FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2021
\
Processo de Pagamento N° 5394
Data: 18/11/2021
Empenho N°: 4835 )
Credor: 26030 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
E. -lE Valor Bruto R$: 20.468,30
ﬁi Valor Retido R$: 0,00
(=]
Valor Liquido R$: 20.468,30
. Dotagao Orgamentaria }
Reduzido:  2116.30.14 ‘"
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéo: 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 Agénéia Banco - . ; . valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 14147 20.468,30

2349537




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: 054-2021PA
| EMPENHO: 483572021 : Datado Empenho: 0511112021 TIPO DO EMPENHO: Ordinario/Normal
— FORNECEDOR

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

Conta: Agéncia: Banco: -
r— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2116.30.14 -ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10- Saude

Sub-Fungao: 122 - Administragao Geral

Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Agéo: 2.116 - ENFRENTAMENTQ DA EMERGENCIA - COVID 19

Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregfo presencial para registro de prego N° Lic.: 023-2021PP Salde Anterlor Valor do Empenhe Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 32.514,30 20.468,30 12.046,00
[~ HISTORICO

REFERE-SE A LIQUIDAGAC PARA ATENDER GASTOS COM AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO PARA MANUTENGAO DA REDE DE
ATENGAO PRIMARIA E COORDENAGAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - SUS, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 054-2021.

Data do Empenho:  05/11/2021 Data do Liquidagdo: 05/11/2021 Data do Pagamento: 18/11/2021
## Vinte'mil e quatrocentos e sessenta e oifo reais e‘tﬁnta centavos ## ’ Valor Bruto 20.468,30
Paga-se a0 favo.recidc') o valor de R$ 20'468'3.0 (Vinte mil e :;uaéroc::/;c;s/zeoz‘ O processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 18/11/2021
sessenta e oito reais e trinta centavos )1 Q;oyienlente desta nota. Em, e
g4 "
e 7
f—
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRC AFONGO SELCO CARNEIRO
Secretéria de Salude Secretario de Finangas
CPF  :001.653.695-90 CPF  :263.853.555-20
IDENTIFICAGAD BANCARIA
N° Conta Descrigao Conta N° Agéneia: | Banco N” Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 14147 20.468,30
RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIR! a importancia supra de R$ 20.468,30 (Vinte mil e quatrocentos e sessenta e oito reais e trinta centavos ),
conforme especificagéo constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitag&o.

Pagamento efetuado através de TED.

2349644



Rua Antonio Costa - Lapinha

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM: _ 054-2021PA
EMPENHO: 483572021 Data do Empenho: 05/11/2021 - TIPO DO EMPENHO: . Ordinario/Normal

— FORNECEDOR
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: 05.400.006/0001-70  Insc. Estadual: 58699102 CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2116.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saude
Sub-Fungéo: 122 - Administragao 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: 3.3.90.30.98- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS
Modalidade: Pregdo presencial para registro de prego N° Lic.: 023-2021PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: 24.084,30 20.468,30 3.616,00
HISTORICO — -
rREFERE-SE A LIQUIDACAO PARA ATENDER GASTOS COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO PARA MANUTENGAO DA REDE DE

CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°. 054-2021.

ATENCAO PRIMARIA E COORDENAGAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - SUS, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.

Data do Empenho:  05/11/2021 Data do Liquidagdo: 05/11/2021
RETENGOES
Cédigo Descricdo. Valor
## Vinte mil e quatrocentos & sessenta e oito reais e trinta centavos ## Valor Retidg 9,00
Valor Liquido 20.468,30
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
 NOTAFISCAL  Data Emisséio Numero Serie Sub-Série _Data Validade Valor R$
05/11/2021 86.782 1 05/11/2021 20.468,30
[ : . DESDOBRAMENTOS ( PCASF ) |
Codigo Descrigdo. .. EE Valor R$
I 33111990 LIQUIDAGAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 20.468,30 I

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
05/11/2021.

7y
/

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
05/11/2021, podendo efetuar o pagamento.

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretaria de Salde
CPF  :001.653.695-90

AFONCO SELCO CARNEIRO
Secretario de Finangas
CPF  :263.953.555-20

23494701




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonio Costa - Lapinha
CNP3: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM:  054-2021PA

EMPENHO: 4835/2021 " DatadoEmpenho:  05/11/2021  TIPO DO EMPENHO: Ordindrio/Normal

— FORNECEDOR
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: 05.400.006/0001-70  Insc. Estadual: 58699102 CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -

- DOTAGAQ ORGAMENTARIA. —

- ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Reduzido: 21163044

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10- Saude

Sub-Fungéo: 122 - Administragdo Geral

Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Acgédo: 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: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregao presencial para registro de prego Ne Lic.: 023-2021PP . Saido Anterior Valor do Empenho | Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 24.084,30 20.468,30 3.616,00
— HISTORICO

REFERE-SE A PROVISAO ORCAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO PARA MANUTENGAO
DA REDE DE ATENGAO PRIMARIA E COORDENAGAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - SUS, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE
MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°. 054-2021.

N°Ordem | Especificacio (ftem) . | Unidade | quar ValorUnitaio | valorToal

4 Vinte mil ¢ quatrocentos & $essenta s oitd reai‘ggmntas@t‘aggs w0 e 20.468,30
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 05/11/2021. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 05/11/2021
Ny -
i
e :; '
N
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretaria de Saude Gerente Geral de Contabilidade
CPF  :001.653.695-90 CPF  :012.732.175-60

2349470




FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Rua Conde do Arco 20G - Subaé
CEP: 44094588 Feira de Santana-BA
(55)(75)Fone: 4009-7171

DANFE ol il I I !!” T
DOCUMENTO AUXILIAR DA | l | bl ll' !I ” |
NOTA FISCAL ELETRONICA | | HHHIHIE ~

CHAVE DE ACESSO

{ - Saida 29211105400006000170550010000867821001360033
2 - Entrada , .

“ Lonsulta de autenticidade no portal nacionsl da NF-¢

i
I wwwwe . nfe fazenda.gov.br/porial ou no sile da BEFAZ
|
j

Autorizadora.

N° 000.086.782 - Fl 1/2 snirocou0 b auvorizagho be uso
Série 001

i

{NATUREZA DA OPERACAG
. SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA

129210322023149 - Data/Hora: 05/11/21 10:13:01
“;’ INBCRIGAC SSTADUAL Y INSC, EST. SUBST, TRIBUTARIC

58695102

 05400006000170

N

DESTINATARIO / REMETENTE

T NOME | RAZAD SOUIAL
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

‘5/ CHPE fOpY

10830605000163

05/11/21

T ENOEREDD
 RUA ANTONIO COSTA /N

fLEp DATH ERT S BALDA

YBAIRRO f DISTRITO ;
3\ LAPINHA 3\44630000 05/11/21

HONICTRG
{"MAIRI
N T
PATURA

CUE

e S

VEONE  FAx INSCRICAG ESTADUAL ~LORA DE SAIGR
BA /;\‘55 74 3632-2104 2

FAT-86782-001

Tos/iza
20.468,30

CALCULO DO IMPOSTO

CassE CALCULG TOMS \5" VALOR DO ICME "V BASE CALL. TOMS SUBSTITUICAD Y VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD 7 ALt 4 BOS PROLUTGS

I j 20.468,30 :
7 3 V2 7 Ve g ?
7 YALOR DO FRETE { VALDR DO SEGURO | DESCONTG { OUTRAS DESP, ACES. | VALOR DO IPI ‘ 5y Dl MOTA

; H : i 20.468,30

A AN AN AN N TN

TRAMSPORTADON / YOLUMES TRANSPORTADGS

" RAZEO SOCIAL " MODALIDADE do FRETE ¢ CODIGO ANTY Y PiaCk vEICULSY »

" BOMFIM CARGAS £ ENCOMENDAS LTDA A Remetente CIF o } A

" ENDERECE V sunicieio 3 INSURIDAL ¢

i _AVENIDA CENTRO DAS INDUSTRIAS LADO IMPAR

3 FEIRA DE SANTANA 7230555

 CIANTIDADE | espEcie Y mancs
51 ; i
AN AN

\3'/ MUMERACAD Y BESO BRUTD

0.00000

A A

DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOE

' ;i?g; DESCHIGAN DOIS) PRODUTHS) SERVICUIS)
10579 AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25MG

« EMS »

Lote: 213825
CARBAMAZEPINA 200mg
« TEUTO »

Lote: 31223458 Validade: Ago/2023
1021827 CLOMIPRAMINA CLORIDRATC 25MG
« NOVARTIS »

Lote: 2107288 Validade: Jun/2022
FENITOINA, SODICA 50MG/ML 5%

« HIPOLABOR »

Lote: AY-005/21 Validade: Dez/2022
FENCBARBITAL 100 MG/ML
« CRISTALIA »

Lote: 2109016C
HALOPERIDOL 5 MG
« CRISTALIA »

Validade: Jui/2023
5932

4445

10447

Validade: Set/2023
5371

HOM M CST CROP UNID. QTDR | ok YALOR TOTAL
UHITARID
30049099 060 5.405 CMP 24990 0,07000 1.749,30
245990
30049069 160 5.405 CMP 25000 0,17000 4.250,00
25000
30049069 060 5.405 CMP 1500 0,80000 1.200,00
1500
30045065 060 5.405 amp 100 2,98000 238,00
100
30049069 060 5.405 amp 200 2,39000 478,00
200
30045069 060 5.405 CMP 20000 0,26000 5.200,00

CALCULD DO ISS0OM

TINSCRICAS ESTADUAL

4

\‘"{/ YALOR TOTAL DOS SERVICOS

3/ B85F DE CALCULYD DO IS60N

AN

DADOS ADICIONALS

4 INFORMALDES COMPLEMENTARES

. {Dados Bancarios: * 001-Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX 05.400.006/00C1-70 * Ag:

*PP.023/2021} * PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

3128-3 * C/C 14147-X *OF 35566 ‘

* Forma Pagto: TRANSFERENCIA BANCARIA * ID Espelnc: 689307 * Empenho:

35966 *

Foovaved by STORP Solugdes Lida.  weswstorpeioomdy




DANFE ; |!|i['| (i ‘
. DOCUMENTO AUXILIAR DA | l i | ]% ' i ’ !
NOTA FISCAL ELETRONICA - x i [ T |
X
| CHAVE DE AUESSO
1 - Saida 1 29211105400006000170550010000867821001360033
B 2 - Entrada |
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA | Cm‘z sutta de autenticidada ne 7)@;’@35
Rua Conde do Arco 200 - Subaé L wwwontefazenda.gov.br ;
CEP: 44094588 Feira de Santana-BA 2 Autor
(55)(75)Fone: 4009-7171 N°000.086.782 - Fl 2/2 | pprveincnio ne avtorizacko o uso
Série 001 ‘ 129210322023149 - Data/Hora: 05/11/21 10:13:01 ’
5&”}95 3365 ?Qﬁi}i}?bﬁ ; BERVICDS
i DOLS) PRODUTOS ) SERVIGOLS) HOM{SH CST LRGP UMD, QYDE w%jf;;\ ynorYOTAL
Lete: 21050345 validade: Mai/2023 3000
- Lote: 21050345 Validade: Mai/2023 12000
Lote: 21050345 Validade: Mai/2G23 5000
731 HALOPERIDOL 2 MG/ML 30041012 060 5.405 FR 300 2,63000 789,00
« UNIAO QUIMICA »
Lote: 2100954 Validade: Jan/2023 306
1160 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50 MG 30049039 160 5.405 CMP 6000 3,40000 2.400,00
« RANBAXY »

**Desoneracdo R$ 10,44
Lote: DFCO158A Validade: Dez/2023 6000

4345 VALPROATQ OE SODIO 288 CAPSULA (EQUIV. 30049029 060 5.405 cmp 12825 0,32000 4.104,00
50MG DE ACIDO}

« BIOLAB »
Lote: 1055146 Validade: Nov/2022 7450
Lote: 1062955 Validade: Jun/2023 5375

ATESTQ QUE OS MATERIAIS FORAMARECEBIDOS
‘ IO\JSERVj FORAM PREJT4DOS «

Secretario (A

Sopwared by SCORY Sotughes Mga,  wwwseore-hoamby



http://www.rtfe.fajsendc

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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaciio desta certiddo esta condicionada & verificagio de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014,
Emitida as 10:45:33 do dia 15/10/2021 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 13/04/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 126D.B1ED.5232.701F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 15/09/2021 10:02
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributdrios

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

Certiddo N°: 20213795394

RAZAO SOCIAL

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

058.699.102 05.400.006/0001-70

Fica certificado que n&o constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressaivado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 15/09/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida 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 apresentagdo conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1de 1 ReiCertidaoNegativa.rpt


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

¥ PREFE(TURA MUNICIERL OF
: FEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragéo Tributaria

ERTIDAO NEGATIVA DE T T UNICIP,

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

i e R T e A e e

D. H 1/1434
§

i CONTRIBUINTE: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME }g

ENDERECO: RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE 5}

CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70 E
| INSCRICAO MUNICIPAL: 17.332-0

INSCRICAO DE LOCALIZAGAO: 220.678-1

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: :ﬁﬂ:&m - Comérclo atacadista de medicamentos e drogas de uso

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO:  {15/09/2021

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO:  |14/11/2021

o

| Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar quaisquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima, reiativas aos tributos deste municipio, administrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa.

| A presente Certiddo ndo servira de prova contra quaisquer débitos referentes a recolhimentos que ndo tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista
nos Incisos de | a IX, do Artigo 148, da Le/ Federal n®. §.172, de 25/10/1966 — Cédigo Tributdrio Nacional.

Conforme o Art. 215, § 3°, do Cédigo Tributério Municipal - Lei Complementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000, as
certidées fornecidas ndo excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que
venham a ser apurados pela autoridade administrativa.

SR YA e i S S

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
i enderego eletrénico: htip.//www.sefaz. feiradesantana.ba.gov.br/certidac.

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculedo a(s) inscrigo(des) supracitada(s) do contribuinte e
il rofere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vélida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua
emisséo.

Cédigo de verificagdo de autenticidade:

¢1db9c16868c0237d6608ddc8119d214

v Certiddo emitida gratuitamente.

Atengéo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

rsrreei s s B s e S AR

R e SR AR T



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

vt

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.400.006/0001-70

Certiddo n®: 22440119/2021

Expedigdo: 22/07/2021, as 09:14:38

Validade: 17/01/2022 ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica~se que FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 05.400.006/0001-70, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid&o emitida com base no art. 642-A da Consclidacdc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolu¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011l.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidd3o atesta a empresa em relagdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac¢do desta certidido condiciona-se & verificacido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificag¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadriocs, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss&3o de Conciliagdc Prévia.
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CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.400.006/0001-70
Raz&80 SocialFABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco: 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 identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:25/10/2021 a 23/11/2021

Certificagdo Niimero: 2021102500413954031065
Informacgdo obtida em 25/10/2021 14:55:50

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



http://www.caixa.gov.br
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Banco do Brasil

(G337181559709284032
18/11/2021 16:21:39

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

FABMED DIST HOSP LTDA
3128-3

14147-X

20.468,30

0

Nesta data

Assinada por

JB515181 SILVIA A F CARNEIRO
JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA

Transacac efetuada com sucesso.

18/11/2021 13:52:51
18/11/2021 16:21:39

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb
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