
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE CAPELA DO ALTO ALEGRE

MAIO/2020

r~~CREDOR:
i~ OPTAÇAO:

UNIDADE ORÇAMENTARIA:
AÇÃO:
ELEMENTO DESPESA:

I~------------------------- --------------- ----------------"---- --------------- --------------------- -------------- ----o ----1
: :
! PROCESSO DE PAGAMENTO N° 233 I
, DATA: 19/05/2020 i
L • ..1

CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

VALOR BRUTO:
VALOR DAS DEDUÇÕES:
VALOR LiQUIDO:

2.389,60
0,00

2.389,60

FONTE RECURSO:
BASE LEGAL:
N° PROCESSO LIQUIDAÇÃO:
N° EMPENHO: '

0711 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST~NCIA SOCIAL
2037 - SERViÇOS DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECLI\L DE Mt:DIA COMPLEXIDADE
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
182

PAGAMENTOS:

J~BANCO 't,~BrCO do Brasil SA
ICONTA
108960

INOME
COVID-19 EPI

-IDOC
051903

VALOR
2.389,60

Contabilis - Gestão Púbhca ' .'



~ ESTADO DA BAHIA

'.t~~' FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE CAPELA DO ALTO ALEGRE
~ ;__ I' Processo de Pagamento Orçamentário

MAIO/2020
ProcessoPagamento: 233 Fonte: 0129000 - Transferências de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Social­

FNAS
r-: FORNECEDOR

,

Nome: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA CNPJ/CPF: 31013591000165
Endereço: AV GETULIO VARGAS Compl:
'Sairro: PONTO CENTRAL Cidade: Feira de Santana UF: BA
E-m""iI" np.tn~Art~n?()1O@gmail.com Telefone: (75)9808-9900 RG:

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

C~SSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentaria: 0711 FUNDO MUNICIPAL DEASSISTÊNCIA SOCIAL
Função: 08 Assistência Social
SubFunção: 244 Assistência Comunitária
Programa: 0005 PROTEÇÃO SOCIAL E GARANTIA DE DIREITOS
Ação: 2037 SERViÇOS DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE
Natureza Despesa: 33903000 Material de Consumo
SubElemento: 33903099 Material de Consumo - Outros
Fonte: , 0129000 Transferências de Recursos do Fundo Nacional de Asststenc.a Social- FNAS
Centro Custo:

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

EMPENHO ----,

182
EMISSÃO

14/05/2020
SALDO ANTERIOR VALOR SALDOATUAL

2 389,60 2.389,60 0,00

f~HISTÓRICO DO EMPENHO

rllsTI~A-SE A DESPE~AS COM AQUISiÇÃO DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEDIDA DE PROTEÇAo E COMBATE, PARA SER
UTILIZADO NO EXERCICIO DAS ATIVIDADES NO COMBATE E PREVENÇAO AO COVID-19

r HISTÓRICO DO PAGAMENTO

DESTINA-SE A DESPE~AS COM AQUISIÇAO DE EQUIPAMENTOS E lNSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEDIDA DE PROTEÇAo E COMBATE, PARA SER
UTILIZADO NO EXERCICIO DAS ATIVtDADES NO COMBATE E PREVENÇAO AO CQVID-19, NOTA FISCAL N0 107

Liquidaçôes(N° - Data)
1 - 19/0512020

Valor
2,389,60

Retenção Valor

II
DOIS MIL E TREZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS f---Toiãi-Retidõ~-------------------------------o.oõ-l

i Total Liquido: 2.389,60 jL _

r*ta: 19/05/2020 Autorização de Débito:

f 'Ir o ,rocesso foi pago conforme autorização
051903 Conta: 108960 - COVID-19 EPI

RONIVALDO FERREIRA DE ALMEIDA
SECRETÁRIO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Mat.201039

Cr,ntabilis

"I

Gestão Pública l i Página 1 de 1



· "'~... ESTADO DA BAHIA

':t~}jJ;:;FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE CAPELA DO ALTO ALEGRE
~ /' Nota de Liquidação e Autorização de Pagamento

MAIO/2020
Nota de Liquidação: Fonte: 0129000 - Transferências de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Secial

- FNAS
r FORNECEDOR

II'ndereço: AV GETULIO VARGAS

Bairro: PONTOCENTRAL

E-mail: netosertao2010@gmaif_com

Compl:

Cidade: Feira de Santana

Telefone: (75)9808-9900

UF: BA

RG:

Nome: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF: 31013591000165

I DADOS BANCÁRIOS

, il'ncr 341 - Banco Itau Unibanco S,A. Agênci.: 8233 Operação: Conta: 34888-0

r CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentária:
Função:
SubFunção:
,Programa:
Ação:
Natureza Despesa:
SubElemento:
Fonte:
Centro Custo:

0711 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
08 Assistência Social

244 Assistência Comunitária
0005 PROTEÇÃO SOCIAL E GARANTIA DE DIREITOS
2037 SERViÇOS DE PROTEÇAo SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE

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

tr EMPENHO ----,-

182

EMISSÃO

14/05/2020
SALDO ANTERIOR --,-

2.389,60

VALOR

2.389,60 I
SALDOi.TUAL

0,001

IHISTÓRICO DO EMPENHO

STI A-SE A DESPESAS COM AQUISiÇÃO DE EQUIPAMENTOS E lNSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEDIDA DE PROTEÇÃO E COMBATE, PARA SER
III DO NO EXERCiCIO DAS ATIVIDAOES NO COMBATE E PREVENÇÃO AO COVID-19

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO --------- -,

DESTINA-SE A DESPESAS COM AQUISiÇÃO DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEDIDA DE PROTEÇAo E COMBATE, PARA SER
UTILIZADO NO EXERCICIO DAS ATIVIDADES NO COMBATE E PREVENÇÃO AO COVIO-19 NOTA FISCAL N° 107

Documento
Nota Fiscal ( 107/ Série- 1 / UF: BA I Emissão: 15/05/2020 )

Valor
2_389,60

SUBEVENTO ,
12· MATERIAL DE-. CONSUMO

Conta Débito IConta Crédito

21311010102 - FORNECEDORES NÃO PARCElADOS A PAGAR
(FI

Valor

,156101000008 Material de Proteçêo e Segurança 2_389,60

DOIS MIL E TREZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS

n~ta:, 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.

,".. ,
'.

MARIA MARCIA MASCARENHAS
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Mat.103

RONIVALDO FERREIRA DE ALMEIDA
SECRETÁRIO DE ASSIST~NCIA SOCIAL

Mat.201039

li

ntabnrs - Gestão Pública! I
j
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_

.~... ESTAOO DA BAHIA

;:; FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE CAPELA DO ALTO ALEGRE
, I' ',99·' Nota de Empenho

Capela do Alto Alegre - BA
I C.N.P.J.: 19.498.281/0001·82 MA10/2020
Nota de Empenho 182

~ FORNECEDOR

Compl:

Cidade: Feira de Santana

Telefone: (75)9808·9900
RG:

UF: BA

Nome:
Endereço:

Bairro:

E-mail:
PIS/PASEP:

r- DADOS BANCÁRIOS

CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
AV GETULIO VARGAS, 1211

PONTO CENTRAL

netosertao2Q1 O@gmail.com,

CNPJ/CPF: 31013591000165

Banco: 341 - Banco ltaú Unibanco S.A. Agência: 8233 Operação: Conta: :~888·0

~ CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentária:

Inção:bFunção:

~gTma:
çao~

Natureza Despesa:
SubElemento:

Fonte:
Centro Custo:

0711 FUNDO MUNICIPAL DEASSISTÉNCIA SOCIAL
08 Assistência Social

244 Assistência Comunitária
0005 PROTEÇÃO SOCIAL E GARANTIA DE DIREITOS
2037 SERViÇOS DE PROTEÇAo SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE

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

I

I

licitação: N° 033/2020· Dispensavel, Art. 4, Capul, da Lei N" 13.979/2020 (COVID·19)

Processo: Prazo Liquidação: O

r-: HISTÓRICO

IllpESTINA.SE A DESPESAS COM AQUISIÇAo DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEDIDA DE PROTEÇAO E COMBATE, PARA SER
UTILIZADO NO EXERCICIODAS ATIVIDADES NO COMBATE E PREVENÇÃO AO COVID-19

T SD/ANO --,-- TIPO ---,-[ CONTRATO/ANO
086 i 2020 Estimativo

SALDO ANTERIOR r
5.025,13

VALOR EMPENHO T
2.389,60

SALDO DISPONíVEL 1
2.635,53

~tem IEspecifica~ão
1 20905 - MATERIAL DE CONSUMO

I Unid I Qtde I
UNO 1 0000

Unitário I
2_389,6000

Total

2389,6000

IL 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

II
RONIVALDO FERREIRA DE ALMEIDAf SECRETÁRIO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

,~~, Mat.201039

NARLA OLIVEIRA DEALMEIDA
AUXiliAR ADMINISTRATIV" Mat.200825

Contaburs Gestão Pública! Pagina 1 de 1



·=:~i-.:'~l":. i'FODGTCS HOSPITALARES LTDA

SÉRIE 001

esac O~31 013~ noo 010 HOO lO~O0001 na 0103 1841

DANFE
DOCtlMEN'1'OAUxtLIAR DA
NOTA!'lIlCALEl.!:1'R6NICA

CD
"";" r:c -:;'PGA.'? ;;,,: 'i':JN1'?C!:NTAAL­

,-::':H, :l!: ~;'NTA"';' - BA I) - ENTRADA
1- SAlDA

N' 000000107 FL, 1 11

'~"~::::-:?Ar.. DE ASSiSTENCi1\, SOC;AL DE CAPELA DO

ron 'TU

_",-;;,._.--, _ Al.-::O ALEGRE

1 "H""""'

NF-e
N' 000000107
SÉRIE 001

•

n,:r1 ~.11I:n10

15105.2020

lonua ua .c:u.

0,00 1

"-.1.0. co:r.

C',Q0 U1U.O

1 """ 1"'5C nalo

15,'OS.2D20
.~u.o. u.ln

000

" >00,0I""'''

Atesto queosma . ejou serviços
foram adquiridos u eculados.
Em L .5- 1....IÇ1f'.-.......l....2~D"--

o

0,00 8.216,SO-, "

- ,- ;-'.-, Banco lU.'_: i AG - 8233 I cc - H~6e-O
.::'::;-;-";zxr'rrco POR.K!; cc EIlP OPT~ P"'"-LC SIHPL!:S N.l.CICCAL~

o,~"'o

•

•



'I'~,

'I'~I

, I FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTêNCIA SOCIAL
CNPJ n? 19.498.281/0001-82
Avenida 17 de Abril, nO315 - Centro

~i
Capela do Alto Alegre/BA.
Tel: (0**75)3690-2222/983034709

i CEP :44645-000
I,
I

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 013/2020

FORNECEDOR: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALRES LTDA CNPJ: 31.013.591/0001-65
f-
I PROCESSO: OBJETO: EPlsl..I~Er.1.~-f·•..__ DESCRIÇAO QUANT UND V. UNIT V. TOTAL..

I. 1 ' TOUCA DESCARTAVEL C/100 100 PCT 29,00 R$ 2.900,00
-

2 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 (
4 20X21CM) DUAS DOBRAS BRANCO 100 PCT 12,90 R$ 1.290,00

i RECICLADO 1000 FOLHAS
I

_2_--I AVENTAL DESCARTÁVE.L C/10 50 PCT 9,80 R$ 490,0()_ ._ ..
TOTAL i i R$ 8.216,80

PRAZO PARA ENTREGA: imediato
PAGAMENTO: Conforme Contrato

,
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.

I C"", do AltoA"grn;;~ Maio 2020i
I

,

RONIVALDO FERR~ ~E ALMEIDA
Ronlvaldo Feneua de Almeida

Secre*tOMuriciIIBI ele
AII.t SocIII

DecreID Mur*:iIIIt 1181201.



•

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

,;,..._" :

- .~30 dias, ;-:0.:-1 t_a~i(}::; ria t:a

ica-se que CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTO](

(MATRIZ E FILIAIS), _nscri'C.o (ii) i.c: C:;'-. ;ore c c,'
013.591/0001-65, NAo CONSTA do .- -J ':' c: c r e.:-:

':~: e-rni t ioa CC'I'I :r_;,asE no a r t . G4~:-A da Con s oLiua ç â c <ido':, Leí s j,:.:.

i:n:~,~crescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jUl~iJdt 2011, f­

·~';l..:ã.oAdministrativa n° 1470/2011 do Trihl.lnal Sl.q)~,:~rioY de:
~ (l~ ~~]usto de 2011

-:::0 de r:e~;.r__(:n.s03.1),
1_ za d os até 2

',', _. d j(j:,_Cl :Jd sua f:zpec.~, .. _,
~_I" r-e~;s'")d jl .. ridi c a , d C~:r~·.:cL~c; atesta a errpresé! -?!T r e l a c ão

..:jOS 0" seus estabelecimentos, agerlcias ou filiais.
"-'i i:.2Çàc desta certidão c o nd i c i c r.a r a e à v s r i f i c a ç a o de s u.,

cl~de ~r r'8 rt al do Tr i L a 1 Super aor do ",',ati..,lho n>
~-I!-'! íhr rp : /\·;ww.tst.-iu~~.br)
")'-_' .::; • t :,1(1 ':::, \_ J.: t (ime n r e .

'N?ORMAÇÀO IMPORTANTE
ia~C0 Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadoE

._::s à iclent..ificação das ,['-=ssoas naturais? ';',lríd.ic3f
!T::;,\::~:;L~:';:: pe r z n t.e a .Iu e t i ç a Ou ~'l_al)alho quanto às o'urig? ...çi"~e

,: f;'~'i,-ias em :, rte n ç a cor:de[l<...=1.:'(·)tl.·~ t r a n s i ra da em 1.11·,.;.:idu '_':.:' e
rdLd,J.h i._JLa.'\,

-,-;;.:.r:_efi~-.(j:; p r e v t de n c i a r r os , honorários, a custas, 2.

;~;~rj~ c";'1 ou d reco] h í men tos de t.e : r. in ad c s em Le i.; OH c:F.c')rren.i_e~-.
.',__·'~.)-::{'l"ele ecc r dos firmados perante o Ministério P:::tJlico dCI

~_hc cu COffilSSaO de Concilidç80 Prévia.

•

l•.-~



.....c'"', e\cU Id Ud ""'aceHa t"'eaeral ao Brasil
Procuradoria-Geral da FazendaNacional

) ",j NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DivIDA ATIVA
DA UNIÃO

CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
, Di 3.591/0001-65

"'''! ,-!:rf:i!O de- Cl Fazenda NacionaJ cobrar e inscrever quaisquer dividas (le
jc, suieilo nassivo acima Identificado que vreren: a SQrapuradas, é certificado_Que

; ': 'uer-:UdSem seu nome, relativas a creoítos tribut:;irios administrados pela Secretaria
::e!;~: cc. d:,'IS:' (~<r:-[3J e a Inscrições em Divida Atíva da União (DAU) junto ,]

-';or3f (:;1 F<lZenrJé:Nac;c'nal (PGFN). ,

\'álidi3 paro o e:-:itaceie,_::rncnto matriz ;:;suas tdi."-'· i:C> caso de ente fecerativo, para
'-':,;,-i,)~;I; fundos pubücos da adrninistração direta a ele vinculados. Refere.se a situação ::.i0

:,ass!y'_;»o amono da RF8 e da PGFN e abrange inclusive as contribuições SOCiaiS previstas
·,as '3 é 'd' do parágrafo único do art. 11da Lei n' 8.212. de 24 de julho de 1991.

O:;-J:_} "iesta cerudáo esta condicionada à verificação de sua autenticJdade na Intemet, nos
<hftn:/!rfb.gov.br:> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

ia grat Jitamente com base na Portaria Conjunta P,:::t3;PGFNnO 1.75'1, de 2.110/20-: 4
!~;45 C]'_) dl.3 19/04/2020 <hora e data de Brastüa>
!U!2:J21J.

'.; '.;"Hrole da certidão: 429A 1927.9FF8.7A3F
_vsu-aou emenca invalidará este documento.

•



·.-;c\.;ret~jr:0
,rt~1Inen:ii :H' .~i,(~:1'

."!.t·~llda

. Tributária

CERTlDÃQ.NEGATlVADEJR[BJilOS MUNIClPAIS •
"'itid .. 1IOS termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 d.·

.;<,' .nuro 2000 - CódigoTributáriodoMunicípiodeFeiradeSantana.

CÓPIGO:NJ2Q2f; i 50835.
.._ ..•.._.__ . ~

-, : ~iI\~INT[ :CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES lTDA

AVENIDA GETULIO VARGAS, 1211• CENTRO
31.013.591/0001-65

f.'y.,...;;,O J\.~UÍ'JiCIP.t>.L 686476 .
<"IÇA0DE-LOCAL-IZA-ÇÃ()---+!:.-10:.-:..:4-8J..3:..·..::..------------------------~. ~1

.: ....!- :'r:·:'.DF EC:)~,JÔ~AiCf"PR!NCI("j'!'L 147.73-3-00 - Comercio varejista de artigos médicos e ortopédicos ~--_._._--'. ~;

,,
.. ,,----_ •._---

~j

I"dt. C)i\ EM1SSAO DA CERTIOAO

,E '/ALlDADE DA CERTIDÃO:

16/0412020 ..._._--- ... '...__ .--- ----_.- .....,,______J~
ii

151ll6l2020

• liressalvado O direito de a Fazenda do Município de Feira de SentalUl a cobrar quaísquer dividas d,., n
·p.j/lS8oiJidade do contribuinte scíme, relativas aos tributos deste mun1cJpJo,MimínJstrados por ast.-;n

:-.:~~rE.:(ariaMunicipal da Fazenda, Inclusive os inscritos eru Divida Atlva. .:
.~'''f,~ (.E-:r·,...Ião nãu scrvn-, .ii' plnvr'! contra q:;31~;qU()r111",.,1:~ r~)rl3rel1tes a reco/h;tr,en{o$ Que 'ia·) r~_;{Jhar: 'i(~"

" " (j l/UI:~'lenhan1 ,] 50.' ,>(/;/,.1(105pela Secreíenn Mllfl!l,ipili '__-'ii Fazenda, conforme prernJgal;~i..i eq,-/i orevíet:
I."; (I,~I d IX, do Artig.) 14~1, ae Lei Federet n', 5.172, cJ(·:· ;':,:\/10/1966- Código Inbutstio ,tVii(;ÍDi'k.',' ;;

ii
- .";~' i) Ar .:15, § ::r', do Código Tn'butárioMunicIpal - Lei Complementar de n", 003. 22 de aezomuo 2000. as "

, fl',!'f)f(l'ies nãe cxciue«. o direito, de a Fazenda ,\·fun/';Ipai cobrar, em qualquer temoc. os débiJos qU'3 ~
:'" :; cer di):ir::.hl0S Dela al1tondade administrativa. I:

'i';,"{i(;i:jadc oeste siocunvcníc pode ser comprovada etreves do sne da Secretene Municipal da i czcnde pe': ~
': ,'ilÍl:rE:-t;O eteuõnico. httpJ/www..selai.feiradesanlana.ba.gov.brl·cl;)(f .oeo t
'~-~-;(,'CERTIDAO abrange, apenas, a t7stabttlecimento vincu/aou cl(Sj inscrição(ões) supracitada(s) cio ccntntiuínte e b
,~:t:r,":",capen-ils aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. IE válida pelo praza de 60 DIAS. contado ii partir da data da sua R
"". "'U. ~

Código de verificação de autenticidade:

•
ecb20dd80ed68985cde3f56c371a5fib4

!<td() emitid<~graluffamente.

qualqLl('!' rasura ou emenda invalidará este documento

•



Prefeitura Munic!;Jó! de t-elra oe :.:>anlclld
COMPROVANTE DE INSCRIÇAo

CÓDIGO;A /2020/467

-"-----_.._-------------'_ .. - ..

'-'/,.C, /...4iJN!C:iPAJ. DAr." 'l', .\8ERTURA 24/07/18

,~,)".,1EEMPRESARIAL
CENTRAL PRODUTOS HOSP;TI<...ARESL.TOA

-------_.-------
.' ES'ABELECIMENT o (NOME DE FANTASIA):

::pr DIA CENTRAL

1
1
i

j
j

BAlRRO/DIS'rw' ",
CENTRO

MUNIClplO
FEIRA DE SANTANA

ur­
BA

... ,. -------------1
::miU [ DESCRIÇAo DAATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIf>A'

cl "3.3-00 _Comercio varejista de artigos médiC08 e ortopádicol.------_.__ ...__ .-._..
,,::,0 E DESCRIÇAO DAS I\fIVIDADES ECONÓMICAS S,'OCUNDARIAS'

·;:." .S..()O_COfnércio atacadista de máquinas, aparelhos e Equipamentos para uso odonto-médlco-

;.;>tJlar. partes e peças
:. I.2.()1 _Comércio var.Jlsta •• pociallada d. equlpament"" Osuprlmentaa de infonnática

. <:'-9-00 _Comercio varejistaespeclaUudode eletrodomésticose equ~ntos de áudlo e vídeo
·::.-:.~-Di • ccmérclc varejista de móveis
- ~..------------------_._~-~-------------

· ·;f:.'DOURO,
"i·E.NHJAGETULIO VARGAS

NÚMERO
1211

COMPLEMENTO:

. -----------------_._-----
\ ,'\0 t VÁLIDO COMO ALVARÁ SANITARIO E NEM COMO ALVARÁ AMBIENTAL.
.._-_ .._--~_._-------
NÃO ÉVALIDO COMO CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

Código de -'ficaçio de autenttcldade;

6cOdc87~d4ccdbcce43d4db99a1ege

Para verificar a autenticidade do documento .ceaR;
http://wwW.sofa1. ... ndesantana.ba.gov.br/comprovam.deinsclÍcao

Situação Cadastral: ATIVA, Validade: 10/07/2020.
.. '""e_,""".. """"""" -------~



LICENÇA PARA FUNCIONAMENTO DE ATIVIDADE Exercícío: 2019

ESPECIFICAÇOES GERAIS •
:é- DA EMPRESA:
:C:,'ERENTE) CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
---.--.------------------------l

. 31.013.591/0001-65

E.NDEREÇO:
: AVENIDA GETUL.IO VARGAS - N' 1:Cl1-PONTO CENTRAL - FEIRA OE
II SANT ANA- BA
I

134511/18 -:-iJ,;tã dêabertura do-process-õ,-iõiiiil/2-01-i-

,.-,.1

OTACILlO VILAS BOAS NETO
---------- . ~---:527.343.585-49----------------------
----.- ."-,.,.,.----r- -----~-

!
, Principal

: -c da Atividade

.---7.~--~-~~~~~~--47.73-3-00· Comércio varejista de artigos médicos o

ortopédicos •
.-----------_.__.j

46.64-8-00· Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e
equipamentos para uso odonto-médtco-hospítalar: partes e
peças
47.51-2-01 . Comércio varejista especializado de
equlpamentos e suprimentos de informática
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de
eletrodomésticos e equipamentos de áudio e video
47.54-7-01 - Comércio varejista de móveis

: Secundaria

____ . .:..____ ---1 _____J

i (J :")5 '
I

'<? I
L- _j

: L!CEfiÇA COM VALIDADE DE 1 ANO, A PARTIR DA DATA
: C'F E\~!SSÁO: I"

. ,

•



~._-----~••.._------

",.,'fkado de Regulai"Jdade do
,;;r\ -Ci{F

!nsCt'içAo: 31.013.S91/0001_6S
Razio Social: CENTlUl P<I.ODIJTOSHOSPIT.o.l.ARESl.TOA
"nd"'eço: .o.vGETIJLlOVAAGAS 1211 / PONTr' CEN,RAL / FEIRA DE SANTANA/ BA!

44075-432

-\ Caixa Econômica Federal, no uso da atnbulção que lhe confere o Art. 7,
dê 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
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

c:"e~:l;:n:.:eCertlficBdo não servIra de pro';.:: :·I'>-:l~acobrança de quaisquer
",L:J:to~;referentes a contribuições e/ou encar qcr, devidos, decorrentes das
\)bdgações com o FGTS,

Validllde:22/01/2020 a 19/07/2020

Certificação Número: 2020032205031334941323

'1":;rmação obtida em 16/04/2020 23: 08: 09

• I
i .1.\ utilização deste Certitlcadopara os fins previstos em Lei esta I
condicionada a verificação de' autenticidade no stte da caixa: ,I,

I/\/ww.clllxlI.gov.br
...._--------------

•

__j

•



Certidão Negativa de Débitos Tributários

::' l;:;para Q~ etettos dos atta. 113 e 114 da Lei 3.95r. de ~1 de dezembro de 1981 - Código
Tributário do Estado na Sarda)

•

Certidão N° 2020122G40U

1
1

~:._;_"_li_OO_O_l_~_5 _j

('~~'TR/"\L l'I~OlJtT(lS iiOSI'ITAL4.RESLTUA

ISÜA'i'.UOO

1Je}C''-"'() ccnstcrr.. ati: o presc-r;e data. pendências cc respç,rlsabllidade da pessoa ns.ca ou jurídk.3 acima
ic1enti:icadd retat.vas aos tributes administruõcs Dor esta Secretaria.

'~>:.f~nç!(,'_'"lodos os sevs t::',ldoelec.'mentos quanto à if1e).iste"c.lace débitos, inclusive GS inscritos na Di'-I,da
: l:el':"':"~) da Procvraccr-a Ger:ll do ESlado, ressalvado o o-rene da Fazenda Pública do Estado da Bania

cobrar qualsuver débitos que vierem a ser apLJ(~~dDSposteriormente.

'".' i~(!"l:?g,r,.4f:?02D,cootorroe Portaria nO91B/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
ernlsaãc.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERE.ÇOhttp://wwW .• efu.b •. gov.br •

Válida com a aprnseni'<H;.ão conjunta do cartão nriginal \1<: in~crição no CPF ou no CNPj da
Secretaria da Receita Federêll do Minislerio da Fazenda.

~--~-----------
Pápnl! I Jo! ;



Emissão de comprovantes G3311911063884281
19/05/2020 11:09:00

SISBB SISTEMADE INFORMACOES
19/05/2929 AUTOATENDIMENTO
4175994175 SEGUNDAVIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ElETRONICA DISPONIVEl
CLIENTE: CAPELA DO ALTCOVIDEPI
AGENCIA:4175-0CONTA: 19.896-9

BANCO00 BRASIL
- 11.99.91

_1

~===============================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE; CAPELA DO ALTCOVIDEPI
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCa S.A.
AGENCIA: 8233-3 - FEIRA SANTANA MARIA QUITERIA
CONTA: 34.888-9

FAVORECIDO: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
CPF/CNPJ: 31.913.591/0901-65
VALOR:R$ 2.389,69
DEBITO EM: 19/05/2929

================================================
DOCUMENTO: 951993
AUTENTICACAO SISBS: 7.838.4AD.2AS.7E7.BBl

Treneaçao efetuada com sucesso por: JB534121 DANIEL L G CARNEIRO. •

•


