
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE

I)

MAIO/2020

,._-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------,
I PROCESSO DE PAGAMENTO N° 477 I
i DATA: 18/05/2020 i,--------------------------- . -------------------------------_..1

CREDOR:
DOTAÇÃO:

,
UNIDADE ORÇAMENTARIA:
AÇÃO:
ELEMENTO DESPESA:

II FONTE RECURSO:
BASE LEGAL:
N° PROCESSO LIQUIDAÇÃO:

~ N" EMPENHO:

1I1~Vf<LOR BRUTO:
VALOR DAS DEDUÇÕES:
VALOR lÍQUIDO:

PAGAMENTOS:

CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

0610 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
2024 - ATENDIMENTO DOS SERViÇOS DE ATENÇAO BASICA EM SAÚDE
33903000 - Material de Consumo
0114000 - Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS
84 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei W 13.979/2020 (COVID-19)
1
313

19.625,00
0,00

19.625,00

VALOR
19.625,00

BANCO
Banco do Brasil S.A.

'!

I)
,

I CONTA
100447

INOME
CUSTO

IDOC
884281

, ,fftab;"S - Gestão POO"oaI I



t.I.J; ~~T:~~:~:'~~PAL DESAÚDEDECAPELADEALTOALEGRE
II!! _.-I' Processo de Pagamento Orçamentário MAIO/2020

IOcesso Pagamentb: 477 Fonte: 0114000 - Transferências de Recursos do Sistema Unica de Saúde - SUS

I FfNECEDOR
, .
Nome: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereço: AV GETULIO VARGAS

Bairro: PONTO CENTRAL

Banco: 341 - Banco Itaú Unibanco S.A.

CNPJ/CPF: 31013591000165
Compl:

Cidade: Feira de Santana UF: BA

Telefone: (75)9808-990U RG:

Agência: 8233 Operação: Conta: 34888-0

E_m;:ail" nAtnsArt;:an?nl0@gmail.com
, DADOS BANCÁRIOS

CLASSIFICAÇÃO LI ,

Unidade Orçamentária:
Função:

,SUbFunção:
rrograma:
Ação:
Natureza Despesa: '
rfbElemento:w.~:~Custo:

0610 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saúde

301 Atenção Básica
0004 MAIS SAUDE PARA VOC~
2024 ATENDIMENTO DOS SERViÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA EM SAUDE

33903000 Material de Consumo
33903099 Material de Consumo - Outros
0114000 Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS

, .
Licitação: N' 033/2020 - Dispensável. Art. 4, Capul, da Lei N' 13.979/2020 (COVID-19)IEMPENHO

313

EMISSÃO

14/05/2020
SALDO ANTERIOR I

20000,00

VALOR

19625,00 I
SALDOATUAL

375,00 I
r-r HISTÓRICO DO EMPENHO

DESTINA-SE A DESPESAS COM AQUISIÇAo DE EQUIPAMENTOS E lNSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEDID/I OE PROTEÇAo E COMBATE, PARA SER
,UTILIZADONO EXERCiclO DAS ATIVIDADES NO COMBATE E PREVENÇÃO AO COVID-19

~ HISTÓRICO DO PAGAMENTO

'bESTINA-SE A DESPESAS COM AQUISIÇAo DE EQUIPAMENTOS E lNSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MELJID/\DE PROTEÇAo E COMBATE, PARA SER
UTILIZADO NO EXERCiclO DAS ATlV1DADES NO COMBATE E PREVENÇÃO AO COVID-19 NOTA FISCAL N° 1C'6

uidações(ND - Data)

,18ff/2020

etenção, ,

Valor
19,625,00

Valor

DEZENOVE MIL E SEISCENTOS E VINTE E CINCO REAIS r----roiãi-Retldo:--------------------------------o:õõ-l
i Total Liquido: 19.625,00 i, ,~ • J

Data: 18/05/2020 Autorização de Débito: 884281 Conta: 100447 - CUSTO
o processo foi paqo conforme autorização

'I
CARLOS BARBOSA DA SILVA JUNIOR
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Mat.201033

'ccotaous - Gestão Publica I I Página 1 de 1



ESTADO DA BAHIA

FUNQOMUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE
Nota de Liquidação e Autorização de Pagamento

MAIO/2020

Liquidação: 1

Compl:

Cidade: Feira de Santana

Telefone: (75)9808-9900

UF: BA

RG:

CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
AV GETULIO VARGAS

PONTO CENTRAL

netosertao2Q1 O@gmail.com

DADOS BANCÁRIOS
Banco: 341 - Barlco ltaú Unibanco S.A.

CNPJ/CPF: 31013591000165

Agência: 8233 Operação: Conta: 34888-0

CLASSIFICAÇÃO

0610 FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE
10 Saúde

301 Atenção Básica
0004 MAIS SAÚDE PARA VOC~
2024 ATENDIMENTO DOS SERViÇOS DEATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE

33903000 Material de Consumo
33903099 Material de Consumo - Outros
0114000 Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS

, EMPENHO ----,-

313

EMISSÃO

14/05/2020

----,- SALDO ANTERIOR --,-

20.000,00

VALOR

375,0019.625,00 I
SALDOATUAL

HISTÓRICO 00 EMPENHO

DESTINA-SE A DESPE~4s COM AQUISiÇÃO DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEDIDA DE PROTEÇAo E COMBATE. PARA SER
UTILIZADO NO EXERCICIQ DAS ATIVIDADES NO COMBATE E PREVENÇÃO AO COVID-19

,I HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO

II*'STINA,.SE'A DESPESAS COM AQUISiÇÃO DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEDIDA DE PROTEÇAo E COMBATE, PARA SER
EXERCIC!O DAS ATIVIDADES NO COMBATE E PREVENÇAo AO COVID-19. NOTA FISCAL N° 1C5

Valor
19,625,00

1156101000008- Matenal de Proteção e Segurança

IConta Crédito

21311010102 - FORNECEDORES NÃO PARCELADOS A PAGAR
(FI

Valor

19.625.00

ElEZENOVEMIL E SEISCENTOS E VINTE E CINCO REAIS
r----------------------------------------------------------,! TotalRetido: 0,00!
1 Total Liquido: 19.625,00l, ,<---------------------------------------------------------_.

Data: 18/05/2020

DECLARAÇÃO DE LIQUIDAÇÃO AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO
Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Lei 4 320/64,

i"
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os
rrti90S 62 e 63 da Lel4 320/64 .

.; -,>~' I·" .: .._5!..:fi r .l'':tZ~i : .: " ":i
~~_'. 'l__ I

I

I -,»
MARIA MARCIA MASCARENHAS

, ; AfSISTENTE ADMINISTRATIVO Mat,103
CARLOS BARBOSA DA SILVA JÚNIOR
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Mat,201033

C,ontabiliS• Gestão Públic~ I I Página 1 de 1



~_ ESTADO DA BAHIA

~:~~ ~.U~DOMUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE
Capela do 4110Alegre - BA
C.N.P .J.: 11.286.39310001-68

Nota de Empenho
MAIO/2020

~ota de Empenho 313

, mi FORNECEDOR

, ~6me: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF: 31013591000165

, ,ndereço: AV GETULIO VARGAS, 1211 Compl:
, airro: PONJO CENTRAL Cidade: Feira de Santana UF: BA,
~ail: netosertao2010@gmaiJ.com Telefone: (75)9808·9900

1s/lSEP: RG:

D' OS BANCÁRIOS: ncr: 341 - Banco ltaú Unibanco S.A. Agência: 8233 Operação: Conta: 34888-0

r'i. CLASSIFICAÇÃO
~!

IUnidade Orçamentária: 0610 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

:~unçãO: 10 Saúde

~ubFunção: 301 Atenção Básica
Programa: 0004 MAIS SAÚDE PARA VOC~

Ação: ! 2024 ATENDIMENTO DOS SERViÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE

Natureza Despesa: 33903000 Material de Consumo

~~bElemento: 33903099 Material de Consumo - Outros

, f1Onte: 0114000 Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS

~entroCusto:

icitação: N' 033/2020 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N" 13.979/2020 (COVID-19)
,

I
acesso: Prazo Liquidação: O
Cq",TRATO/ANO

I
SD/ANO

I
TIPO

I
SALDO ANTERIOR 10T VALOR EMPENHO loT SALDO DISPONíVEL 11

086/2020 Estimativo 29.093,00 20.000,00 9.093,00

, HI TÓRICO

(lESTI~A-SE A DESPESAS COM AQUISIÇAo DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA SEGURANÇA COMO MEDIDA OE PROTEÇAo E COMBATE, PARA SER
UrnLlZl~.DONO EXERCiclO DAS ATIVIDADES NO COMBATE E PREVENÇÃO AO COVID-19
I·

01 [ltem IEspecificação
1 20g05· MATERIAL OE CONSUMO

Unld

UND

Qtde

10000

Unlláno

20.000,0000

Total

20.000,0000

VINTE Mil REAIS 20.000,00

[jata:
Ii:'
ir'

'Ii

IIII, :

14/05/2020

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

CARLOS BARBOSA DA SilVA JÚNIOR

"i SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE
i • Mat.201033
!

NARLA OLIVEIRA DE ALMEIDA

AUXiliAR ADMINISTRATIVO Mat.200825

- Gestão Pública I I Pagina 1 de 1



"'j 7'~r.; ?P ODUTOS HOSPITALARES LTDA
r'OCUWEN'l'O AOX!LIAP; DA
NOTA n~CAL l!:Ll!:TItÓN:CA

DANFE

;"'=::1 :,;.. ~t:-:"':l,:C VARGA.~. 1~11 'I'ON'l'OCENTRAL-
"'0:. ':: • n:;PA DE:SANTANA' 8A Q-ENTRADA

1- SA!DA

N' 000000106 FL. 1 11
StRJE 001

feu .....

0,00 19.€2S,QO

....

•

A~$!n8t:Jr •

Cario .d. Iv. únior
Secretário de Saúde
Decreto 091 01/08/19

Capela do Alto Alegre-BA

" !!"",.~aric. - Sanec ITAtJ / J.tõ - 8233 / cc - 34888-0
:J:;Ç·::·!E!<'!:;DI:l'lOO POP.Ml: O'J EPP OM'ANTE pn,o SlNPL!!!I HACIQUtL~

·-- .....------- -L --:====_'_- ,~.,.....,--.... ,_...



FUNDO MUN. DE SAUDE DE CAPELA A. ALEGRE
CNPJno 11.286.393/0001-68

I~_I RUA 19 DE MARÇO. nO179 - Centro
Capela do Alto Alegre/BA.
Tel: (0"75)3690-2221/2222\
CEP: 44645-000

ORDEM DE FORNECIMENTO
FORNECEDOR: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

CNPJ: 31.013591/0001-65PROCESSO:
OBJETO: EQUIPAMENTOS

ITEM DESCRiÇÃO QUAN UND V. UNITÁRIO V. TOTAL1 TOUCA DESCARTÁVEL C/l00 50 PCT R$ 29.00 R$ 1 450.002 PRO PÉ DESCARTÁVEL C/l00 100 PCT R$ 29.00 R$ 2900.003 AVENTAL DESCARTÁVEL CI10
50 PCT R$ 9.80 R$ 490.004 FACE SHILD ( PROTETOR FACIAL) 40 UND R$ 29.00 R$ 1160.005 ÓCULOS DE PROTEÇÃO
50 UND R$ 19.00 R$ 950.006 LUVA DE LATÉX PARA PROCEDIMENTO P C/l00
50 CX R$ 55.00 RS 2750007 LUVA DE LATÉX PARA PROCEDIMENTOM Cll00
50 CX R$ 55.00 R$ 2750.008 LUVA DE LATÉX PARA PROCEDIMENTO G Cll00
50 CX R$ 55.00 R$ 2750.009 TERMÓMETRO DIGITAL A LASER/HUMANOS
4 UND R$ 945.00 RS 378000I:,jACO .... ,,~cr'AHA

IIo UE10 CORPOS (2.1.xO.90)COM ZIPER E ETIQUETA DE
15 UND R$ 43.00 R$ 645.00IDENTIFICAÇÃO

TOTAL R$ lS 625.00PRAZO PARA ENTREGA: imediato
PAGAMENTO: Conforme Contrato

08S.: Os produtos entregues deverão estar em conformidade com os ofertado na proposta. inclusive no tocanle à marca/modelo
DADOS PARA EMISSÃO DA NOTA FISCAL: Conforme dados do cabeçalho

~~Sãvel
.:::>

Capela do Alto Alegre; 14 de Maio de 2020



o
PODER ,TJD;-'~~'J;P T..:J

,JUSJl'lÇ.i:I~ i_y) 1 ~'~~LHO
•

CERTIDÃONEGATIVADE DÉBITOS TRIB"T,RISTAS

Nome:CENTRALPRODUTOSHOSPITALARESLTDA
(MATRIZE FILIAIS) CNPJ: 31.013.591/0001-65

Certidlo nO: 9073475/2020
Expediçlo: 16/04/2020, às 23:11:25
Validade: 12/10/2020 - 1Sq (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que CIUfTRAL paODOTOS HOSPITALARBS L'Da;
(MA~•• f~lAZS), inscritola) no

31.013.591/0001-65, MAoC~ST~ do Banco Nacional de
T"abalhistas.
Cert.idão emitida combase no art. 642-A da Consolidação das
Trabalho, acrescentado pela Lei n? 12.440, de 7 de julhoode
"" Resolução Administrativa n" 1470/2011 do Tribunal Superior do
';rabalho, de 24 de agosto de 2011. '.' . ". .
Os dados constantes desta Certidão s ão de responsabilidade ~s!

:-<",.,_,,-','~"ribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) draa
anteriores à data da sua expedição.

:' ,':1
No caso de pessoa jurídica, a Certidlo atesta a empresa em relaçilld·:
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Traba
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAçJ.O IMPORTANTE
L» Banco Nacional de Devedores Trabalhista.~ constam os d~~p'.5
rre ces s á r i oe à identificação das pessoas naturais 80' j\1rid:i;:ç.eí!~f
: uadimpl ent es perante a Justiça do Trabalho quanto às obriqaç~eit·
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou EII!I'
acordos judiciais trabalhistas, LncLua..~ve no concernente aps:
recolhimentos previdenciários, a honortrios, a custas, a
~molumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrence$
,ia execuçlo de acordos firmadoa perante o ~inistério público.;jc:tb
~rabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.



: ~~,r .\ ..
MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Faderal do Bra.II
Procuradorla-Garal da Fazenda Nacional

CERTlDAo NEGAnVA DE DÉBITOS RELAnvos AOS TRIBUTOS FEDERAIs E À DiviDA AnvA
DAUNIAO

Nome: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALAREs LTDA
CNPJ; 31.013.591/0001-415

f"'''olvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
r",ponsabllidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado. que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
.:" Receita Federal do Brasil (RFB) e a insaiçOes em Divida Ativa da União (DAU) junto à
Prr,"'.Jrõdona-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). ..

Esta certidão é válida para o estabelecimento malliz e suas filiais e, no caso de ente faderativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administraÇão dlreta a ele vinculados. Rafere-se à situação do
SUjeitopassivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas""S alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art, 11 da Lei nO8.212, de 24 de JUM de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à YiIti~çao de sua autenticidade na Inteme~ nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <hltp:/lwww.pgfin.gtí\i.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na PortaIiaConJunta RFBIPGFN nO1.751, de 2/1012014.
Emitida ás 09:16:45 do dia 19/04/2020 <hora e data de Brasllla>.
Valida até 16/10/2020.
Código de controle da certidão: 429A.1927.9FF8,7A3F
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento.

..

..

111



CertldAo Neqauve de Débitos

".._ .. _. ===:=:..::;":::~..:..; ._-

.fãRÀÔÊ"SAN'TANÃ

Secretaria Municipal da Fazenda !

Departamento de Administração Tributária ' ,

CERIIDÃO NEGATIV~ DE IRiBUIOS IIUNlCIF!AIS •
Emitida nos tennos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n' 003, de 22 de . ""

Dezembro 2000 - Código Tributário do Município de Feire de Santana.

CÓDiGO: N L 2QZJlL~DB35 .
CONTRIBUINTE: CENTRALPROOUTOSHOSPITALARESLTDA
ENDEREÇO: AVEHlDAGETULIOVARGAS,1211• CENTRO

" CNPJICPF: 31.013.59110001"
" INSCRIÇÃOMUNICIPAL: 61.647 ...
INSCRiÇÃODELOCALIZAÇÃO: 10.413-3 . "

! ATIVIDADEECONOMICAPRINCIPAL: 47.~ -.Comérclo varejista de""". IMdlcos eortopádlc:otl
DATADAEMISsAo DA CERTIDAO: 11111l412Oft

.:DATADEVALIDADEOACERTIDAO: 15i11111Z02O

•Fica ressalvado o direito de • Fa_. do Munlc{piode FeInJ da SttIttiIM • _, _/squer rIIvIdN de
responsabilidade do COIIfI1buIma acima. lIIIiIttws .. lrlbutDs .... 11'"".'0, atJmh>lstradospor ..
Secretaria Municipal da Fazenda, Inclusive Da ,,,.,,,,,... em Divida AtIva.

A presente Certidão não servirá de prova contra quaisquerdébitos referenlf18 a recolhimentos que não tenham afdÔ
etetueaos e que venham 8 ser apul'ltOOspela ~a Municipal da Fa~, confonne fJI'INTD9aUvalagaIpt8v11J1lJ 1<, nos Incisos de la IX, do Artigo 149,da L"I FedtmJtn°. 5.172,da 2&'1011966~ CódIgo Tr/but~rlo Nacional. .

" Conforme o Art. 215, § 3·, do Código Tr/butilrlo Munlc/plil- Lei CompIemenllJrdan°. 003, 22 de deZembro 2000, oU
'; certidões fornecidas não excluem o dlt8llo de a Fazenda Munic/p81 cobIar, em qualquer tempo, os débitos que
': venham 8 ser apurados peJa autoridade administrativa. ..

" A autenticidade dama documento pode ser comprovadaatravés do Bife da Secreter/a Municipal da Fazenda pelo I.
endereço eletrón/co: hIlp:llwww.sefaz,feiredeaaIIIana.ba.gov.brlcertidao.

Esta CERnDAo abrange, apenas, o ""'~ WlcuJado a(s) Inscriçllo(6ea) supracltade(s) do conl1ibuinie •
refere-se apenas aos TRIBUTOS IlfUNICIPAIS. .É vfIIIdB pelo prezo de tO DIAS, conIado a pertlr da dela de sue
emissão.

,
Código de verlftcaçio de autantlddad*"

._ ... -~_. ,---_-_.__ ... .•..._ .._,._-_._-_._
I I·!ecb20dd80ed68985cde3f56c371a5flb4L____ , ._ ..-

Certidão emitida gratuitamente.
.1-:'
.'

Atenção: qualquer l'ItSuraOUemende Invalldelll este documento,
••••••••••.,_-, ..'-_."

'J •

. t
"1

"PNv.'_!';~fi'lz.ff!iriidAs<lnI8na.b8.gov.brf?pg=servico80n~n8&Certid8Oode-debitos=1#

,~,
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~.."" I "

.-
I,

Prefeitura Municipal de Feira de Santana , J
COMPROVANTE DE INSCRIÇAO ,;

COOIGQ: A L 2020L 4Bl
II
!
! INSCRIÇÁO MUNICIPAL: DATA DE ABERTURA 24107/18 hS8.647-i

CNPJ: NOME EMPRESARIAl.:
I;

31.013.591/0001-65 CENTRAL PRODUTOS HOSprrALARES LTDA
~."._..

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA):
ORTOPEDIA CENTRAL

C6DIGO E DESCRiÇÃO DA ATIVIOADE ECONOMICA PRINCIPAL: .\

47.73~.oo • ÇorMrcIo vanjlsta de artIgoe III....... ortop6dlccMl .. " "'.

C6DIGO E DESCRiÇÃO DAS ATIVlDADES ECONOMICAS SECUNDÁRIAS:
46.64-8000. GOIl'ércIo atecadlalll de ~ r,"'_••quIpa_...._ odonlD-lMellco-
hospitalar;pal1H' peça.
47.51-2~ • Comércio varejista .specl .. b ..... de equIpII'._ • su .. I"...... de lnfconn8IIca !L.i47.53.e.oo • Comércio v.rejlsta especializado de lIeIrocIom4stIcos • equ.......... de 6udlo • vldeo
47.54·7~ • Comércio varejista d. móveis j

lOGRADOURO: NúMERO: COMPLEMENTO:
AVENIDA GETULIO VARGM 1211

CEP: BAIRROIOISTRrrO: UUNlClplO: :i44.075-132 CENTRO FI!IRA DE SANTANA

NÃO é: VALIDO COMO ALVARÁ SANITÁRIO E NEM COMO ALvARÁ AMBIENTAL, ;!
•• í •

,-~

NAo ÉVALIDO COMO CERTlDA.o NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.
(
r-

, C6dIgode ftIIIIcaçIo d. autantlcld.de: L
16cOdc879f6d4ccdbcce43d4db99a1ege I .. : b

r.
.,

Para verificar .lIÚtentIcIdadedo dc>C:UnIentD_
htqI:lIWww.sefaz.~.IIOY.brfCGIIIP"w. I d.ln...nc.o

Situação Cadastral: ATlVA. Validade: 1010712020. .

..

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



I N° 33041,1

LICENÇA PARA FUNCIONAMENTO DE ATIVIDADE Exercício: 2019

ESPECIFICAÇOESGERAIS ..
NOMEDA EMPRESA:

CENTRALPRODUTOSHOSPITALARESLTDA(REQUERENTE)

CNPJ: 31.013.591/0001-65

I'
AVENIDAGETULIOVARGAS- W 1211-PONTOCENTRAL - FEIRADE

ENDEREÇO: SANTANA-BA

I ;PROCESSO: 34511/18 Datade abertura do processo: 20/09/2018 ".'

REPRESENTANTE I
LEGAL: OTACILIOVILAS BOASNETO~--_. _: .,CPF: 527.343.585-49
,.

Principal
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ..

Descrtçào da Atividade ortopédicos ..
Económica

46.64,8-OQ- Comércio atacadista de máquinas. aparelhos e
equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
peças

Secundária 47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de .equipamentos e suprimentos de Informática
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de
eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo
47.54-7-01 - Comércio varejista de móveis

....

Obs.:

LICENÇACOMVALIDADE DE 1 ANO. A PARTIRDA DATA
DEEMISSÃO;[f



•

..

Certiflaado de Regularidade do
FGTS-CRF

Inscrlçio: 31.013.591/0001_65
Razio Social: CENTRALPRODUTOsHOSI>ITALAA.esLTOA
Endereço: AV GETUUo VAR~ ~2111PONTo CENTRAl./ FEIRAoe SANTANA/ BA /44075-432

A CaixaEcon6mlcaFederal, no USOda atribuição que lhe ~ o M. 7,
da lei 8.036, d~ 11 de maio c:!Il1990,certifica que, ~ ..data. ~ empresa
acima identificada encontra-. em ~açll) regular ~ o Fundo de
Garantiado Tempo de Servlco - FG'fS.

o presente Certificadonio servtrá de prova contra cobrança c:!IlqUaisquer
débitos referentes a contribujções e/ou encargosdevidos, decol:Tl!ntesdasobrigações com o FGTS.

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

Certlflcaçlo N6mero: 2020032205031334941323

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

A utlll2açlo deste CertlftCldo para os nns prevIstos -em l.el ...
condlQonada a vennCaçlo de' autentfddade no sIte da CaIXa:WWW.ca.. .gov.br



GOVERNO DO ESTADO DA BAlDA

SECRETARIA DA FAZENDA

Em;ssiio: 29/0412020

Certídãe Negativa de Débitos Tributários

(Emitida pora os elello. do. orla. 113 8114de Lei 3.1156doll de dIa I.obro de 1!1111.C6dIgo
Tri_do !!atadod.Bahlo) ..

.Cer1idAo N": 202G1220400

RAZJ.o socw..

CL~LPRODL~OSHOS"TALARESLTDA

INSCRIÇAo ESTADUAL CNPJ

tSOA73.... 31.113.5911... 145

rtce certificadoque não constam, alé a presante data, pelldê,ociasde responsabilidade dapessoa flsic:a ou juridlc:a acima .
Id_. relatlvas_1IIbuIos __ dos par _ SI_Ia. ..

Lota celbdão engloba todos os seus e.tabelecimenlos quanto à Inexislôncla de débIto8, inCIU8Ive os lnsc;r1toa na DMda
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do&lado,_Ivedo o direito da F_"PIlbIic:a do Estado da BahIa

cobrar Quaisquerdébitos que1Ii.~a ser apurados ~

Emitida em 29/0412020,collloome PoI1aria n" 918199,sendo "'Ilda por 60 dias, -... Bpattir da data de sua
• emis&Ao.

AAUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NASINSPETORIAtr
FAZENOÁRIAS OU VIA INTEIUIET. NO ENDEREÇO http://wwW ....... .gov.br

válroa com 8 apresentaçAo'COnjuntado cartlo original de inscriçio no CPf 9Uno CNPJ da
Seaelariada R_ Federaldo Mlnilllórloda F...... ,

"""'111<1



GIlVtilNO Emissão de comprovantes G3311911063884281
19/05/2020 11:10:30

SISBB
19/05/2020
4175004175

SISTEMA DE INFORMACOES
AUTOATENDIMENTO

SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
- 11.19.31

gee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA DI5PONIVEL

CLIENTE: BA 299685 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA; 4175-9 CONTA: 19.944-7
================================================
FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : BA 299685 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8233-3 - FEIRA SANTANA MARIA QUITERIA
CONTA: 34.888-9

FAVORECIDO: CENTRAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNP): 31.913.591/9091-65
VALOR: R$ 19.625,09
DEBITO EM: 18/95/2929

•

================================================
DOCUMENTO: 051801
AUTENTICACAO 5ISBB: 4.F49.793.A27.7Fl.EF5

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

•

•


