
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE CAPELA DO ALTO ALEGRE

MAIO/2020

~ CREDOR:,J~DfTAÇÃO:

UNIDADE ORÇAMENTARIA:
AÇÁO;
ELEMENTO DESPESA:
FONTE RECURSO;
BASE LEGAL:
N" PROCESSO LIQUIDAÇÃO:
N° EMPENHO:

,-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------,

I PROCESSO DE PAGAMENTO N° 231, '

DATA: 19/05/2020, :'-------------------------------------------------------------------------------------------------------.----------------------------------_.1
CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

0711 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTE'NCIASOCIAL
2035 - SERViÇOS DE PROTEÇAO SOCIAL BÁSICA
33903000 - Material de Consumo

0129000 - Transferências de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Social _FNAS
84 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei W 13.979/2020 (COVID-19)
1
180

VALOR BRUTO:
VALOR DAS DEDUÇÕES:
VALOR LíQUIDO:

3.437,60
0,00

3.437,60II
PAGAMENTOS:

ICONTA
108960

INOME
COVID-19 EPI

IDOC
051901

VALOR
3.437,60

BANCO .I~Banco do Brasil S.A
II,~ I

Contabilis - Gestão Publica :



"i'.'I~~~T:~~:~:~~PAL DEASSISTÊNCIASOCIALDECAPELADOALTOALEGRE
~--I' Processo de Pagamento Orçamentário

MAIO/2020
ProcessoPagamento: 231 Fonte: 0129000· Transferências de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Social.

FNAS
FORNECEDORr -

I

Nome: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA CNPJ/CPF: 31013591000165
AV GETULIO VARGAS Compl: .-Endereço:

Bairro: PONTO CENTRAL Cidade: Feira de Santana UF: BA
IE.m~il' nPtnC:_;F!rt::ln?O 1O@gmail.com Telefone: (75)9808-9900 RG:DADOS BANCARIOS

I!nco: 341 - Banco ltaú Unibanco S,A. Agência: 8233 Operação: Conta: 34888-0I

CLASSIFICAÇÃO

. nid~e Orçamentária: 0711 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTtNCIA SOCIAL
Função: 08 Assistência Social
SubFunção: 244 Assistência Comunitária
Programa: 0005 PROTEÇAO SOCIAL E GARANTIA DE DIREITOS
Ação: 2035 SERViÇOS DE PROTEÇAO SOCIAL BAslCA
Natureza Despesa: 33903000 Material de Consumo
SubEJemento: 33903099 Material de Consumo - Outros
Fonte: 0129000 Transferências de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Social- FNAS
Centro Custo: I

Licitação: N° 033/2020 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N° 13.979/2020 (COVID-19)

[ EMPENHO -----, EMISSÃO

~ 180 I 14/05/2020
SALDO ANTERIOR I

3.437,60

VALOR

3.437,60 I
SALDOATUAL

000 I
r-' HISTÓRICO DO EMPENHO

I~STINA-SE A DESPE~AS COM AQUISIÇAo DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEDID,\ DE PROTEÇAo E COMBATE, PARA SER
~ILlZfDO NO EXERCíCIO DAS ATIVIDADES NO COMBATE E PREVENÇAo AO COVID-19
II.

, HISTÓRICO DO PAGAMENTO

DESTINA-SE A DESPESAS COM AQUISIÇAo DE EQUIPAMENTOS E lNSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEDIDA DE PROTEÇAo E COMBATE, PARA SER
UTILIZADO NO EXERCíCIO DAS ATIVIDADES NO COMBATE E PREVENÇAo AO COVID-19, NOTA FISCAL N0 107

Liquidaçãe.(N' - Data)
1 - 19f05/2020

Valor
3437,60

Retenção
Valor

ITRÊSMIL E QUATROCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E SESSENTA CENTAVOS r----i"õiãi-Rã-tldõ;--------------------------------Õ,ÕÕ-j
i Total Liquido: 3.437,60 iL , J

Data: 19/05/2020 Autorização de Débito: 051901 Conta: 108960 - COVID-19 ['P,

RONIVALDO FERREIRA DE ALMEIDA
SECRETÁRIO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Mat.201039

'I
Contabüte Gestão Pública I /
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ESTADO DA BAHIA

FUNDOMUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE CAPELA DO ALTO ALEGRE
Nota de Liquidação e Autorização de Pagamento

MA10/2020
Nota de Liquidação:

II FORNECEDOR

Fonte: 0129000 - Transferências de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Social
- FNAS

Nome: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
AV GElrULlO VARGAS

CNPJ/CPF: 31013591000165
Compl:

Cidade: Feira de Santana UF: BA
Telefone: (75)9808-9900 RG:

Agência: 8233 Operação: Conta: 34888-0341 - Banco ltaú Unibanco S,A.

CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentária:
Função:
SubFunção:
Programa:

Ação:
Natureza Despesa:
SubEJemento:

!fonte:
Centro Custo:

0711 FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST~NCIA SOCIAL
08 Assistência Social

244 Assistência Comunitária
0005 PROTEÇÃO SOCIAL E GARANTIA DE DIREITOS
2035 SERViÇOS DE PROTEÇÃO SOCIAL BÀSICA

33903000 Material de Consumo
33903099 Material de Consumo - Outros
0129000 Transferências de Recursos do Fundo Nacional de Asststenc.a Social- FNAS

r EMPENHO EMISSAO SALDO ANTERIOR VALOR SALDOATUAL,
180 14/05/2020 3437.60 3437.60 0.00

J

HIJTóRICO DO EMPENHO

[<=~TINA-SE A DESPESAS COM AQUISiÇÃO DE EQUIPAMENTOS E INS~MOS PARA SEGURANÇA COMO MEDIDA DE PROTEÇAO E COMBATE, "'ARA SER
~IZADO NO EXERCICIO DAS ATIVIDADES NO COMBATE E PREVENÇAO AO COVID-19

- -~-~----------
HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO -- _

DESTINA-SE A DESPESAS COM AQUISiÇÃO OE EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEDIDA DE PROTEÇAo E COMBATE, PARA SER
UTILIZADO NO EXERCiclO DAS ATIVIDADES NO COMBATE E PREVENÇAO AO COVID-19, NOTA FISCAL N0 107

Documento
Nota Fiscal ( 107/ Série. 1 f UF· BA f Emissão 15f05/2020)

Valor
3.437,60

SUBEVENTO

\2 ~MATERIALDECONSUMO

onta Débito IConta Crédito

21311010102 - FORNECEDORESNÃo PARCELADOS A PAGAR
(FI

Valor
1156101000008- Material de Proteção e Segurança, .

. ~1MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E SESSENTA CENTAVOS r----------------:------------------------------- -----1! TotalRetido: 0,001

i Total Liquido: 3.437,60 i,----------------------------------------------------------,

3.437.60

Data: 19/05/2020

DECLARAÇÃO DE LIQUIDAÇÃO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os
Artigos 62 e 63 da Lei 4 320/64.

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO
Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Lei 4.320/64.

. l'

Contabilis Gestão Pública I I
Página 1 de 1

'I

MARIA MARCIA MASCARENHAS
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Matl03

RONIVALDO FERREIRA DE ALMEIDA
SECRETÁRIO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Mat.201039



ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE CAPELA DO ALTO ALEGRE
• 99·' Nota de Empenho
Capela doAlto Areçre . BA MAIO/2020
C.N.P.J.: 19.498.281/0001-82

Nota de Empenho 160

~ FORNECEDOR

PIS/PASEP:

~ DADOS BANCÁRIOS

Compl:

Cidade: Feira de Santana

Telefone: (75)9808-9900
RG:

UF: BA

Nome:
Endereço:

Bairro:

E-mail:

CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
AV GETULIO VARGAS. 1211
PONTO CENTRAL

netosertao201 O@gmail.com

CNPJ/CPF: 31013591000165

Banco: 341 - Banco Itaú Unibanco S,A. Agência: 8233 Operação: Conta: 34888-0

~ CLASSIFICAÇÃO'

rf,idéfe Orçamentária:
I !Lnç~o:
SubFunção:
Programa:
Ação:
Natureza Despesa:
SubE/emento:
Fonte:
Centro Custo:~~~=--------------------------------------_.__----------------__-__

0711 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
08 Assistência Social

244 Assistência Comunitária
0005 PROTEÇÃO SOCIAL E GARANTIA DE DIREITOS
2035 SERViÇOS DE PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA

33903000 Material de Consumo
33903099 Material de Consumo - Outros
0129000 Transferências de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Social - FNAS

licitação: N°033/2020- Dispensável.Art 4, Caput.da lei NQ 13.979/2020(COVID-19)

Processo: Prazo Liquidação: O

Ih CONTRATO/ANOT SD/ANO ---,--- TIPO _-~- SALDO ANTERIOR T VALOR EMPENHO T
I~ 086/2020 _ Estimativo 17.537,35__ 3.437,60_

~~H~IS~T~O~'R~I~COO~==================~=================================
STINA-SE A DESPESAS COM AQUISiÇÃO DE EQUIPAMENTOS E lNSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MELJIDADE PROTEÇÃO E COMBATE, PARA SER
ILlZADO NO EXERCíCIO DAS ATIVIDADES NO COMBATE E PREVENÇÃO AO COVID-19

SALDO DISPONíVEL 1
14.099,75

. te Especificação

1 20905 - MATERIAL DE CONSUMO

Qtde
UND 1,0000

Unitário
3_437,6000

Total
3437,6000

TRÉS MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E SESSENTA CENTAVOS 3.437.60

Data: 14/05/2020

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito próprio

:t Jy
,~~ ,ONIVALDO FERREIRA DE ALMEIDA
. SkRETÁRIO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

. Mat.201039

NARLA OLIVEIRA DE ALMEIDA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Mat.200825

~ontabilis - Gestão Pública! I

I
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[,
[FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
.CNPJ n? 19.498.281/0001-82
Avenida 17 de Abril, nO315 - Centro
Capela do Alto Alegre/BA.
Tel: (0**75)3690-2222/983034709
CEP :44645-000

I ._.

I ORDEM DE FORNECIMENTO N° 013/2020,
FORNECEDOR: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALRES LTDA CNPJ: 31.013.591/0001-65
PROCE'SSO: OBJETO: EPlsr----------:-=--- ---- --T---------

DESCRiÇÃO UNO I V. UNIT V.TOTAL _I ITEM ! QUANT--_.._-+------_-_ .-
I 1 i TOUCA DESCARTÁVEL C/l00 100 PCT 29,00 R$ 2.900,00,

~
FACE SHILD FPS 30 110 UND 29,00 R$ 3.190,00-

3 PROTETOR SOLAR FPS 30 12 UND 28.90 R$ 346,80

TOALHA DE PAPEL INTERFOLHAS ( I4 120X21CM) DUAS DOBRAS BRANCO 100 PCT 12,90 R$ 1.290,00
. RECICLADO 1000 FOLHAS

5 AVENTAL DESCARTÁVEL C/lO 50 PCT 9,80 R$ 490,00
, TOTAL R$ 8.216,80

I;;7"""'''"'GA Imediato
MENTO: Conforme Contrato

i OBS.: Os produtos entregues deverão estar em conformidade com os ofertado na proposta, inclusive no
tocante 'ii marca/modelo, Fonte de Pagamento 29.
DADOS PARA EMISSÃO DA NOTA FISCAL: Conforme dados do cabeçalr.o ..

I Capela do Alto Alegre; 14 de Maio 2020

~
RONIVA~ ~ RREIRA DE ALMEIDA

ROI1~bi emIira deAlmeida
L___ SeaatãioMlnc:iplldl

------ ....- - -
Deaeio Municipal: 11812019



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

.r:p..] : , c .
_' .•• I._. •

\. '. .- " -.

. _ .,;ão: 16/04/)(;20, ás 23:11 :25
_,>~: l2/ lC/202C - 18.0 (cento e oi t.ent.a ) dias, cont.a dos Ud dat.a

CENTRAL I'~CJllUTOS HOSPITALARES
(MATRIZ E FILIAIS), .,.c:cri:.oL,:: ' ..~ CcL

013.591/0001-65, NAO CONSTA do ;)(::1:::0 Nac i ona í le :-;r::'ie(:ore~:

1,~-"r''-j , \),

Consolidação 'Óas Leis j,,,

de 7 de j uLho de 2011, "
do Tritlllnal SU!)erl()t' de

: :-:'::', a c r e s ce r.r.adc pela Lei
o.' I.i !;,.:Ac: .!..,~-irr:i_ni_s":rati~Ja .'10

:) I de
, . ; ,,',':, CU !J ::', .' 'I '. é.':; de s ::.a Ce r L : '..1

,:;:.:'3 ,",(_: TrJ.t:'a~h("; e es t á o ct,)r..i:lzados até 2 (Çl:J~S) di a..
t o r es a. data da sua e x pe d i c à c.

l~-,') 1"-' re:!,.:::-j()d jt.:ridica, a Cer t : ::L8.('atesta a errpre s a ~ni r eLação
)03 ü~ seus estabelecimentos, a~erlClas ou filiais.

'1 , :)'Jperi0~' j~,

··i,··t r ht rj: : /\.\"ww.tst,·]us.br),
., .• 1 r;~, t . ,.;~1 -i t.u i tamente.

TNFORMAçAo IMPORTANTE
.~a~~o Nacio~a~ de Devedores '[ralJalhistas consta~ os dados
::::'e;.~ ': :...: s à i. j e :"[t; .i f i c aç ã o da .'3 p':=: .:: s oa s na t u r a. j se·; T .i d i c af:
ttiple:,tes p e ran t e a .Ju s tí c a d o (~'rabalho qu an r.o ii::; 0i:.:~-ig~C"".tç~~,e·

It,plecldas em ne~Lerlça condenatórla transitada em j~lqdJa CL e~:
1:,'" "judiciais rr a b a l.b i s ta s , 1nclusive no c o nc e r n e n te a o s

prev~denciárioSf
[ecol~limerltG8 dett:;"

honorários,
nades em :.2 j__;

a custas, a
ou

·><'::C:.I';.:r10 cj{,-_; acc r do s f i rrnad os p e ren t e o t'-1inisterio t'\;Lj1ico d(_l

~~11Q cu Comissao de Co~ciliaçacr Prévia.

•



v.......''C~dlldUd rsecena ~eaeral dO Brasl!
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

i, ),1.0 NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DivIDA ATIVA
DA UNIÃO

, ,i i' CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
DI3.591/0001-65

:!r~·oio rip. ;-: F.3zefld8 Nacional cobrar e .nscrever quaisquer uividas de
,:1(, h'_JJ(-~ito;Ja~s!VO acima identificado que vier'~fl: i3 ser apuradas, é certificado, que

: ;1' '[jéi lt:id~ c,'r, seu 'I,~;irlC, relattvas a creelrtos tnh~,'t:-)nosadministrados pela Secreta! kl
',,_>2téJi :j(J 3:as:: ~H,Fo,' c 11 rnscnçóes em DI'Ild~1 Atrva da União (DAU) junto ;_,
(;~;r31d~ Fazelidz<Nac.ounl (PGFN). •

(' ':álida para o estabelecimento matriz e suas fih31':i" no caso de ente federativo. para
.i .,",'s e fundos públicos da administração direta a ele 'ilnculados. Refere-se ii situação do

as: ;,~,.'la ambnc da RFB e da PGFN e abrange inclusi ...,~ as contribuições sociais previstas
",->l~,'d' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da LeI nO B,21:~'.eh, 24 de julho de 1991.

: -:', i-jQ oesia cerüdão está c:Jndiclonada à verificação de sua autentIcidade na Internet, nos
-:," hnp:/irfb.g<Jv.br>ou <http://www.pgfn.gov.br>.

,,.li!:.1a gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN nO 1.751. de 2/10/2014.
!645 do dia 19/04/2020 <hora e data de Brasflla>

.,.: G!2020.

.:r.i1!roie da certidãc: 429A.1927.9FF8.7A3F
. '.•~lr<1 ou e!nonca Invalidará este documento.

•

•

, i



····1'·...•.,

,)ccret(!r!él !\·1L.n·c:~'
-rtarnento je ,.:'.I,dn'di'

(-:i.:'~ellda
":~-, Tributária

C_ERTmp'Q_ N~JIVA.1JE__TRU3U._rOS MUNICIPAIS •
"i,L, "OS termos dos arts . 215, 216, 217, 218 c 219, da lei Complementar n' 003, de 22 c
ccmnro 2000 - CódigoTributário do Municípiode Feirade Santana.

CÓDIGO: N / 20201 50835

";:lf"<I.JINT[· "_-
---_.

CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

u }VENIDA GETULIÕ~~ARGAS,1211 - CENTRO
31,013,591/0001-65

i 68.647-6
-----~--........ '

,,C' ECDNÓMIU PRINCIf'AL 147,73-3-00 - C~"'-~~IO va',,!isla de artigos méd~cose ort0l'é~c:~ . j
I 161lW2020 ii

..,...,-,--- ..---------- ..-.-.- "t" -.----- .....--- ._.~....-.:,'
.:..~~~~.I_~,~~~E0/<,GER-~.!.:::_~~_115/06n020 ._______ li

~
-_-,-css..tveao o direito de 3 Fazenda do Município de Feira de Santana a cobrar quaisquer dividas de ii
.;,.;.:.h'J.llsabiJjdadedo contrtbuínte ilcinJa, relativas 40S tributos deste munJcJpio, MJmjnistrados por asta n
~!.:cfe(aria MunIcipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa. ~

" r: .. -r=te r;er~;dâo não servirá de prova contra quaisquer détlÍ{os referentes 8 recofhirnentos que não renham sic" ~
,:'(;:i:i () Que venber« a ser 3ç-urados pela Secretaria Munú;;pai da Fazenda, conforme prerrogat!y'a teçot orevist: .1:,

, ;J.:-; rlH I d IX, do Artigc..:149. da Lei Federal n", 5.172, de 2fv'10/1956 - CódIgo Tributário Nacional, M

.)" ,_.IV~, ..'15, § :1', (to Ccdigo Tributário Murllcipal - Lb-I ':-,Anple:nentar de n". 003 2~ de dezembro 2()()O. ."1:9. H
·{.r!l«,'}a~ nãc OXCi'.it..''--· o d,reilo de .3 FaLGfI,j,] ,I.: ;-;",,'{ ..';]{ cobrar, em qualquer tempo, ':~:.:~J(;:10~;aLe::

li
:,;1UJ't/i(;idadcdeste documento pode S9r comprovada etreves do site da Secretaria l'vlunlcipa{ da FJ7Cnda pel; .. ~

end",eço elelrónico: htfpJ/www.selaz./eiradesanlana.ba.gov.brlcerltdao. ,.
I•

-:(;3 CERTIDAO abrange. aponas, o 8st8beleciment~_vinculado 3(5) inscrição(6es) supracffada(s).cio ccntabuínte e H~-'_:t; IPf'/I~!Saos TRIBUTOS MUNICIPAIS. lE valida oeto /)1=!lC de 60 DIAS. contado a pE:Jftirelo data da sua ~
'. ~

., !cMISSAO DA CERTIDAO"

•

ecb20dd80ed68985cde3f56c371a5ft>4 "

Código de verificação rie autenticidade:

d:) e,nftid,~qratuifamente.

qualqucr ra5!.Jraou ornenda il1validará este docunH'JfII~'J

•



Prefeitura Municipal de i-erra oe ;:,an\(j~ld

COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO
~D.LG_Q; A /2020/467

DAi~ Df.A--B-E-R-ru-RA--Z.-'-07-,.,-e---------,

,-".-, "

';,

.',!! .·U~_;;_'-A-B-EL-~~-I~l'-NI()-(~;t~~-~-E-FA-N~~-;;:;:;-- -----~-1ii
d':'!-:-i:-::.-(~-:-:-A-~-O-;..-A-T-1V-i-[)-A-D-E-E-C'--O-N-Õ-M-IC-A-P-RIN-C-IP-A-L·----- •

:. .i .tlO_comé~~~._~~~~~~~~~ardgoe médicos e ortop&dicos . .__.__,... . ;

',:'1 ·'OQ01 ,,65
c"~!!.!c cl.IPRESARIA'
CENTRAL PRODUTOS HOSp,'",LARES LTOA

BAlRROiDISIR;' .]
CENTRO

MUNIClplO
FEIRA DE SANTANA

UF
BA

;"_::'C DE~;CR1ÇÁO DAS j~rr,,;IO;:.,DES ECONÓMICAS Sr.:C\.!~OARIAS:
.lA.3.-JOw ComércIo atacadista de In6quina.s. aparelhos e eqllipamentos para uso odonto-méd!co-
,,-,;:;.talar.partes e peças

.. ,5-1.2-01_Ccrnércro varejista especializado de equipamentos e suprimentos de infonnática
,';.90.00. Comérdo varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audlo e vldec

.. 'j:; •i -01 - Comércio varejista de móveis

NÚMERO!
1211

COMPLEMENTO:
..i. ::".'IUOURÜ:
.,CóNIOAGETULIO VARGAS

:'!AO É VALIDO COMO ALVARÁ SANITÁRIO E NEM COMO ALVARÁ AMBIENTAL.
~_._-------_.~----

._-----------------
NÃO É VÁLIDO COMO CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

Código de verificação ce autenticidade:

6cOdc879f6d4ccdbccr-43l'4db99a 1ege 1
L- ...-..-.--------'

•

._----- -- - ._-----------

.::::?S!!P1"""!O!!I!!!I == ----------------- ..
Validade: 1010712020.ii. Situação Cadastral: ATIVA .

Para verlflc.ar 8 aútenttcldade do documento ace ... ;
http://wWW.setaz...-... ntana.bLuov.brfcomptClllllllteelnscricao

•

• <,' -tana.b;J .l)ov.brr?pg=serrícosoni"e&comprovantadeinlõctic&O--:1 #



liCENÇA PARA FUNCIONAMENTO DE ATIVIDADE Exercício: 2019

ESPECIFICAÇOES GERAIS •
:-. f.\, ::f.,'PRESA:

~;ê,_q "ENTE) CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPj:

._--_._----------
: 31.013.591/0001-65

! AVENIDA GETULIO VARGAS - N' 1211-PONTO CENTRAL - FEIRA DE
f.NDEREÇO: I SANTANA- BA

",.---··---··,·---------1------·_·,.,--
: i':i: CESSO: : 34511/18

.'-.---_._-------- __ ------ ---- .._- _.
"::' ·'tSt:NT ANTE

: Data de abertura do processo: 20/09/2018

',:1-'""-

OTACILlO VILAS BOAS NETO
-- ._._.._....(___ ._------ ---------

: 527,343,585-49

,;;,;0 da Atividado
Principat

I Secundária

ortopédicos

47.73-3-00 - Comercio varejista de artigos médicos e

•

46,64-8-00 - Comér cro atacadista de máquinas, aparelhos e
equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar: partes e
peças
47,51-2-01 - Comércio varejista especializado de
equtpamentos e suprimentos de Informática
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de
eletrodomésticos e equipamentos de áudio e video
47.54-7-01. Comérc io varejista de móveis

:E~ÇA COM VALIDADE DE 1 ANO, A PARTIR DA DATA
r FMiSSAO: I"

Responsável pelo Pª ecer: 25/10/2019
.. :::t;' '_;.,·e-,_\

I, I·I·_~. ~'v~~,.~~~~§!\I,
!~~~é"""'po<

Chefe d"éfsetor: 25/10/2019

•



'ertiflcado de Regularidade do
H,;rS - CRF

?J1scriç50: ~:.ü!].S91/UOOl-65

Razão Social: CENTRAL P~,ODUTOSHospn'AlAFl~':::; . ;'DA.
:::,tde"'lf~ço: .:...\.1 CiETi;UO VARGAS 1211:' püN"n, (·:::\r-:·~.AL/ FEIRADE SANTANAj 6A /

•
" Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Alt. 7,
ja Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que. nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de
Gdrantia do Tempo de Servico - FGTS.

C presente Certifica ao não servirá de provs fontra cobrança de Quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das

' obrigações com o FGTS.

"'''Ilidade:22fO'l/2020 a 19/07/2020

Certificação Número: l0200322050313349t;: 123

:o")n,.,açào obtida em 16/04/202023:08:09

·1
" utilização deste Certll'lcado para os fins previstos em Lei esta I
'condicionada a verificação de' autenticidade no síte da caixa: I
www.calxa.gov.br I

•



~fCRF.T \RIA DA r•.zENDA

Ce,otidâo Negativa de Débitos Tributários

~

•..
:~
:.:~~

-.

L:;rlt):1apara O~efeitos (lOSarts.113 e 114 da Lei 3.95~;de ~1 de dezembro de 1981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

•

Ceni080 N" 2020112U4UU

t :E:\ I"H>\Ll'UOOlTOS 1I0SPITALARES LTn .....

.~._----~-------~--------_._- ._----~--'

-----1
,~iI",-:-',lHIH JI.UL1.:5IJl.lK)..,1-bS l

_ô-':':; que .iao constam, ate ii presente data, pendências de responsabilidade da pessoa us.ce ou jurídica acima
identificada, relativas aOStributos administrados por esta Secretaria .

. ,~,:\<C!I1QIU:':ltodos os seus rvs\doeleCimen\O$ quanto à tnexistet-cia de céencs: inc.luSive 05 lnscrüos ne OlVIda
'-::1~elt:r~c.Ii'Jda Procuruccrta Gera! do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente

i'; , :.;:;,r. ,I ':"(;'2[1 c('r~.'JriT'!ePortaria n° 918i99, se-ide v;;';:rj:,) ; ilr ÔUdias. contados a partir da data de S.U<J

A AUTENTICIDADE OESTE DOCUMENTO PODE SEH COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENOÀRIAS OU VIA INTERNET. NO ENOEHEÇO http;//WWW... f••• b•. gov.br •

.11'~;:.';:;,1 'ji. ,,';"_"'~?.:.'\:J l.of)]\;nia do ';,;1\;)(") orig:(',;,: ,to ,~<:;r:nç._~('Ino CPF"ou no CNPJ da
~;:-,,;,"!3nada Receita .c:",cera\do ~,~'r:I",1,.1.o J':}. rezenca



Emissão de comprovantes G3311911063884281
19/05/202011:09:17

SISBB SISTEMADE INFORMACDESBANCO DO BRASIL
19/05/2929 AUTOATENDIMENTO - 11.99.18
4175904175 SEGUNDAVIA aeeI

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEl
CLIENTE: CAPELA DO ALTCQVIDEPI
AGENCIA:4175-9CONTA: 19.896-0

•

================================================
FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CAPELA 00 ALTCOVIDEPI
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCa S.A.
AGENCIA: 8233-3 - FEIRA SANTANA MARIA QUITERIA
CONTA; 34.888-0

FAVORECIDO: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
(PF!CNPJ; 31.913.591/0001-65
VALOR; R$ 3.437,60
DEBITO EM: 19/05/2920

================================================
DOCUMENTO: 051901
AUTENTICACAO SISSS: 8.D4D.B6E.626.2DF.AA9

Transação efetuada com sucesso por: JB534121 DANIEL L G CARNEIRO.

•

•

•


