/CPF MUNICIPIC UF DATA DA EMISSAC DATA DA SAIDA
FUNDO MUN.DE SAUDE- MAIRI 4430 10.830.606/0001-63 MAIRI BA 01/10/2021 01/1012021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RUA ANTONIO COSTA LAPINHA 44630-000 I (74)3632-2104 ISENTO
FATURA
[ 10477751 - [P1] 01/10/2021 2.700,00 Pagamento em Carteira[A Vijta
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO%ICMS ;VALOR DO ICMS : B BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
E : 0,00 |, : . 0p0 0,00 0,00 2.700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00| 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 2.700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL Telefone | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
1 - Emitente 2 - Destinatario EI
ENDEREGO MUNICIPIO OF INSCRICAO ES TADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Caira{s)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD. PRO-IDESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVI.OS | ote Validade NCM/sH JcsT JCFOP] Unid P.M.C. Jvalor Unitario [fDesconto valor Total [ BC 1cms Jvitcms Juator Py &%
010131 +JLUVA PROCED LATEX G FRONTINEN MB-SR121-19 15/09/2023 40151900 160 5403 Cx 30f 61,49 90,00 2700,00 0,00 0,00} 18]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG: 0070-1 CC.: 5§2906-0 / CAIXA ECONOMICA AG:4248 OP:003 C/C:900234-5 AF N§ 35843 RESERVADO AO FISCO
Pd n° 0072741/01
000175-FABIANO VERAS MARQUElI Ill IIlI" | ||| || I||

Impresso por "DS-NFe Versio: 280921b" - www.digitalsistemas.com.br - Modelo P2

TESTO QUE 08 MATERIAIS FORAM RECEBIDOS

v EQUS RVICOS FORAM PRE TADOS

sransnssress

Secretario (A}

ey



http://www.digitalsistemas.com.br

¥

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 20/09/2021 09:36

SECRETARIA DA FAZENDA

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

(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°: 20213857431

RAZAO SOCIAL

OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

INSCRICAO 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
232417.3004/16-1
600000.2163/17-1
850000.8415/19-1
850000.9045/19-3

- Inicia/DEFESA 232417.3002/16-9 - Div Ativ/INSC NA D ATIVA
- 2aInsttPARCELAMENTO 232417.3006:16-4 - laInstPARCELAMENTO
- InicialPARCELAMENTO 600000.2164:17-8 - InicialPARCELAMENTO
- InicialPARCELAMENTO 850000.8921:19-4 - InicialPARCELAMENTO

- InicialPARCELAMENTO

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia

cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida em 20/09/2021, conforme Portaria n°® 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

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

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

PAG-1del

RelCertidaoEspecial.rpt


http://www.sefaz.ba.gov.br

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

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

Nome: 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, é 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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacédo do
sujeito passivo no Aambito 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 aceitac@o desta certidao estad condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidso emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:38:56 do dia 30/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/03/2022.

Cddigo de controle da certiddo: 4314.F332.F804.EEE4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br

24/09/2021 07:30

Consulta Regularidade do Empregador

CAI’LA

CAIXS ECONGM:CA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  11.311.773/0001-05
Razido Social:OKEY MED DISTRIB DE MEDIC HOSPIT E ODONT IMPORT E EXPOR
Endereco: ROD 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/09/2021 a 15/10/2021

Certificagdo Nimero: 2021091601231416231908
Informacgdo obtida em 24/09/2021 07:30:45

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

m”m


http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

SJUSTICA DO TRREZLHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n®: 15371267/2021

Expedicdo: 12/05/2021, as 08:41:32

Validade: 07/11/2021 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue 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.

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

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

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou ozcorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



http://www.tst.jus.br

20/07/2021 https://gpi07.cloud.el.com.br/ServerExectributario/tributarioclient/reportHtmi?idDocumento=ab3a1c6e-15ff-d4fec-b016-e5c1cd768e4 7

MUNICIPIO DE ITABUNA - BA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTOS DE TRIBUTOS

\~/ ‘Iiggg;’:- P ——s/“o‘\\(’l\‘:}/
s ABORUM -
s

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 22988 /2021

CONCEDIDO A

Nome/Razao Social: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI
CPF/CNPJ: 11.311.773/0001-05

Endereco: Rodovia BR-101 N°S/N - JACANA - - CEP: 45608750

A Prefeitura Municipal de Itabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei
Municipal n°® 2.173 de 01/10/2020 - Cédigo Tribuario Municipal, certifica, para os
devidos fins, que NAO CONSTA DEBITO pertencentes ao contribuinte. E, para
constar, foi extraida a presente certiddo, cuja validade é de 90 (noventa) dias contados
a partir da data de sua emisséo.

As certidoes fornecidas ndo excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos
que, posteriormente, venham ser apurados.

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

Emitida em: 20/07/2021
Validade: 90 dias
MUNICIPIO DE ITABUNA - Bahia, Terga-feira, 20 de Julho de 2021
Chave de validacao: ab3alcée
Av. Princesa Isabel, N° 678
Sao Caetano

CEP: 45607-001

https://gpi07.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclient/reportHtml?ldDocumento=ab3atc6e-15ff-4fec-b016-e5¢1cd768e47
Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/31652007218465196778

Autenticac¢do Digital Codigo: 31652007218465196778-1 Cartdério Azevédo Bastos ”
Data: 20/07/2021 10:36:24 Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Balrro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

(83) 3244-5404 - cartorlo@azevedobastos.not.br  ysmer Azevedd de M. Cavalcanti

https://azevedobastos.not.br Titular

Valor Total do Ato: R$ 4,66
Selo Digital Tipo Normal C: ALT93447-F771;

CARTORIO

CNJ: 06.870-0

v

1”71

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terga-feira, 20 de julho de 2021 10:45:33 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAQ DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuig@o de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb jus.br/selo-digital/.

A autenticagéo digital 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 tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa OKEY
MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT. LTDA MF a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a OKEY MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT. LTDA MF assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticacéo Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 20/07/2021 10:53:22 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
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
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa OKEY MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT. LTDA MF ou ao Cartério
pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br
e informe o Cédigo de Autentica¢éo Digital

Esta Declaragdo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

1Cédigo de Autenticagao Digital: 31652007218465196778-1

’Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n°® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b4ac10c26402bd53f1a0791afdc23db8b0698290eab72a4e7a916b873d9b56a4433bf1781fb15¢2ac5f87812af311e10db2
99ad862b6f12cb57679f0538eca514

Presidencia da Republica c I

Casa Ciwil Bl’aS“

; Medida Provisoria N+ 2.200-2, .
% de 24 de agoste de 2001, %

e
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sone021 0051871176
PODERJUDICIARIO "
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAOESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 005181176 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga
{http:/iesaj.tjba.jus.briscolabrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigbes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 30/09/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

OKEY MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E
EXPORTAGOES EIRELI, portador do CNPJ: 11.311.773/0001-05, estabelecida na Rodovia BR 101 KM 510
S/N , Jacana, CEP: 45608-750, Itabuna - BA, *** otttk ikl

Os dados informados séo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatario, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certiddo é sem custas.

Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade € de 30 dias a partir da data de sua emisséo. Apés
esta data sera necessaria a emissdo de uma nova certidao.

Salvador, quinta-feira, 30 de setembro de 2021.

005181176

PERRO R HNMINNRHATNMOn
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Banco do Brasil

(G334130929480180013
13/10/2021 09:38:49

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

BA 292010 FMS CUSTEIO SUS
998-9
24880-0

OKEY-MED - DISTRIB. MEDIC
701

52806-0

2.700,00

0

Nesta data

Assinada por

JB515181 SILVIA A F CARNEIRO
JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

13/10/2021 09:20:32
13/10/2021 09:38:49

Transagéo efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA.
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