
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE CAPELA DO ALTO ALEGRE

MAIO/2020

'I

r --- ;~;~~~;~~~;~~~~~~;~~:;;; :

, DATA: 19/05/2020 i
L •• ------------ .J

CREDOR:
DOTAÇÃO:

CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

UNIDADE ORÇAMENTARIA:
AÇÃO:
ELEMENTO DESPESA:
FONTE RECURSO:
BASE LEGAL:

I~ N' PROCESSO LIQUIDAÇÃO:
ri: ~ N! EMPENHO:

VÀLOR BRUTO:
VALOR DAS DEDUÇÕES:
VALOR liQUIDO:

0711 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTtoNCIASOCIAL
2055 - PROGRAMA CRIANÇA FELIZ
33903000 - Material de Consumo

0129000 - Transferências de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Social _FNAS
84 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N' 13979/2020 (COVID-19)
1
181

2.389,60
0,00

2.389,60
PAGAMENTOS:

BANCO
Banco do Brasil SA

I

I CONTA
108960

INOME
COVID-19 EPI

IDOC
051903

VALOR
2.389,60



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE CAPELA DO ALTO ALEGRE
Processo de Pagamento Orçamentário

MA10/2020- acesso Pagamento: 232 Fonte: 0129000 - Transferências de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Social-
I FNAS

. F~NECEDOR

Nome: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA CNPJ/CPF: 31013591000165
Endereço: AV GETULIO VARGAS Compl:
Bairro: PONTO CENTRAL Cidade: Feira de Santana UF: BA
E-m~il' nptn~prt",n?n1O@gmail.com Telefone: (75)9808-9900 RG:DADOS BANCÁRIOS

Banco: 341 - Banco ltaú UrubancoS.A. Agência: 8233 Operação: Conta: 34888-0

~ CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentaria: 0711 FUNDO MUNICIPAL DEASSISTÊNCIA SOCIAL
Função: 08 Assistência Social
~ubFunção: 243 Assistência a Crianca e ao Adolescente
Programa: 0005 PROTEÇÃO SOCIAL E GARANTIA DE DIREITOS
Ação: 2055 PROGRAMA CRIANÇA FELIZ
itureza Despesa: 33903000 Material de Consumo

bElemento: 33903099 Material de Consumo - Outros
! nt~ 0129000 Transferências de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Social- FNAS
Centro Custo:

Licitação: N' 033/2020 - Dispensavel, Art. 4. Capu!, da LeI N" 13.979/2020 (COVID-19)IEMPENHO
181

EMISSÃO

14/05/2020
SALDO ANTERIOR I

2389,60

VALOR

2.389,60 I
SALDOATUAL

0,001

r-r- HISTÓRICO DO EMPENHO

DESTINA-SE A DESPESAs COM AQUISiÇÃO DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEDIDA DE PROTEÇAo E COMBATE, PARA SER
UTILIZADO NO EXERCíCIO DAS ATIVIDADES NO COMBATE E PREVENÇÃO AO COVIO-19

r-' HISTÓRICO DO PAGAMENTOII
DESTINA·SE A DESPESAS COM AOUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEDIDA DE PROTEÇÃO E COMBATE, PARA SER
UTILIZADO NO EXERCICIO DAS ATIVIDADES NO COMBATE E PREVENÇAo AO COVID-19 NOTA FISCAL N° 107

I, ~uidaçÕeS(N' - Data) I Valor
19/ 5/2020 2.389,60

I
Retenção Valor

DOIS MIL E TREZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS
r--.---.---------------------------------------------------,: Total Retido: 0,00 :

i Total Liquido: 2,389,60 i, ,L J

Data: 19/05/2020 Autorização de Débito: 051903 Conta: 108960 - COVID-19 EP:
o processo foi pago conforme autorização

RONIVALDO F~RREIRA DE ALMEIDA

J~.'SECRETÁRIO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL'II~ I Mat.201039

Contabilis - Gestâc Pública! ! Página 1 de 1



ESTADO DA BAHIA

ii; FUNDO~U~ICI~AL DE~SSI~TÊNCIASOCIALDECAPELADOALTOALEGRE
I Nota de Llquidação e Autorização de Pagamento

MA10/2020

~ FORNECEDOR

Nome: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
Endereço: AV GETULIO VARGAS

Bairro: PONTO CENTRAL

E-mail: netosertao2010@gmail.com

f-- DADOS BANCÁRlds

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

Banco: 341 - Banco Itaú Unibanco S.A

CNPJ/CPF: 31013591000165
Compl:

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

Agência: 8233 operação: Conta: 34888-0

CLASSIFICAÇÃO

IUnidade Orçamentária:
Função:
SubFunção:

~

ograma:
âo:

atur~zaDespesa:
SubEiemento:
Fonte:
Centro Custo:

0711 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
08 AssistênciaSocial

243 Assistência a Crianca e ao Adolescente
0005 PROTEÇÃO SOCIAL E GARANTIA DE DIREITOS
2055 PROGRAMA CRIANÇA FELIZ

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

r-r- EMPENHO EMISSÃO SALDO ANTERIOR VALOR - SALDOATUAL

0,00 I181 14/05/2020 2,389,60 2,389,60

HISTÓRICO DO EMPENHO

DESTINA·SE A DESPESAS COM AQUISiÇÃO DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEDIDA DE PROTEÇÃO E COMBATE. PARA SER
UTILIZADO NO EXERCíCIODAS ATIVIDADES NO COMBATE E PREVENÇÃO AO COVID-19

I HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO ---------------- ,

bESTINA-SE A DESPESAS COM AQUISiÇÃO DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEUIO/\ DE PROTEÇÃO E COMBATE, PARA SER
UTILIZADO NO EXERCíCIO DAS ATIVIDADES NO COMBATE E PREVENÇÃO AO COVID-19 NOTA FISCAL N° 10/

W
cumento i

f a Fiscal ( 107/ Série 1 !UF: BA I Emissão 15/0512020)

SJbEVENTO _

r2 - M~TERIAL DE CONSUMO

Valor
2.389.60

1156101000008 Material de Proteção e Segurança

IConta Crédito

21311010102 - FORNECEDORESNÃO PAI:':CELADOSA PAGAR
(FI

ValorConta Débito

2 389.60

DOIS MIL E TREZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS r----------------------------------------------------------,
: Total Retido: 0,00:

i Total Liquido: 2,389,60i, ,,---------------------------------------------------------_.
Data: 19/05/2020

DECLARAÇÃO DE LIQUIDAÇÃO
tpeclaro 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 4,320i64.

, MARIA MARCIA MASCARENHAS
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Mat,103

RONIVALDO FERREIRA DEALMEIDA
SECRETÁRIO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Mat,201039

Contabilis - GestãoPública I i Página 1 de 1



..'1~~;~A~~~~~~~~AL DEASSISTÊNCIASOCIALDECAPELADOALTOALEGREt_-~.,;.;.,Capela do Alto Alegre _BA Nota de Empenho
C.N.PL 19.498.281/0001-82 . MAIO/2D2D

I,Nota de Empenho 181
FORNECEDOR ------------------------ -,

netosertao2010@gmail,com

Compl:

Cidade: Feira de Santana

Telefone: (75)9808-9900
RG:

UF: BA

Nome:

ide,eço:Irr1:
ma~:

PIS/PASEP:

DADOS BANCÁRIOS

CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
AV GETULIO VARGAS. 1211

PONTO CENTRAL

CNPJ/CPF: 31013591000165

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

- CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentária:
Função:
SubFunção:
Programa:
Ação:

Natureza Despesa:
~ubElemento:
Fonte:

0711 FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST~NCIA SOCIAL
08 Assistência Social

243 Assistência a Crianca e ao Adolescente
0005 PROTEÇAo SOCIAL E GARANTIA DE DIREITOS
2055 PROGRAMA CRIANÇA FELIZ

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

Centro Custo:,
J:;itação:

n ,oc.4so:

N' 033/2020 - Dispensável. Art 4. Caput. da Lei N" 13.979/2020 (COVID-19)

PrazoLiquidação: O

CqNTRA TO/ANO
086/2020

SD/ANO TIPO ---~
Estimativo

SALDO ANTERIOR
27.883.89

VALOR EMPENHO T
2.389.60

SALDO DISPONíVEL 1
25.494.29

HISTÓRICO ------------------------------------------------------------------------------,
DESTINA-SE A DESPESAS COM AQUISIÇAo DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEI)IDI\ DE PROTEÇAO E COMBATE, PARA SER
'UTILIZADO NO EXERCíCIO DAS ATIVIDADESNO COMBATE E PREVENÇAO AO COVID-19

Item IEspecificação
1 20905- MATE~IALDE CONSUMO

Unid

UNO

Qld.

1.0000

Unitário
2_389,6000

Total
2.389,6000

DOIS MIL E TREZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS 2.389,60

Data:
'!

14/05/2020

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

RONIVALDO FERREIRA DE ALMEIDA
SECRETÁRIO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Ma!.201039

NARLA OLIVEIRA DE ALMEIDA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Mal_200825

'I

Contabnrs - Gestão Públfca r / Página 1 de 1



NF-e
N~000000107
SÉRIE 001

n:,;,;:.. "FODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE
DOCO'MEK'rO AUXILIAR DA
NOTA n.!lCAL ELETltÓNICA-.:::-r·Lç ·.'A!;·:;AS :;:. - PONTO02!:NTRjU.­

,~:,,;,. :'E SAN";"AN;" - SI.. J - ENTRADA
1 - SAlDA

N' 000000107 FL.l 11 : dlNl·.

SÉRIE GOl

F',:~:::::::--:-x: ~;FAL DEASS:STENC"IA SOC:AL DECAFEI.A DO I-'~19.49B.28V0001-e2 15/0S'2020

CENTRO 4464S·000Irou r... I"
1 BA

~;_f:;L.A ~'J ALIO ALEGRE

1
'"~~C2:'''O'''

O,IJG D,OG 0,00

000

IntU1i ~<>.ee..u I"e~:-4C~n,
I 1·DESTINATARIO I

ru.U lO 'ftZC'no IIr •

1-. OH".

,'"ao>

,",testo QUe os ma
foram adquiridos
Em /,5: 1__I!.j~~~:':::""_

•

:·.~_~C~F.~."lc"r~,~ - E1e.nco ITAU' ( :AG - 82.33 f cc - 34888-0
.·:·.:,~~>;-:8D·j!'rIOO POR MI: OU EPF OPTAlf'I'!: PUO SIMPLElI NACIONAL~

•

! J
I,



II

FORNECEDOR: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALRES LTDA CNPJ: 31.013.591/0001-65..~" ..__ ._- -
,PROCESSO: OBJETO: EPls

ITEM DESCRIÇAO QUANT UNO V. UNIT V. TOTAL----~-_.__ ._. -

nll
1 TOUCA DESCARTÁVEL C/l00 100 PCT 29,00 R$ 2.900,00

f 2 FACE SHILD FPS 30 110 UND 29,00 R$ 3.190,00,

3 ' PROTETOR SOLAR FPS 30 12 UND I 28,90 R$ 346,80

TOALHA DE PAPEL INTERFOLHAS (
4 ,20X21CM) DUAS DOBRAS BRANCO 100 PCT 12.90 R$ 1.290,00i RECICLADO 1000 FOLHAS

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

PRAZO PARA ENTREGA: imediato
PAGAMENTO: Conforme Contrato

,I.'
!I!~ ,

,I.'
III"

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

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 013/2020

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

Capela do Alto Alegre; 14 de Maio 2020

RONIVALDOFER DEALMEIDA
Ronlvaldo FeIIeira AIrnIidI

SeaII*riO MuniciIIII de
. _ .._-------
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PODER. .J~;:~;'. ,';F.i:C •
CERTI:DÃO NEGAT:IVA DE DÉBI:TOS UABALR:ISTAS

h:ome:CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARESLTDA
(MATRIZE FILIAIS) CNPJ: 31.013.591/0001-65

Certidão n·: 9073475/2020
~xpediçlo: 16/04/2020,às 23:11:25
Validade: 12/10/2020 - 189 (centoe oitenta) dias, cOl'ltadosda data
de sua expedição.

Certifica-se que CBII'rIlAL PRODO'rOS BOSPI'rALARBS L'fIlA
(NA'rRIZ I: FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n?

31.013.591/0001-65, MAo COIISTA do Banco Nacional de Devedore's:
'irabalhistas.
Certidão emitida com base art. 642-A da Consolidação,41asLeis>~
Trabalho, acrescentado pela Lei n" 12.440, de 7 de julho de 201f;)~:
rla Resolução Administrativa n' 1470/2011 do Tribunal Superior -do
':'rabalho,de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade
",'bunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois)
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em
a todos os seus estabelecimentos, agências ou'filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho
'"ternet (http://www.tst.jus.br)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPOlt.TANTE
Lo Banco Nacional de Devedores Trabalhistas const_ os da!i~
:,ecessários à identificação das pessoas naturais e juridiaá'!$"
,!Cadimplentesperante a Justiça do Trabalho quanto às obri9aç~~s
eS'::abelecidasem sentença condenatória transitada em julgado OU ,em
acordos judiciais trabaJ,histas, inclusive. no concernente adg;
,ecolhimentos previden,ciários, a honorários, a custas", a
e:"cIumentosou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrenteS'
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público dô
'I'éabalhoou Comissão de Conciliação Prévia.

-!-;

•



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Rec:eltaFederal do Brasil
Procuradorla-Gerill da Fa:r:enda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA OE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDeRAIS I!À OlviDA AnvA
DAUNtAO

Nome: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALAReS LTDA
CNPJ: 31.013.591/0001-65

ReSSillvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dIvidas de
respunsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado. que
nac constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
"a Receita Federal do Brasil (RFB) e a iFlSCliç6es em Oivida Ativa da Uniêo (DAli) Junto àProcuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). ..

Esta certidão é válida para o estabelecimen)o matriz e suas filiais e, no caso de en1e federativo, para
todos os órgãos e fundos púbffeos da admitllstraçilo direta a ele vinculados. Ret!lre-se à situação do
SUjeitopassivo no âmbito da RFB e da PGFN e abntnge inciusive as contribuiç6es sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art, 11dll~ei nO8.212, de 24 de jUlho de 1991.

1-, aceitação desta certidão está Condicionada à veriijcaÇão de sua autenllcKlâde na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov;br> ou <http://www.pgfn.gov.bt>.

Certidão emitida gratuitamente corri base na PQI1ariaConjunta RFBIPGFN nO 1.751, de 2/1012014.
Emitida às 09:16:45 do dia 19104/2020<hora e data deBres/Ila>.
Válida até 16/10/2020.
CÓdigo de controle da certidão: 429A.11127.9f'f'lt'7A3F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este dOOOmento.

111



Certidio Neeeuve da 06biIDs

, ..-__ .- ,aFi&AÕE"SANTANÃ ,_.

'.

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administração Tributária

CERrlDAo. NEGATIV,4DE rRIBUTOS IIUNICle~IS ..
Emitida nos tennos dos arts. 215, 216, 211, 218 e 219, da Lei Complementar nO003, de 22 da ,
Dezembro 2000 - Código Tributário do Munlclpio de Feira d. Santana.

CÓDIGO: N L 202.QL~O83~

CONTRIBUINTE: CEHTRAL PRODUTOSHOSPITALARESLTDA ...
ENDEREço: AVENIDAGETULIOVARGAS,1211• CENTRO
CNPJICPF: 31.013 •• 10001-65
INSCRiÇÃOMUNICIPAL: 68.647-11

i: INSCRiÇÃODELOCALIZAÇÃO: 1C1.48So3
ATIVIDADEECONÓMICAPRINCIPAL: 47.73-3-00•Camén:lo varejista deM1iaoslll6dlcos • ortopédicos
DATADAEMISSÃODACERTIDÃO: 161lM1202O .,.
D.~TADEVALIDADEDACERTIDÃO: 1510111Z02O

..
Fica ressalvado o dI,.",., de a Fazenda do llunlclplo de _ de s.-. cobrar qlllllBquer ~ ..
responsabfIIdaNdo COIIfJ'Ibulnla acima, ,..,..._ _ tIIbutDs .... lIII.. rclP'O, ..... 'n's_. por _

, Secretaria MunJc/pfJ1da Fazenda, Inctus/va ot;lrJsçrffJq em Divld. AIiW. _ '.
l<t.'! A presenteCertidão lISo servirá de prova contra quaisqt,ler débitos referentes 8~lmentos quIt não tenhemsll\Íf' f'i

eletuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conlbnneprerrog81iva legalprevi."
ínos Incisos de I a IX. do Artigo 149, da Lei Federaln", 5A72, de 2511011966- Código TrtbuMrio NBCiana/.

Con/onne o Art. 215,§3', do Código Tributário Munlclpal- Lei Complementarde n". 003, 22 de dezembro 2000, ...
certidões fornecidas não excluem o dlrel10 da a FBZénda Municipal cobIar, em qualquer tampo, os débitos que

,i venham a ser apurados pela autoridade admfn/stratlva.

A autonticidade deste documento pode _ ~ alntvés do slte da SacteIatia Municipal da Fazenda peIb'
endereço eIeIrónioo: hItp:llwww.sefaz.fair8dtJsMIaII8,ba.gov.brlcertidao.

Esta CERTIDÃO abrange, _nas, o estab8IecImento vinculado a(s)insctiçlo(iJea) suprecltads(s) do conll1bulnte .;
refere-se apenas aos mlBUTOS MUNICIPAIS. É véIJda pelo prazo de l1li DIAS, conlado lt perfir da data da BUlI
emissão.

....

CódlgQ de vedftcaçlo de autenticidade:
:~

i-~-~b20dd80ed689~5cd~3f56C371a5fb4 ,. (i

L ..__-._

Certidão emitida gratu#amente. .
Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento .
.. .-._-~ ,

vr"''W, :~p~;'1I.'eir adesantana. ba.qov .br/?pg=servicosonline&CertidaC>-<fe..debitos=1# <~ *'1 .



i ""'~ Prefeitura Municipal de Feira de Santana
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

C.6DIGO; A L2020 l~§'Z
!

INSCRlçAOMUNICIPAL: DATADEABERTURA:MIII711868.647-li
--

~ CNPJ: NOMEEMPRESARIA1.:I 31.013.591/0001-65 CENTRALPRODUTOSHOSPITALARESLmA

I ,!fULO DO ESTABELECIMENTO(NOMEDEFANTASIA):
I ORTOPEDIACENTRAL

CÓDIGOE DEscRIÇAo DAATIVIDAOEECONOMICAPRINCIPAL: ..
47.73-3'- - CotnMcIo vueJlatII dearllfloam'''."" e_p6dI....
CÓDIGOE OESCRIÇAODASATIVIOAOESECONOMICASSECUNDARIAS:
46.64-8'- - ComércIo ataCllCllata dem6............... _ •• qulpa...- .... _ odonto-nl6cllc:o-
hospitalar; partes. peça
47.51-2"1 - Cornéoclo vueJ...... pecl"!z_ de.........,_ •• uprlo_.....de...........,.

'. 47.53.... 0 _ComércIovarejia\a .. pecI~ deeIetrodomésllcos. equ......... deáudio. vIdeo
47.54-7"1 - Comércio varejistad. mclvels .,

LOGRADOURO: NÚMERO: COMPLEMENTO: -
AVENIDAGETULIOVARGAS 1211

CEP: BAlRROIOISTRITO: MuNICIPIO: UF
44.075-432 CENTRO I'J!IRA DE SANTANA lIA

I NÃO ÉVÁLIDO COMO ALVARÁ SANITÁRIO E NEM COMO ALvARÁ AMBIENTAL. i
,'1'

NÃO ÉVÁLIDO COMO CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.
<':'\ '

C6dIgode~vIo de autentlc:kIade: ..
:,

16cOdc879f6d4ccdbcce43d4db99a1ege I '.

~,

P.... veritlcoofa~de do cIocUln<!nID .... : ';'

_:llwww.sef&l.~o ..~ ::
,

Situação Cadastral: ATIVA. Validade: 1010712020.



LICENÇA PARA FUNCIONAMENTO DE ATlVIDADE Exercicio: 2019

ESPECIFICAÇOESGERAIS
'*

NOMEDAEMPRESA:
(REQUERENTE) CENTRALPRODUTOSHOSPITALARESLTDA

CNPJ: 31.013.591/0001-65

AVENIDAGETULIOVARGAS- N" 1211-PONTOCENTRAL - FEIRAOE
ENDEREÇO: SANTANA-BA

34511/18 Datade abertura do processo: 20/09/2018 -,

PROCESSO:

REPRESENTANTE
LEGAL: OTACILlOVILAS BOASNETO

CPF: 527.343.585-49

Principal 47.73-3-00- Comércio varejista de artigos médicos e
Descrição da Atlvidade ortopédicos ..
Econõmica

46.64-8-00- Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e
equipamentos para uso odonto-rnédlco-hospitalar; partes e
peças

Secundária 47.51-2-01- Comércio varejista especializado de , 1-equipamentos e suprimentos de Informática
47.53-9-00- Comércio varejista especializado de
eletrodoméstlcos e equipamentos de áudio e video
47.54-7-01- Comércio varejista de móveis

Obs.:

LICENÇACOMVALIDADE OE1 ANO, A PARTIRDA DATA
DEEMISSÃO;~



+- -~"'f7:~,-
~ l!~~~,;,I

.- ,:c;

,.,

Certificado de Regularidade do
FGTS-CRF

In8Cl'lçlo: 31.013.591/0001_65
Razio SoeI_h CENTRAl PROOU'TOSHOSPITALAREs lTOA
Endereço: AV GEl'1.JUoVARGAS1211/ PONTo CENTRAL/ FEIRADESANTANA/ BA /

44075-432

A Caixa Econômlca Federal, no uso da atribuição que IIIé contere o Art- 7,
da lei 8.036, d~ 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

o presente Certificado nlo servi'" de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contrlbulçi5es etou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

V_lldade:22/03/2020 a 19/07/2020

Cartlticaçio Número: 2020032205031334941323,

Irntormação obtida em 16/04/2020 23:08:09

[
A utlllzaçlo deste Certlftcado para os fins preytstos em lei esta
condicionada a Yer1tlcaçlo de' autentfcldade no iSlte da Caixa:WWW.calxe.gov.br--_

•
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'i. GOVERNODOESTADODABAIUA
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.~;U.);O SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 29/0412020

Certidão Negativa de Débitos Triblltári~s

(Emitidapara 00 _DI dOlarta.113 .11~daLel3.956 da 11 da J_''''oda 1911-C6dltoT_ do_o daa_I

•

.Certidão N°: 2020122MOO

RAZAoSOCIAl

CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARESLTDA

CNPJ

150.473.080 31.U13.5911.... 115

r-ica certificado que não oonstam, até a presente data, pend6ncias de responsabildadecta peuo8 flaica ouj<aidlca acima
1dan1Ificada, relatiVas aos 111__ por..,......_1a.

Esta certidão engloba todos os seus estabeleclmentca quanto à inexistência de ~ inclusive os Insa1tos na OMda
Anva. de competência da Procuradoria Geral do 1õaIado, _Ivado o dinoitoda F-.da PIlbIlca do Estado da Bahla

cobrar quaisquer débitosquo vierem a ser apurados posteriarmenta.

Emitida em 2910412020,conforme Port!irfa nO 918199,sendo vélld. por 60 dÕ!$. contadoa apai1lrde datll de sua
• ernlsslo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTOPODE SER COMPROVADA NAS 1lt8PET0000S
FAZENDÁRIAS OU VIA INTEIUIET, NO ENDEREÇO ht1p://www....bagov.br •

Válida com a apresentação conjunta do cartio original de inscriç6D no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da_ FederaldoMinistérioda F_"'.

Nsluldci



Emissão de comprovantes G3311911063884281
19/0512020 11:09:00

SISBS SISTEMADE INFORMACOES
19/05/2020 AUTOATENDIMENTQ
417SBe4175 SEGUNDAVIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CAPELA DO AlTCOVIDEPI
AGENCIA:4175-0CONTA: 10.896-0

BANCO DO BRASIL
- 11.99.01

0001 •

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

FAVORECIDO: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES lrOA
(PF!CNPJ: 31.013.591/9091-65
VALOR: R$ 2.389,60
DEBITO EM: 19/05/2920

================================================
DOCUMENTO: 051903
AUTENTICACAO SISBB: 7.B38.4AD.2AS.7E7.BBl

Transaçãoefetuada com sucesso por: JB534121 DANIEL LG CARNEIRO.
•

•

•


