
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 5460

Data: 24/11/2021

Empenho N°: 4871
.. ,11.11.1... . I. ii i,it ^

25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDOR£ DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E 
ODONTOLOGICOS IMP*6RTAgAO E EXPORTAgAO LIDA MECredor:

Valor Bruto R$: 2.430,00

0,00Valor Retido R$:

2.430,00Valor Llquido R$:

Dotacao Orcamentaria

2116.30.14

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL: DE SAUDE
•::5 i- % c

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERG&NCIA - COVID 19rf t'4| i
3.3.90.30.00 - Material de Consumo f

. f. . § $
14 - Transferencias de Recursos do SUS

2 I

Reduzido:

Unidade:

A$ao:

Elemento:

Fonte:

mm^^cja
2.430,0052906001 - BANCO DO BRASIL S.A.09989-VFMS - CUSTEIO SUS24880-0

2349803



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: 016-2021 PA
Data do Empenho: 12/11/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinario/NormalEMPENHO: 4871/2021

_FORNECEOOR 
Nome: 
Enderego: 
Bairro:
CNPJ:
Conta:

25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES 1 Tip0 Ressoa: Juridica
Complemento: KM 510RODOVIA BR, 101.S/N 

JAQANA
11.311.773/0001-05 Insc. Estadual:

Agenda:

Estado: BACidade: ITABUNA 
CPF:

Banco: -
RG:

DOTACAO ORPAMENTARIA 
Reduzido: 2116.30.14 - ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-SaCide

122- Administragao Geral
005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERG^NCIA - COVID 19 
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14- Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

Unidade:
Fungao:
Sub-Fun$ao:
Programa:
A$ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Saldo AtualSaldo Anterior Valor do EmpenhoN° Lie.: 005-2021PP
Contrato:

Modalidade: Pregao presencial para reglstro de prepo 
Convenio:
Patrimonio:

2.430,00 24.855,1827.285,18

— HiSTbRlCO
REFERE-SE A PROVISAO ORgAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATA<?AO DE PESSOA JURlDICA PARA FORNECIMENTO, DE 
FORMA PARCELADA, DE MATERIAL DE CONSUMO (LUVAS PROCED LATEX), PARA ATENDER AS DEMANDAS DA ATEN^AO PRIMARIA A SAUDE E DO CENTRC 
COMUNITARIO DE REFER6NCIA PARA A COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAClDE DESTE MUNIClPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO 
DE PREQOS N°. 14-2021.

Data do Pagamento: 24/11/2021Data do Liquidagao: 12/11/202112/11/2021Data do Empenho:

2.430,00Valor Bruto## Dois mil e quatrocentos e trinta reals it#

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 2.430,00 (Dois mil e quatrocentos e trinta 
reals), proveniente deshytqta. Em, 24/11/2021

O processo foi pago conforme a autorizapao. Em, 24/11/2021

c
AFON(?0 SELCO CARNEIRO 

Secreteirio de Finanpas 
CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretdria de Saude 

CPF : 001.653.695-90

IDENTIFICAgAO BANCARIA

ValorN° Doc.N° AgSncia BancoDesciIgSo ContaNa Conta
2.430,0052906001 - BANCO DO BRASIL S.A.09989-VFMS - CUSTEIO SUS24880'0

RECIBO

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

Pagamento efetuado atravSs de TED.

2349778



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BALojlul

NOTA DE LIQUID AC AO PROCESSO ADM: 016-2021PA
12/11/2021 TIRO DO EMPENHO: Ordinario/NormalData do Empenho:EMPENHO: 4871 /2021

— FORNECEOOR 
Nome: 
Enderego: 
Bairro:
CNPJ:
Conta:

25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E Tipo Pessoa: Juridica
Complemento: KM 510RODOVIA BR, 101, S/N

jaqianA
11.311.773/0001-05 Insc. Estadual:

Agenda:

Estado: BACidade: ITABUNA 
CPF:

Banco: -
RG:

dota?Ao orqamentAria 
Reduzido: 2116.30.14 - ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- Saude

122- Adminislragao Geral
005- SAClDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGeNCIA - COVID 19 
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14- Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

Unidade:
FungSo:
Sub-Fun?ao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo AnteriorN° Lie.: 005-2021PP
Contrato:

Modalidade: Pregao presencial para registro de prego 
Convenio:
Patrimdnio:

2.430,00 6.000,008.430,00

HIST6RICO ___________ __________ - - ---------------- i i .... ■
REFERE-SE A PROVISAO ORQAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAgAO DE PESSOA JURlDICA 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 SAClDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO 
DE PREgOS N°. 14-2021.

Data do Liquidagao: 12/11/2021Data do Empenho: 12/11/2021

retenqOes

ValorDescrlgaoCbdlgo

0,00Valor Retido
Valor Liquido## Dois mil e quatrocentos e trinta reals ## 2.430,00

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

Sub-Serie Data Validade Valor R$Serier NOTA FISCAL Data Emissao Numero
2.430,0012/11/2021148.92412/11/2021

DESDOBRAMENTOS(PCASP)
Valor R$
2.430,00

Descrlgao__________________________ _____
LIQUIDAgAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Cddigo__
33111990”

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquidada em 
12/11/2021, podendo efetuaro pagamento.

Declaro que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
12/11/2021.

I?a
AFONgO SELgO CARNEIRO 

Secretdrio de Finangas 
CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretaria de Saude 

CPF : 001.653.695-90 2349778

z
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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

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 016-2021PA
12/11/2021 TIRO DO EMPENHO: Ordin^rio/NormalData do Empenho:EMPENHO: 4871 / 2021

—FORNECEDOR 
Nome: 
Endere^o: 
Bairro:
CNPJ:
Conta:

25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOG Tipo Pessoa: Juridica 
RODOVIA BR, 101, S/N 
JAQANA
11.311.773/0001-05 Insc. Estadual:

AgSncIa:

Complemento: KM 510
Estado: BACidade: ITABUNA 

CPF:
Banco: -

RG:

DOTA?AO ORgAMENTARIA, ———---------------------------------------------------------
2116.30.14 ■ ORCAMENTARIO E SUPLEMENTARReduzido:

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-Saude

122- Administraoao Geral
005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARATODOS 

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14 - Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

Unidade:
Funpao:
Sub-Fungao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo AnteriorN° Lie.: 005-2021PP
Contrato:

Modalidade: Pregao presencial para registro de prego 
Convenio:
Patrimonio:

2.430,00 6.000,008.430,00

- HISTbRICO —-------------------------------------------------------------------------- —
REFERE-SE A PROVISAO ORQAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAQAO DE PESSOA JURlDICA PARA FORNECIMENTO, DE 
FORMA PARCELADA, DE MATERIAL DE CONSUMO (LUVAS PROCED LATEX), PARA ATENDER AS DEMANDAS DA ATENQAO PRIMARIA A SAODE E DO CENTRC 
COMUNITARIO DE REFEReNCIA PARA A COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNIClPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO 
DE PREQOS N°. 14-2021.

Valor TotalValor Unit^rioQuant.UnidadeEspecIficagSo (Item)N° Ordem

2.430,00## Dois mil e quatrocentos e trinta reals ##

Declaro que a importancia supra foi deduzida do cr£dito prdprio em 12/11/2021Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 12/11/2021.

GEOVANSIA PEREIRA RIOS 
Gerente Geral de Contabilidade 

CPF : 012.732.175-60

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretaria de Saude 

CPF : 001.653.695-90
2349778
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*

CONTROLE DO FISCODANFEOKBV-MMD Birr. MHBv HO>P. ODONT. 
tMIPOTtT>VCO»t ■ ■X»>ORTACa«« >-TPA^M« Documento Auxlliar 

Fiscal Eietrdnica
da Nota

emt
(W»-301 S/M* KM SIO

* !Ai£& I—.O-Entrada 
LUl-Saida

»] K Ml ► IMKSnvt* N° 000.048.924

CHAVE DE ACESSO DA NFe PI CONSULTA DE AUTENTICiDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
2921 1111 3117 7300 OIOS 5500 1000 0489 2411 2140 7572

NATUREZA DAOPERAQAO
Venda de mercadoria SERIE001 Folhas: 01/01
inscriqAo estadual

084.776.323
inscriqAo estadual do substituto tributario protocolo de autorizaqAo de usoCNPJ

11.311.773/0001 -05 129211623354749 12/11/2021 14:09
destinatArio / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDO MUN.DE SAUDE- MAIRI

FUNDO MUN.DE SAUDE- MAIR CNPJ / CPF
4430 10.830.605/0001-63

MUNICIPIO
MAIRI

UF DATA DAEMISSAO 
12/11/2021

DATA DA SAIDA 
12/11/2021BA

ENDERECO
RUA ANTONIO COSTA

BAIRRO/DISTRITO
LAPINHA

CEP FONE/FAX
(74)3632-2104

INSCRIQAO ESTADUAL
ISENTO

HORA DA SAIDA
44630-000

FATURA

| [048924]: (PI] 12/11/2021 2.430,00 Pagamento em Carteira [A Vi$ta
cAlculo do imposto

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIQAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.CULOiiDOnlCMSl VALORuDQJCMS
ex® 0,00 2.430,00[0700 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DEICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2.430,000,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Telefone FRETE POR CONTA

1 • Emltente 2 - DestinatArio
CODIGO ANTT PLACADO VEICULO UF CNPJ/CPF□

inscri£A6 £staduAlENDERECO MUNICIPIO TjF

numeraqAomarca PESO BRUTO PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE
Caixa(s)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS
|-Ote

FRONTINEN |mB-SR121-19 15/09/202340151900| 160 |5403| CX

VI ICMS Valor IPI Ss iriCOD. PRO. DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS P.M.C. Valor Unitario %Desconto Valor Total BC ICMSValidade NCM/SH CST CFOP Unid. Ouantidade

010131 + LUVA PROCED LATEX G 27 61,4$ 90,00 2430,00 0,00 0,00 18
INFORMACbES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG: 0070-1 CC.: 52906-0 / CAIXA ECONOMICA AG:4248 OP:003 C/C:900234-5 RESERVADO AO FISCO

Pd n° 0074468/01

000175-FABIANO VERAS MARQUE:

Impresso por "DS-NFe Versao: 280921b" - www.dlgltalsistemas.com.br - Modelo P2

r*

F )RAM RECEBI00S
ATES'

• •
Secretar10 ^• 1

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


&*s
Emissao: 20/09/2021 09:36GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

i w SECRETARIA DA FAZENDA
"*it' *r j .

Certidao Especial de Debitos 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 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20213857431

RAZAO SOCIAL

OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

CNPJINSCRIQAO ESTADUAL

084.776.323 11.311.773/0001-05

Fica certificado que constam, ate a presente data, as seguintes pendencias de responsabilidade do contribuinte acima 
identificado, relatives aos tributes administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspense, emprestando a

presente certidao Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): 1CMS

217445.0011/18-7 - Inicial/DEFESA 232417.3002/16-9 - Dlv Ativ/INSC NA D ATIVA

232417.3004/16-1 - 2a Inst/PARCELAMENTO 232417.3006/16-4 - 1 a Inst/P ARCELAMENTO

600000.2163/17-1 - Inicial/PARCELAMENTO 600000.2164/17-8 - Inicial/P ARCELAMENTO

850000.8415/19-1 - Inicial/P ARCELAMENTO 850000.8921/19-4 - Inicial/P  ARCELAMENTO

850000.9045/19-3 - Inicial/P ARCELAMENTO

Esta certidao engloba os debitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de compet§ncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer outros debitos 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
emissao.

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

Valida com a apresentagao conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

RelCertidaoEspecial.rptPAG - 1 de 1

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


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

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

n ><s/

I-I-

O i.-!-

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

N° 33956 / 2021

CONCEDIDO A

Nome/Razao Social: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI 
CPF/CNPJ: 11.311.773/0001-05
Endere?o: 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 certidao, cuja validade e de 90 (noventa) dias contados 
a partir da data de sua emissao.

As certidoes fomecidas nao excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer debitos 
que, posteriormente, venham ser apurados.

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de 
Itabuna, na Internet, no endere90 http://www.itabuna.ba.gov.br

Emitidaem: 13/10/2021

Validade: 90 dias

MUNICIPIO DE ITABUNA - Bahia, Quarta-feira, 13 de Outubro de 2021

Chave de valida^ao: c06a96fd

Av. Princesa Isabel, N° 678

Sao Caetano

CEP: 45607-001

https://gpi07.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclient/reportHtml?idDocumento=c06a96fd-399b-4a06-a274-0b57f31bb591 1/1

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


WM* MINIST^RIO DA FAZENDA 
' Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DI=BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DfVIDA 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 passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

l.constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspense nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determine sua 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) debitos inscritos 
em Divida Ativa da Uniao (DAD) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processes de 
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determine sua desconsideragao para fins de 
certificagao da regularidade fiscal.

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes 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 a verificagao 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 09:38:56 do dia 30/09/2021 <hora e data de BrasNia>.
Valida ate 29/03/2022.
Codigo de controle da certidao: 4314.F332.F804.EEE4 
Qualquer rasura ou emenda invalidar^ este documento.

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


00525160829/10/2021

PODER JUDIClARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAQAO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL -1° GRAU

CERTIDAO N°: 005251608 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga 
(http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do).

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

OKEY MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTAgOES E 
EXPORTAQOES EIRELI, portador do CNPJ: 11.311.773/0001-05, estabelecida na Rodovia Br 101 km 510 
s/n, Jacana, CEP: 45608-750, Itabuna - BA............................................................ ““

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

Certifico finalmente que esta certidao e sem custas.

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade e de 30 dias a partir da data de sua emissao. Apos 
esta data sera necessiria a emissao de uma nova certidao.

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

005251608
PEDIDO N°:

http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do


0
01/11/2021 08:41 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECQN6MICA federal

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscri^ao:
Razao SocialWKEY MED distrib de medic hospit e odont import e expor
Endere^o:

11.311.773/0001-05

ROD BR-101 SN KM 510 / JACANA / ITABUNA / BA / 45608-750

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao 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 Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

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

Certificagao Numero: 2021102401062593677849

Informagao obtida em 01/11/2021 08:41:55

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 1/1

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


Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA 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 
Certidao n°: 29927254/2021 
Expedi?ao: 30/09/2021, as 09:58:54 
Validade: 28/03/2022 
de sua exped’ipao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da dataf

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.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao^Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br.) .
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMA?AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

Duvidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br
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Transferencia entre contas diversas

Debitado

BA 292010 FMS CUSTEIO SUS

998-9

24880-0

Nome

Agenda 
Conta corrente

Creditado

OKEY-MED - DISTRIB. MEDICNome

70-1Agencia 
Conta corrente 52906-0

2.430,00Valor

Destinagao

Data

0

Nesta data
24/11/2021 08:59:53 
24/11/2021 09:09:56

JB515181 SILVIA A F CARNEIRO

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA
Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

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

1/1https://autoatendimento.bb.corn.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7v-2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

https://autoatendimento.bb.corn.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7v-2.3.31%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

