FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
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Processo de Pagamento N 5460
Data: 24/11/2021
9 Empenho N°: 4871
(" “‘T""""
Credor: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E
| vredor ODONTOLOGICOS IMEORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA ME
~ ™
Valor Bruto R$: 2.430,00
Valor Retido R$: 0,00
K Valor Liquido R$: 2.430,00
Dotacdo Orgamentéria -
R
Reduzido:  2116.30.14
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agio: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Matenal de Consumo
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24880-0

FMS - CUSTEIO SUS 09989-V

001 - BANCO DO BRASIL S.A. 52906

2.430,00
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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: 4871 /2021 } Data do Empenho:  12/11/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinario/Normal
— FORNECEDOR

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

Enderego: RODOVIA BR, 101, S/N Complemento: KM 510

Bairro: JACANA Cidade: ITABUNA Estado: BA

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

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGCAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2116,30.14 - ORGAMENTARIO £ SUPLEMENTAR

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10- Salude

Sub-Fungéo: 122 - Administragdo Geral

Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Agdo: 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: Preg3o presencial para registro de prego N° Lic.: 005-2021PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 27.285,18 2.430,00 24.855,18
[~ HISTORICO

REFERE-SE A PROVISAO ORGAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAGAC DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE
FORMA PARCELADA, DE MATERIAL DE CONSUMO (LUVAS PROCED LATEX), PARA ATENDER AS DEMANDAS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE E DO CENTRC
COMUNITARIO DE REFERENCIA PARA A COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO
DE PRECOS N°. 14-2021.

[?ata do Empenho:  12/11/2021 ] Data do Liquidagao: 12/11/2021 Data do Pagamento: 24/11/2021
4t Dois mil e quatrocentos e frinta reais ## Valor Bruto 2.430,00
Paga-se ao faverecido o valor de R$ 2.430,00 (Dois mil e quatrocentos e trinta . = :
reais ), proveniente destﬁa. Em, 24/11/2021 O processo foi pago conforme a autqrizagao. Em, 24/11/2021
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGCO SELCO CARNEIRO
Secretaria de Saude Secretério de Finangas
CPF  :001.653.695-90 CPF  :263.953.555-20
v IDENTIFICAGAOC BANCARIA
N° Conta | Descrigio Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09983-v 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 52906 2.430,00
RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 2.430,00 (Dois mil e quatrocentos e trinta reais ), conforme especificagio
constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitag&o.

Pagamento efetuado através de TED.

2349778



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:  016-2021PA

rEMPENHO: 4871172021 Data do Empenho: 12/11/2021 TIPO DO EMPENHO:  Ordinario/Normal l
— FORNECEDOR

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

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

Bairro: JACANA Cidade: ITABUNA Estado: BA

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

Conta: Agéncia: Banco: -

DorAgAp ORGAMENTARIA

Reduzido: 2116.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10- Saude

Sub-Fungao: 122 - Administragdo 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: Pregao presencial para registro de prego N° Lic.: 005-2021PP Satdo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Conveénio: Contrato:

Patriménio: - 8.430,00 2.430,00 6.000,00
— HISTORICO

REFERE-SE A PROVISAO ORGCAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE
FORMA PARCELADA, DE MATERIAL DE CONSUMO (LUVAS PROCED LATEX), PARA ATENDER AS DEMANDAS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE E DO CENTRC
COMUNITARIO DE REFERENCIA PARA A COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO

DE PREGCOS N°. 14-2021.

ﬁ)ata do Empenho:  12/11/2021 Data do Liquidagdo: 12/11/2021
RETENGOES
Cédigo Descrigdo Valor
## Dois mil 1 tos e trinta reais ## Valor Retido 0,00
| r L,
ois mil e quatrocentos e trinta reai , Valor Liquido 2.430,00
r ) DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
""NOTAFISCAL __Data Emisséo Numero “Série | Sub-Série Data Validade Valor R$ T
12/11/2021 48.924 1 12/11/2021 2.430,00 |
[ , DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) , A B
Codge . Deselelo T . ValorRs
| 33111990 LIQUIDAGAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO . 2.430,00 |
Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esté liquidada em
12/11/2021. 12/11/2021, podendo efetuar o pagamento.
I
3%
I
&
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONCO SELCO CARNEIRO
Secretéria de Saude Secretario de Finangas
CPF  :001.653.695-90 CPF  :263.953.555-20 2349778




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 PROCESSO ADM: 016-2021PA

[ EMPENHO: 4871 /2021 Data do Empenho: 12/11/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinario/Normal
— FORNECEDOR

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

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

Bairro: JAGANA Cidade: I[TABUNA Estado: BA

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

Conta: Agéncia: Banco: -
- DOTAGAO ORGAMENTARIA -

Reduzido: 2116.30.14 « ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10- Saude

Sub-Fungéo: 122 - Administragdo 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 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 8.430,00 2.430,00 6.000,00
— HISTORICO

REFERE-SE A PROVISAO ORCAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE
FORMA PARCELADA, DE MATERIAL DE CONSUMO (LUVAS PROCED LATEX), PARA ATENDER AS DEMANDAS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE E DO CENTRC
COMUNITARIO DE REFERENCIA PARA A COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO
DE PREGOS N°. 14-2021.

N° Ordem | Especificagdo ( ftem ) B : Unidade Quant. Valor Unitério Valor Total
## Dois mil e quatrocentos e trinta reais ## 2.430,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 12/11/2021. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 12/11/2021
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretaria de Saude Gerente Geral de Contabilidade
CPF  :001.653.695-90 CPF  :012.732.175-60

2349778
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Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

QKIV-M’Iﬁ DIS‘I‘. MID\. ump. ODOM.
AN

cro 1AM DI 3000 108

‘""‘”‘é:::;’:::’&&..;.‘a’;‘;:‘d-ﬂ"‘*“ N° 000.048.924 0 Entrada
i 1 -Saida

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA GOV.BR

NATUREZA DA OPERA :
Venda de mercadogﬁo SERIE 001 Folhas: 01/01 2921 1111 3117 7300 0105 5500 1000 0489 2411 2140 7572
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
084.776.323 l I 11.311,773/0001-05 129211623354749 12/11/2021 14:09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL FUNDO MUN.DE SAUDE- MAﬁ‘W/ch MUNICIPIO OF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA

FUNDO MUN.DE SAUDE- MAIRI 4430 10.830.605/0001-63 MAIRI BA 1211112021 12/11/2021
[ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP FONE 1 FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

RUA ANTONIO COSTA LAPINHA 44630-000 | (74)3632-2104 | ISENTO

FATURA

[T048924] : {P1] 121172021 2.430,00

Pagamento em Carteira [A Vi§ta

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

REASESDERCALCULOIDOICMS, ALORIDOICMS, BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAO
0,00 0,00 0,00 2.430,00
SEGURC DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 2.430,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Telefone | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ7 CPF
1-Emitente 2 - Destinatario III
[ENDERECO NICIPTo OF TNSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Caixa(s)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
JCOD. PRO.JOESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS l_ote Validade NCM/SH JesT Jerorf unid. P.M.C. fValor Unitario JsDesconto Valor Total BC 1cMs viicms Pvalor Pt kb ,‘;é,
010131 +JLUVA PROCED LATEX G FRONTINEN IMB SR121-19 15/09/2023 40151900] 160 §5403] CX 27 61,49 90,004 2430,00 0,00 0,00] 18

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG: 0070-1 CC.: §2906-0/ CAIXA ECONOMICA AG:4248 OP:003 C/C:900234-5

000175-FABIANO VERAS MARQUEHI |I

Pd n°® 0074468/01

RESERVADO AO FISCO

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

thRAM RECEBIDOS

ERIALS
et QUEOSHAT e presTADOS

/0U SERp1COS FOR

Secretano (A)

Co~®" A4



http://WWW.FAZENDA.GOV.BR
http://www.dlgltalsistemas.com.br

";,:( d_gf-ﬁ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 20/09/2021 09:36
@!‘ SECRETARIA DA FAZENDA
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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

INSCRIGAO 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 certidao Positiva o efeito de Negativa:

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

217445.0011/18-7 - InicialDEFESA 232417.3002/16-9 - Div Ativ/INSC NA D ATIVA
232417.3004/16-1 - 2aInst/PARCELAMENTO 232417.3006/16-4 - 1la Inst/PARCELAMENTO
600000.2163/17-1 - IniciaPARCELAMENTO 600000.2164/17-8 - InicialPARCELAMENTO
850000.8415/19-1 - InicialPARCELAMENTO 850000.8921/19-4 - Inicia/PARCELAMENTO

850000.9045/19-3 - 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 Puiblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.

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

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

Vélida com a apresentagéo conjunta do cartdo original de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-1del RelCertidaoEspecial.rpt


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

13/10/2021 07:49 https://gpi07.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclient/reportHtmI?idDocumento=c06a96fd-399b-4a06-a274-0b57 ...

=== MUNICIPIO DE ITABUNA - BA
) SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
s DEPARTAMENTOS DE TRIBUTOS
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 33956 /2021

CONCEDIDO A

Nome/Razio 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 - Codigo Tributario Municipal, certifica, para os
devidos fins, que NAO CONSTA DEBITO pertencentes ao contribuinte. E, para
constar, foi extraida a presente certiddo, cuja validade ¢ de 90 (noventa) dias contados
a partir da data de sua emissao.

As certides 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 endereco http://www.itabuna.ba.gov.br

Emitida em: 13/10/2021
Validade: 90 dias
MUNICIPIO DE ITABUNA - Bahia, Quarta-feira, 13 de Outubro de 2021
Chave de validacao: c06a96fd
Av. Princesa Isabel, N° 678 \
Sao Caetano

CEP: 45607-001

https://gpi07.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclient/reportHtmli?idDocumento=c062a96fd-399b-4a06-a274-0057f31bb591 7


https://gpi07.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tribularioclient/reportHtml?idDocumento=c06a96fd-399b-4a06-a274-0b57
http://www.itabuna.ba.gov.br
https://gpi07.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclient/reportHtml?idDocumento=c06a96fd-399b-4a06-a274-0b57f31bb591

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao 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
execugéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragédo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. '

Certiddo 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.

Cadigo de controle da certidao: 4314.F332.F804.EEE4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

20102021 005251608
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

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

CERTIDAO N°: 005251608 FOLHA: 11

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
(http://esaj.tjba.jus.br/scol/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdes de feitos civeis do Estado da Babhia,
anteriores a data de 29/10/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

OKEY MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTAGOES 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. * el

Os dados informados sdo 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 certidao é sem custas.

Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissao. Apds
esta data sera necessaéria a emissdo de uma nova certidao.

Salvador, sexta-feira, 29 de outubro de 2021.

005251608

e | 11T


http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do
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01/11/2021 08:41

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CIAINA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  11.311.773/0001-05
Razio 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 EconOmica 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/10/2021 a 22/11/2021

Certificacdo Nimero: 2021102401062593677849
Informacdo obtida em 01/11/2021 08:41:55

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

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

n


http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

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°: 29927254/2021

Expedicdo: 30/09/2021, as 09:58:54

Validade: 28/03/2022 - 180 ({(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-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.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

bDuvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ‘ BA 292010 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 998-9

Conta corrente 24880-0

Creditado

Nome OKEY-MED - DISTRIB. MEDIC
Agéncia 70-1

Conta corrente 52806-0

Valor 2.430,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB515181 SILVIA A F CARNEIRO 24/11/2021 08:59:53

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA 24/11/2021 09:09:56

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: 18488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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