
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAG DESIDERIO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento 2193

Data: 11/09/2020

Empenho N°: 877 /1

Credor: 1433 - BASE MEDICA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

16.800,00

0,00

16.800,00

Dotação Orçamentária

Reduzido: 2057.3330.14

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Ação: 2.057 - Gestão das Ações de Vigilância em Saúde - TFVS

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

J
N° Conta Descrição Conta N° Agãncla Banco N^Doc. Valor

71036-0 FMS - CORONAVÍRUS - COVID-19 4585-0 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 595344 16.800,00



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO
PRAÇA EMÊRSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 1 1 nOfi 254/0001-87 - CEP - ■ SAO DESlDERlO • BA

NOTA DE EMPENHO '  'KUC. C SSU /\U1V!

EMPENHO: 877/2020 Data do Empenho: 16/07/2020 TIPO DO EMPENHO: Global

- FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro

CNPJ:

Conta:

1433 - BASE MEDICA COMERCIO E SERVIÇOS LIDA

AV BRIGADEIRO ALBERTO COSTA MATOS 753 Complemento:
ARACUI Cidade: LAURO DE FREITAS

07 061 398/0001-15 Insc. Estadual: CPF: RG:

Agência: Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado:

- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2057.3330.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02 07 QOl - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Função: 10-Saúde

Sub-Função: 305-Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDÉRIO
Ação: 2 057 - Gestão das Ações de Vigilância em Saúde • TFVS
Elemento: 3 3 90 30 00- Material de Consumo

Fonte: 14 - Transi de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3 3 90 30 99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Dispensa N» Disp.: DP-050-2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato:

Patrimônio: 22.887.40 16.800,00 Ô O':

[—histórico —

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA AQUISIÇÃO DE TESTES RÁPIDOS. NECESSÁRIOS PARA AÇÕES DE PREVENÇÃO E
ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA DECORRENTE DA PANDEMIA DA COVID 19 NOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE DO MUNICÍPIO

N" Ordem Especificação (item ) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Totai

«« Dezesseis mil e oitocentos reais ttn

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 16/07/2020.

ADRIANNO JOSE DE O. A. DO NASCIMENTO

Gestor(a) do FMS
CPF 038.024.415-24

Declaro que a importância s

16.80t.(.0

duzida do crédito próprio em 16/07'2(. 2'.

AVILA/ZAD ?ÂQl^
jntadora

/eg. Proí. CRC-BA-039059/0-8



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO
PRAÇA EMHRSOM BARBOSA - CBNrRO

CNP.i ! 1 /|)6 ÍSm/OGO;-ò; • C-P SAO OI SlüLRlO •

NOTA DE SUB-EMPENHO ' r\\J c, b 5 U A U ÍV!

EMPENHO: 877/2020 N° SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 08/09/2020 TIPO DO EMPENHO: Global

r-FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

1433 - BASE MEDICA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

AV BRIGADEIRO ALBERTO COSTA MATOS. 753 Complemento;
ARACUI Cidade: LAURO DE FREITAS
07.061 398/0001-15 insc. Estadual: CPF: RG:

Agência: Banco: •

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: r;

- OOTAÇAO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2057.3330.14 -ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 08/09/2020

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Função: 10-Saúde

Sub-Função: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDÉRIO
/^Ç3o: 2.057 - Gestão das Ações de Vigilância em Saúde - TFVS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo

Fonte: 14 - Transi, de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Dispensa N'Disp.: DP-050-2020
Convênio: Contrato:
Patrimônio:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

22.887.40 16.800,00 6.08/, í>

- HISTÓRICO

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA AQUISIÇÃO DE TESTES
RÁPIDOS. NECESSÁRIOS PARA AÇÕES DE PREVENÇÃO E ENFRENTAMENTO DE
EMERGENÇIA DECORRENTE DA PANDEMIA DA COVID 19. NOS SERVIÇOS DE
ASSISTÊNCIA A SAÚDE DO MUNICÍPIO. CONFORME DOCUMENTAÇÃO ANEXA AO
PROCESSO

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atuai

16 800 00 16.800,00

N" Ordem Especificação (item ) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

Utf Dezesseis mil e oitocentos reais M
16.800.00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 08/09/2020. Declaro que a importânci

ADRIANNO JOSÉ Dé O. A. DO NASCIMENTO
Gestor(a)do FMS

CPF : 038.024.415-24

uzida do crédito próprio em 08/09C:C2^

AVILA IZ4DORAQU£jaerSANTOS
Contadora

Reg. Prof.: CRC-BA-039059/0-8



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO
PRAUA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ; 11.2ü6.254/00ül-a7 - CEP: . - - SAO DESlDERlO - BA

r KOCtSSO ADlVi;NOTA DE LIQUIDAÇÃO 04 a

EMPENHO: 877 / 2020 N® SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 08/09/2020 TIPO DO EMPENHO: Global i

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ;

Conta:

1433 - BASE MEDICA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA Tipo Pessoa: Jurídica
AV BRIGADEIRO ALBERTO COSTA MATOS. 753 Complemento:

ARACUI Cidade: LAURO DE FREITAS
07 061 398/0001-15 Insc. Estadual: CPF: RG;

Agência; Banco: -

Estado: b"

— UU 1 AOAU UKOAMCIN 1 AKIA ■ —

Reduzido: 2057.3330.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 16/07/2020

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elernenlo

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10- Saúde

305- Vigilância Epidemiologica
002- MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDERIO

2.057 - Gestão das Ações de Vigilância em Saúde - TFVS
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

3 3 90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

i

Modalidade:

Convênio:

Patrimônio:

Dispensa N° Disp.: DP-050-2020
Contrato;

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

22.887.40 16.800,00 6.06/ i /

CORRESPONDENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA AOUlSICAO DE TESTES
RÁPIDOS. NECESSÁRIOS PARA ACOES DE PREVENÇÃO E ENFRENTAMENTO DE
EMERGENCIA DECORRENTE DA PANDEMIA DA COVID 19. NOS SERVIÇOS DE
ASSISTÊNCIA A SAUDE DO MUNICÍPIO. CONFORME DOCUMENTAÇÃO ANEXA AO
PROCESSO

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

16.800.00 16.800,00 '

Data do Empenho: 16/07/2020 Data do Liquidação: 11/09/2020

RETENÇÕES

Código Descrição
Valor

-

«w De/essijis mil e oitocenios reais S#

Valor Retido

Valor Liquido

•j

16.800,00

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

NOTA FISCAL Data Emissão

10/09/2020

Número

75314

Série

1

Sub-Série Data Validade

1  31/12/2020

Valor R$

16 800.00

DESDOBRAMENTOS(PCASP j

Código Descrição

33111990 LIQUIDAÇÃO OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO

Valor RS

16.62 •.

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
11/09/2020.

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada
11/09/2020, podendo efetuar o pagamento.

ADRIANNO JOSÉ DÊ O. A. DO NASCIMENTO

Geslor(a) do FMS

CPP 038 024 415-24

JOÃO ANTONlO RODIíIldUES LINHARES
Secreiario de Adm . Plané^J^man. e Orçamento

CPF 028.352.955-50



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDERIO
PRAÇk EMèRSOM BARBOSA -

CNPJ; 11 206.254/0001-87 • CEP - - SAO DESIDERIO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO i RüCESSO ADivt

EMPENHO: 877/2020 N» SUB-EMPENHO: 1 TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 16/07/2020 Data Sub*Empenho: 08/09/2020 Data Liquidação: 11/09/2020 Data Pagamento: 11/09/2020

_ FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

1433 - BASE MEDICA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

AV BRIGADEIRO ALBERTO COSTA MATOS, 753

ARACUl

07.061.398/0001-15 Insc. Estadual:

C

Agência:

idade: LAURO DE FREITAS

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento:

RG:

Estado: BA

- DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2057.3330.14 ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Função: 10-Saúde
Sub-Função: 305-Vigilância Epidemiologica
Programa: 002 - MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDÉRIO
Ação: 2.057 - Gestão das Ações de Vigilância em Saúde - TFVS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo

Fonte: 14 - Transi, de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3 3 90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Dispensa N° Dísp.: DP-050-2020
Convênio: Contrato:

Patrimônio:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

22.887,40 16.800,00 6.06 ■ 4

HÍSIÚKICU

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA AQUISIÇÃO DE TESTES
RÁPIDOS, NECESSÁRIOS PARA AÇÕES DE PREVENÇÃO E ENFRENTAMENTO DE
EMERGENCIA DECORRENTE DA PANDEMIA DA COVID 19. NOS SERVIÇOS DE
ASSISTÊNCIA A SAÚDE DO MUNICÍPIO. CONFORME DOCUMENTAÇÃO ANEXA AO
PROCESSO

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

16.800.00 16.800,00 0  -

Data do Empenho: 16/07/2020 Data do Liquidação: 11/09/2020 Data do Pagamento: 11/09/2020

//# Dezesseis mil e oilocenlos reais ## Vaiiloréruto 16.800,00

Paga-se ao favorecido o valor de RS 16.800,00 (Dezesseis mil e oitocentos real:
), proveniente desta nota. Em, 11/09/2020

Q

0 processo foi pa^^on^^^^^autori||^o. Em, 11/09/2020
ADRIANNO JOSÉ cá O. A DO NASCIMENTO

Geslor(a) do FMS

CPF 038.024.415-24

JOSÉ cXítU^DÉ CARV^w4)
PrgíenoTTtnnicIpãl

: 687.312.805-87

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

N° Conta Descrição Conta N" Agência Banco N" Doe.

7103(i-0 FMS • CORONAVIRUS - COVID-19 104 ■ CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 595344

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÂQ DESIDÉRIO a importância supra de RS 16 800.00 (Dezesseis mil e oitocentos reais ). conforme especifica
constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos lotai quitação

Pagamento efetuado através de TED.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO DESIDÉRIO
Fundo Municipal de Saúde de São Desidério

Praça Emerson Barbosa, 01, CEP 47.820-000, TEL: (0xx77) 3623 - 2145, São Desidério - Bahia.

SOLICITAÇÃO DE DESPESA - SP PA N* 549-2020

UNIDADE REQUISITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO DATA: 03/08/2020

UNIDADE REQUISITANTE: ADRIANNO JOSÉ DE OLIVEIRA DE ALMEIDA DO NASCIMENTO

OBJETIVO: Correspondente a aquisição de testes rápidos para ações de prevenção e enfrentamento de emergencía decorrente da
pandemia de COVID 19 nos serviços de assistência à Saúde de São Desidério.

TiPÕ" REGIME

Serviço Normal

Sr. Secretário de Adm. Orçamento e Finanças, confonne solicitação de despesa - SD,
da Unidade Requisitante acima mencionada, solicito de V. S° autorizaçáo para
reali/ar todos os atos necessários para atender a presente solicitação.

Dirctordc Compras

Autorizo o Departamento Municipal de Compras proceder todos os atos Administrativos
neecssários ao atendimento da solicitaçáo contida neste documento.

João Antonio RoddguVs Linhares
Secretário de Adm., Finanças c Orçamento

(  ) Existe dotação orçamentaria para atender apresente requisição na rubrica.
(  ) Não existe dotação orçamentaria para atender apresente requisição.

Unidade Orçamentária:
Atividade' Projeto:
Elemento de Despesa:.

Dppartampntn do l'l!ine|amentn

Detennino a Secretaria Municipal de Ad
Departamento de Compras executar a coi
Serviços abaixo delineados.

naiiÇaS mentopor intennédío do
compra dos materiais ou

Sr. Diretor do Departamento de Compras, solicito de V. S*. pro\idénçjas no sentido de encaminar a comprado Material e'ou Seixiço abaixo delineado.

Adriatiiio Josf »e O. A. do Xancimfnto

Secretário Municipal de Saúde

Item Produtos e/ ou Serviços Qtd. Und P.Unlt. Total

Reagente para diagnóstico clínico, tipo conjunto completo, análise
qualitativo anti coronavirus COVID-19 IGG e IGM - Teste rápido para
coronavirus (COVID-19). 200 R$ 84,00 R$ 16.800,00

Total R$ 16.800,00

1* via Processo Adminislrativo;2' via Fomecedor:3* Talão



da BAHIA

NIC

CNPJ: 13.655.436/0001-60

PREFEITURA MU IPAL DE SAO DESIDERIO

São Desidério - BA, 03 de agosto de 2020.

Ofício n° /2020

Senhor Prefeito,

Solicito de Vossa Excelência autorização para a abertura de Processo

Administrativo para aquisição de testes rápidos necessários as ações de

prevenção e enfrentamento a COVID 19 nos serviços de assistência a Saúde,

junto a BASE MÉDICA COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA - CNPJ

07.061.398/0001-15 no valor de R$ 16.800,00 (dezesseis mil e oitocentos reais),

sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde.

De acordo com os termos do Processo Administrativo n° 549/2020 e

Dispensa de Licitação n° 050/2020

Fonte de Recursos: Recursos Vinculados Covid 19 / Coronavírus

Conta: 71.036-0

Na certeza de contar com o apoio da Vossa Excelência, antecipo votos de

estima e consideração.

Atenciosamente,

Adrianno José de Almeida do Nascimen

Secretário Municipal de Saúde

Autorizo ètpr r /2020

JOSÉ CARtrÓS DE CARVALHO

Prefeito Municipal

PRAÇA EMERSON BARBOSA, 01 - CENTRO - CEP: 47.820-000 - SÃO DESIDÉRIO - BA



ESTADO DA BAHIA

I PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO DESIDÉRIO
CNPJ: 13.655.436/0001-60

Item Descrição Unidade Quantidade V. Unitário V. Total

01 Reagente para diagnóstico
clínico, tipo conjunto
completo, análise qualitativo
anti Coronavírus COViD-19

IGG e IGM - Teste rápido
para Coronavírus (COVID-

19).

un. 200 84,00 16.800,00

T01PAL 16.800,00

PRAÇA EMERSON BARBOSA, 01 - CENTRO - CEP: 47.820-000 • SÂO DESIDERIO - BA



RECEBEMOS DE BASE MEDICA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO NF-e

N" 75314

SÉRIE 1
•IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

VLR TOTAL NOTA

R$ 16.800,00

^Base^
Médica

BASE MEDICA COMERaO E

SERVIÇOS LTDA

Avenida Brigadeiro Alberto Costa Matos, 753 -
Aracui - Lauro de FVeitas, BA - CEP: 42702010

-Fone:7132872299

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Betrònica

O - Filtrada

1 - Saida CD
N°. 75314

SÉRIKl

FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

2920 0907 0613 9800 0115 5500 1000 0753 1417 9580 6849

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
svmv.nre.fazenda.gov.br/portal, ou no site tia Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS MERC ADQUIR TERC (DENTRO DO ESTADO)

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129201615843895 10/09/2020 1135:51

INSCRIÇÃO ESTADUAL

066226606

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. li CNPJ
1  07.061398/0001-15

ECSTINATARIOTlEMErEOTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CPF/CNPJ

11.206.254/0001-87

DATA DA EMISSÃO

10/09/2020

ENDEREÇO

RUA VALERIO DE BRITO, SN
BAIRRODISTRITO

CENTRO

CEP

47820000

DATA DA EWRADA/SAÍDA

10/09/2020

município

SAODESIDERIO

FONEO^AX UF

BA

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA EOTRADA/SAtoA

11:34:00

FATURA/DUPUCATA

Fat n" :7488/ Valor Orig,: 16.800,00/ Valor Uq.: 16.800,00 Dupi n": 001 ,Venc.: 10/09/2020, Valor: 16.800,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

16.800,00

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

16.800,00

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL If FRETE POR OONTTA

9 - Sem l^ete

CÓDIGO ANTT PIJVCA DO VEÍCULO UF CNPXPP

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO UQUIDO

1  DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCMSi |cST CFOP UNID QTD
VLR j VLR
UNTT j TOTAL BCICMS

VLR

ICMS
VLRIPI

AUQ
ICMS

AUQ
IPI

00046 jTESrEG0VID-!9IGGiavi TESTE KIT CXC25 30021590|0400 5102 CX 8,00 2100,00| 16.800,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00

(/íOTseAtesto que ̂servjçps/qjqtei
foiatnrecebidosmM /I

Adnano José de Oliveira Alfneida do Nsciiaento
Secretáno Mumapal de Saúde
Poit N" 107/2020.04/06/2020

CALCULO DO ISSÇyt

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICimAiS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Dados Bancários

Banco Cáixa Econômica - CDD104

AG3003

OP003

OC1707-7

CNPJ 07061398000115

BASE MEDICA CDMERaO E SERVIÇOS LTDA

PROCESSO ADM 549/2020

EMPENHO N 877/2020

PeádosN7488

W Aprox Tributos RS2.259,60 (13,45%) Federai • Fonte IBPT



Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 07.06i.398/000i-i5
Razão SociahBASE medica com e represent ltda

Endereço: av brigadeiro alberto da costa matos 753 andar 1 terreo /
LAURO DE FREITAS / LAURO DE FREITAS / BA / 42700-000

A Caixa Econômica Federai, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 19/08/2020 a 17/09/2020

Certificação Número: 2020081902144566698200

Informação obtida em 01/09/2020 09:32:40

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS
Secretaria da Fazenda

LAUmOE Coordenação Tributária
FREITAS

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS E DA
DÍVIDA ATIVA DO MUNICÍPIO
CADASTRO MOBILIÁRIO

Certidão passada em cumprimento ao despacho
do (a) Sr (®) Diretor (a) do Departamento de
Receita e Arrecadação, datada em 01/09/2020,
sob processo de n° .

Certificamos para os devidos fins de direito, que até a presente data a Pessoa Física / Jurídica BASE
MEDICA COMERCIO E SERVIÇOS LIDA - ME, inscrita no CPF/MF ou CNPJ/MF sob o n°.
07061398000115, encontra-se quite com os tributos municipais referentes à inscrição municipal n°.
9993931.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Dívida Ativa, quaisquer débitos
que venham a ser apurados posteriormente, conforme estabelece o art. 301, §1°, da Lei n°. 1.572/2015
do Código Tributário e de Rendas do Município de Lauro de Freitas.

Certidão Emitida via WEB

Nada mais para constar, em firmeza de que eu, , lavrei a presente em 01/09/2020 09:50:54, a qual vai
asssinada e conferida por mim, encerrada e subscrita pelo Diretor do Departamento de Receita e
Arrecadação.

Código de Controle: 012196000037820820200901
Emitida via Internet, às 09:50:54 hs, do dia 01/09/2020
Validade: 90 dias.

OBSERVAÇÃO:
- A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na internet, no
endereço: htto://sefaz.iaurodefreltas.ba.oov.br:
- Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



19/08/2020

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: BASE MEDICA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

CNPJ: 07.061.398/0001-15

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos: e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:48:50 do dia 19/08/2020 <hora e data de Brasília>.

Válida até 15/02/2021.

Código de controle da certidão: 50EA.5ACF.0872.73AF
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 01/09/2020 09:35

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código Tributário do
Estado da Bahia)

Certidão N°: 20202448715

RAZÃO SOCIAL

BASE MEDICA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

066.226.606 07.061398/0001-15

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia cobrar

quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 01/09/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDÁRIAS
OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de Inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: BASE MEDICA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 07.061.398/0001-15

Certidão n°: 9577578/2020

Expedição: 22/04/2020, às 17:02:32

Validade: 18/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que BASE MEDICA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

07.061.398/0001-15, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.lus.br
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2^ Via - Comprovante de Transferência de Valores

via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Conta Origem: 4585/006/00071036-0

Conta Destino: 3003/003/00001707-7

Nome do Destinatário: BASE MEDICA COMERCIO E SERVIÇOS

Valor: R$ 16.800,00

Identificação da Operação: PG AQUIS TESTES NF 75314

Data de Débito: 11/09/2020 - 09:05:08

Data da Operação: 11/09/2020

Código da Operação: 13595344

Chave de Segurança: 1V3QG0HA6JL2H44U

Operação realizada com sucesso.
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