FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 3019
Data: 07/12/2020
Empenho N°: 1110 /1

Credor: 168 - HOSPITAL COTEFI LTDA
@- E Valor Bruto R$: 8.250,00
3]
= Valor Retido R$: 123,75
Valor Liquido R$: 8.126,25
Dotagdo Orgamentaria
Reduzido: 2065.3339.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agédo: 2.065 - Gestdo dos Rec. em Agdes de Serv. de Saude - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
N° Conta |Descrigdo Conta N° Agéncia | Banco N° Doc, Valor
624007-2 | FMS CT SUS CUSTEIO SUS BA 292890 4585-0 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 106775 8.126,25

2437611



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRAGA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 296-2018

I EMPENHO: 1110/2020 Data do Empenho: 01/10/2020  TIPO DO EMPENHO: Estimativo
~— FORNECEDOR

Nome: 168 - HOSPITAL COTEFI LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: AV RUY BARBOSA. 833 Complemento:

Bairro: VILA REGINA Cidade: BARREIRAS Estado: BA

CNPJ: 02.984.340/0001-20  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta Corrente:  5.843-2 Agéncia: 0231-3 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A,
~ DOTAGAO ORCAMENTARIA

Reduzido: 2065.3339.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo: 10- Saude

Sub-Fun¢io: 301 - Alengao Basica

Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO

Agao: 2.065 - Gestao dos Rec. em Agoes de Serv. de Satude - Rec Vinculados

Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte: 14 - Transt. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.80.39.99 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Modalidade: Credenciamento N° Lic.: CR-002-2013 Satdo Anterior Valor do Empernho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  220-2018

Patriménio: - 81.817,70 15.000,00 66.817.70
— HISTORICO

COM VIGENCIA ATE 31/12/2020.

CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DA PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM EXAMES DE IMAGEM, PARA ATENDIMENTO
COMPLEMENTAR AOS OFERECIDOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DESTE MUNICIPIO. CONFORME CONTRATO E 2° TERMO ADITIVO DE PRAZO

N° Ordem | Especificagio ( Item ) Unidade Quant,

Valor Unitario

Valor Total

## Quinze mil reais ##

3

15.000,00

[ S ——

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/10/2020.

Declaro que a importapcTa suprg foi deduzida do crédito préprio em 01/10/2020

ADRIANNO JOSE DE 0’ A. DO NASCIMENTO
Gestor{a) do FMS
CPF  :038.024.415-24

AVILA 1IZAQORA QYEIROZ SANT

Contadora
Reg. Pro}.: CRC-BA-039059/0-8

/

2437437




NOTA DE SUB-EMPENHO

- SAQ DECSIDERIO - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRAGA EMERSOM BARBOSA - CENTRD
CNP): 11.206.254/0001-87 - CEP:

PROCESSO ADM:

296-2018

| EMPENHO: 1110/ 2020

N° SUB-EMPENHO: 1

Data do Sub-Empenho: 29/10/2020

TIPO DO EMPENHO: Estimativo

il

— FORNECEDOR
Nome: 168 - HOSPITAL COTEFI LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV RUY BARBOSA. 833 Complemento:
Bairro: VILA REGINA Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 02.984.340/0001-20  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta Corrente:  5.843-2

Agéncia: 0231-3

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

- DOTAGAO ORGAMENTARIA

Data do Empenho: 29/10/2020

Reduzido: 2065.3339.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungao: 10- Saude

Sub-Funcao: 301 - Atencéo Basica

Programa: 002- MAIS SAUDE PARA SAQ DESIDERIO

Agao: 2.065 - Gestido dos Rec. em Agdes de Serv. de Saude - Rec Vinculados

Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Modatldade: Credenciamento N° Lic.: CR-002-2018 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  220-2018

Patrimdnio: - 81.817.70 15.000,00 66.817.70
— HISTORICO

CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS Movimentagéo Empenho

ESPECIALIZADOS EM EXAMES DE IMAGEM PARA PACIENTES ACOMETIDOS COM O

COBONAViRUS 1 COVID 19, SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE s h Satdo Atual

SAUDE. CONFORME CONTRATO E 2° TERMO ADITIVO DE PRAZO COM VIGENCIA ATE Saldo Anterior ub-Empenho aldo Atua

31/12/2020.

15.000,00 8.250,00 6.750,00
N° Ordem | Especificagao ( item) Unidade Quant. Valor Unitério Valor Total

! ## Oito mil e duzentos e cinqlienta reais ##

L3 -

N WIR N
c:x.‘.(;i:!‘
Yy

\\__

% Cyerd, f)',; {Lanled .‘;':Qtz,umf
N OPE: 35440 G%vog/

8.250,00

Autorizo o empenho da desp

esa supra imencionada em 29/10/2020.

CPF

ADRIANNO JOSE DE ‘6 A. DO NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS

: 038.024.415-24

Declaro que a i

ftancia sugra foi dedu

zida do crédito proprio em 29/10/2020

AVILA 1ZADORA QUEIROZ SA
Conladora

eg. Prof.. CRC-BA-039059/0-8

/

2437447

\-/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRQO
CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP-

NOTA DE LIQUIDACAO

- SAQ DESIDERIO - BA

o
RO
corAL

R
[

ool = 296-2018

29/10/2020 TIPO DO EM

[ EMPENHO: 111072020  N° SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: PENHO:  Estimativo |
— FORNECEDOR
Nome: 168 - HOSPITAL COTEFI LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV RUY BARBOSA. 833 Complemento:
Bairro: VILA REGINA Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 02.984.340/0001-20  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta Corrente:  5.843-2 Agéncia: 0231-3 Banco: 701 - BANCO DO BRASIL S.A
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2065.3339.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/10/2020
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungao: 10 - Saude
Sub-Fungao: 301- Atengao Basica
Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Agdo: 2.065 - Gestao dos Rec em Acdes de Serv. de Saude - Rec Vinculados
Elemento: 3390 39 00- Outros Servicos Tercerros - Pessoa Jundica
Fonte: 14 . Transt de Recursos du SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Credenciamento N° Lic.: CR-002-2018 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  220-2018
Patriménio: - 81817.70 15.000,00 66.817.70
— HISTORICO - -
CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS . R
ESPECIALIZADOS EM EXAMES DE IMAGEM PARA PACIENTES ACOMETIDOS COM O Movimentagéo Empenho
CORONAViRUS 1 COVID 19. SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL Dt
g:\/?ggm(éONFORME CONTRATO £ 2° TERMO ADITIVO DE PRAZO COM VIGENCIA ATE Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
15.000.00 8.250,00 6.750,00
Data do Empenho:  01/10/2020 Data do Liquidagao: 01:12:2020 J
RETENGOES
Codigo Descrigao Valor
2188101040001 10 | IRRF 14 SUSIFMS 123.75
44 O i . R . ) Valor Retido 123,75
ito mil e cento e vinte e seis reais ¢ vinle e cinco centavos ## Valor Liquido 8.126,25
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS J
NOTA FISCAL Data Emissao Numero Série Sub-Seérie  Data Validade Valor R$
I 23/11/2020 11244 1 1 41112/12020 8.250,00 I
l DESDOBRAMENTOS ( PCASP) I
Codigo Descrigao Valor R$
[ 33231310 LIQUIDAGAO_SERV_MEDICO-HOSPITALAR. ODONTOLCGIA E LABORATORIAIS 8.250.00 I

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
01/12/2020.

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
01/12/2020, podendo efetuar o pagamento.

e

ADRIANNO 'OSE D(o A DO MASCIMENTD
Gestor{a) do FIS
CPF 038.024 415-24

JOAD ANTONIO RDD*@JE‘% LINHARES
Secretano de Aam . Plang) Finan. e Orgamento
CPF 028.352.955-50

2437447




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNP): 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

PROCESSO ADM: 296-2018
EMPENHO: 1110/ 2020 N° SUB-EMPENHO: 1 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 01/10/2020 Data Sub-Empenho: 29/10/2020 Data Liquidagdo: 01/12/2020 Data Pagamento: 07/12/2020
— FORNECEDOR
Nome: 168 - HOSPITAL COTEFI LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV RUY BARBOSA, 833 Complemento:
Bairro: VILA REGINA Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 02.984.340/0001-20 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta Corrente:  5.843-2 Agéncia: 0231-3 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2065.3339.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo: 10 - Saude
Sub-Fungio: 301 - Alengao Basica
Programa: 002- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Agdo: 2.065 - Gestao dos Rec. em Agbes de Serv. de Satde - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transl. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.80.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Credenciamento N° Lic.: CR-002-2018 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  220-2018
Patriménio: - 81.817,70 15.000,00 66.817,70
 HISTORICO
CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS Movimentagio Empenho
ESPECIALIZADOS EM EXAMES DE IMAGEM PARA PACIENTES ACOMETIDOS COM O Saldo Anteri Sub-Empenh Saldo Atual
CORONAVIRUS / COVID 19, SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE a.co Anterlor “Empenho
SAUDE. CONFORME CONTRATO E 2° TERMO ADITIVO DE PRAZO COM VIGENCIA ATE
31/12/2020.
15.000.00 8.250,00 6.750,00
Data do Empenho:  01/10/2020 Data do Liquidagao: 01/12/2020 | Data do Pagamento: 07/12/2020
## Oilo mil e duzentos e cmquenla 1eais ## Valor l 8. 250 00
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 8.250,00 (Oito mil e duzentos e cingiienta Em. 07/12/2020
reais ), proveniente desta nota, Em, 07/12/2020 O processo foi pago gonfyrme a autoriagao. Em,
/A
ADRIANNO JOSE D{ 0. A. DO NASCIMENTO JOSE c DE CAR
Gestor(a) do FMS eilo umcupal
CPF  :038.024.415-24 F  :687.312.805-87
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N°Conta | Deserigdo Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
624007-2 FMS CT SUS CUSTEIO SUS BA 292890 4585-0 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 106775 8.126,25
RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO a importancia supra de R$ 8.250,00 (Oito mil e duzentos e cinqiienta reais ), conforme

especificagdo constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos lotal quitagao.

Pagamento efetuado através de TED.

2437447




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

Fundo Municipal de Satide de Sao Desidério
Praga E_mersgn Barbosa, 01, CEP 47.820-000, TEL: (0xx77) 3623 - 2145, Sao Desidério — Bahia.

SOLICITACAO DE DESPESA - SD PAN° 296/2018
UNIDADE REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DATA: 29/10/2020

UNIDADE REQUISITANTE: ADRIANO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DONASCIMENTO

OBJETIVO: Correspondente ao pagamento da prestagio de servigos médicos especializados, para realizagdo de
exames/diagnéstico por imagem, para pacientes acometidos com o coronavirus / covd 19, sob a responsabilidade da

REGIME
Servicos Normal
Sr. Secretdrio de Adm. Orgamento e Finangas, conforme solicitag2o de despesa - SD.\ 'rAulorizo o Departamento Municipal de Compras proceder todos os atos Administrativos
da Unidade Requisitante acima mencionada, solicito de V. $* autorizagdo para necessarios a0 atendimento da solicitagao contida neste documento.
realizar todos os atos necessarios para atender a presente solicitagdo.
Jodo Antonio Rbd#igties Linhares
Secretario de Adm., £j e Orgamento
Diretor d¢ Compras W,
Z
/" ( )Existe dotag?io orgamentaria para atender apresente requisi¢do na rubrica. \ ( Determino a Secretaria Municipal de /Adm.,Xi amento por intermédio do

() Nao existe dotago orgamentaria para atender apresente requisi¢ao, Departamento de Compras executar afontral mpenfo compra dos materiais ou
Unidade Orgamentéria: Servios abaixo delineados.
Atividade / Projeto:
El de : A

emento de Despesa . José\Carlos alho \ \

Pre¥ejto Murficipal

—
- .. . . . . / . . . .
r. Diretor doDepartamento de compras, solicito de Vs® , providénciasno sentido de encaminhar acompra domaterial e/ou servigos abaixo delineado }

w

N

Adriano Jose de Oliveira Almeida do Nascimento
Secretario Municipal de Saude

N\
Item Produtos e/ ou Servigos Qtd. Und P.Unit. Total
1 Prestacéo de servicos médicos especializados servigos R$ 8.250.00
Total R$ 8.250,00

1*viaF

ivo;2* via F 13% Taldo




S
n ESTADO DA BAHIA
ag

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

CNPJ: 13.655.436/0001-60
Sao Desidério — BA, 29 de outubro de 2020.

Oficio

Ao Excelentissimo Sr. Prefeito do Municipio de Séo Desidério — BA
José Carlos de Carvalho

Senhor Prefeito,

Solicitamos a autorizagdo para pagamento referente aos servigos médicos especializados
em exames de imagem para pacientes acometidos com o coronavirus i covid 19, realizados no
Municipio de Sao Desidério junto & empresa COTEFI, conforme Processo Administrativo n® 296-
2018, referente ao Credenciamento n® 002-2018.

Descrigao do profissional e dos servigos realizados:
COTEF!I
1- DIAGNOSTICO POR IMAGEM (IMAGENS EM GERAL)

Valor: R$ 8.250,00

Atenciosamente,

ADRIANO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NASCIMENTO
Secretario Municipal de Saude
Portaria n° 107/2020

Autorizo.

José Carl alho
efeito Municipal

PRAGA EMERSON BARBOSA, 01 - CENTRO - CEP: 47.820-000 - SAO DESIDERIO - BA



[ Nota Fiscal de Servigos Eletrnica

Prefeitura Municipal de Barreiras

Numero da Nota
Av Barao do Rio Branco, 149 Centro Empresarial 00011244
Vila Rica - BARREIRAS - BA  CEP: 47813-010 Data e Hora de Emissdo
CNPJ: 13.654.405/0001-95 23/11/2020 09:57:50
Data do Fato Gerador
23/11/2020
Codigo de Verificagao

ALCHAKEJ-AKAICP

Dados do(s) Servico(s)

Exigibilidade do ISS / Natureza da Operag&o Local da Prestagdo Local da Incidéncia
Exigive! BARREIRAS/BA - BRASIL BARREIRAS/BA

Prestador do(s) Servico(s)

Nome/Razdo Social: HOSPITAL COTEFI LTDA
Nome Fantasia: COTEFI

COTGCFi Endereco: AV RUY BARBOSA, 833
HOSPITAL CSPECIALIZADO RENATO GONCALVES BARREIRAS -BA  CEP: 47806-098
CPFI/CNPJ: 02.984.340/0001-20 tnsc. Municioal: 2756
Telefone: (77) 3611-6000 E-mail: faturamento@cotefi.com.br

Tomador do(s) Servico(s)

Nome/Razio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

Nome Fantasia: FMS DE SAO DESIDERIO
Enderego: RUA DOUTOR VALERIO DE BRITO, S/N
CENTRO - SAO DESIDERIO - BA  CEP: 47820-000
CPFI/CNPJ: 11.206.254/0001-87 Insc. Municipal: ISENTO Insc. Estadual: ISENTO
Telefone: (77) 3623-2216 E-mail: saude@saodesiderio.ba.gov.br

Discriminagéo do(s) Servico(s)

- REFERENTE A DESPESA EM ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR

Classificagdo do Servigo (LEI 116/2003)
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Classificag@o Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1)

8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugéo Desconto Incondicionado Base de Calculo ISS
8.250,00 0,00 0,00 8.250,00
Aliquota 1SS (%) Valor do 1SS Valor ISS Retido Desconto Condicionado
3,00 247,50 0,00 0,00
Retencdes Federais
Imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS Outras Retengdes
123,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total
Total do(s) Servigo(s) Total Liquido
8.250,00 8.126,25

Outras Informagdes

O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributagéo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 1.357,13 - (16.45%) - Fonte: IBPT
HOSPITAL COTEFI
BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 0231-3
CONTA CORRENTE: 5843-2 Atesto que 05 S jj"“:%
foram recebidos e (A [t
Adnano Jose de Ofiveira Almeda do Nascameo
Secretano Municipal de Salde
Port. N° 107/2020, 04/06/2020

Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site https://barreiras.saatri.com.br




t g T r '} ] @ ORTOPEDIA @ QUIMIOTERAPIA @ TOMOGRAFIA

o ‘ w le s u GASTROENTEROLOGIA = MASTOLOGIA @ ULTRASSOM / DOPPLER
w OFTALMOLOGIA a CLINICA DA DOR w RAIO X DIGITAL

. wa REUMATOLOGIA

@ CIRURGIAS @ DENSITOMETRIA OSSEA
HOSPITAL ESPECIALIZADO w ONCOLOGIA w RESSONANCIA @ FISIOTERAPIA / PILATES

RELATORIO EXAMES PACIENTES COVID-19

FATURAMENTO 10/2020

D. Entrada |Paciente Procedimento Realizado

07/10/2020|ANTONIO JOAQUIM BARBOSA TC TORAX RS 450,00
09/10/2020|CRISTIANO PITA LIMA TC TORAX RS 450,00
01/10/2020{LOURIVAL GOUVEIA FERRAZ TC TORAX RS 450,00
15/10/2020|MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS GOMTC TORAX RS 450,00
28/10/2020]|AVILA IZADORA QUEIROZ SANTOS TC TORAX RS 450,00
02/10/2020|INOCK PAULO DE OLIVEIRA TC TORAX RS 450,00
29/10/2020|SANDREANY DE SOUZA SANTANA TC TORAX RS 750,00
20/10/2020{DULCE MARIA DE JESUS TC TORAX RS 450,00
14/10/2020|MARILENE MOREIRA DOS ANJOS SANTQS |TC TORAX RS 450,00
01/10/2020|AIRTON MARQUES DA SILVA TC TORAX RS 450,00
02/10/2020{GUIOMAR PIMENTEL DE SOUZA TC TORAX RS 450,00
08/10/2020|RITA MADALENA DA CRUZ DE JESUS TC TORAX RS 750,00
16/10/2020]ANA CAROLINA DO NASCIMENTO PORTO |TC TORAX RS 450,00
19/10/2020{NATALICIO MIGUEL DOS SANTOS TC TORAX RS 450,00
21/10/2020|CARMINDA BARBOSA DOS SANTOS TC TORAX RS 450,00
02/10/2020[JONAS RODRIGUES DE SOUZA TC TORAX RS 450,00
14/10/2020{FRANCISCO PEREIRA DE SOUZA TC TORAX RS 450,00

RS  8.250,00

%
702.984.340/0001-201
HOSPITAL COTEF! LTDA

Av. Ruy Barbosa, N° 833
Renato Gongalves / CEP: 47.806-098
L_ Barreiras-BA

3 Av. Ruy Barbosa, 833 | Bairro Renato Gongalves | Barreiras-8A  {E)(77) 3611.6000 / 99848.2000{8) Bhospitalcotefi o



PODTR O JULITIART

JUSTICA DO TRARALEC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITAL COTEFI LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 02.984.340/0001-20

Certiddo n°: 30698931/2020

Expedigdo: 18/11/2020, as 11:26:50

Validade: 16/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que HOSPITAL COTEFI LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n°® 02.984.340/0001-20, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagéo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est&@o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam O0OS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Previa.



21/11/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo:  02.984.340/0001-20
Razd0 Social: HOSPITAL COTEFI LTDA

Enderego: AV RUY BARBOSA 833 / RENATO GONCALVES / BARREIRAS / BA / 47806-
098

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ilhe 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 situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:09/11/2020 a 08/12/2020

Certificacdo NGmero: 2020110901361950540146
Informagdo obtida em 21/11/2020 11:25:54

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

https:llconsulta-crf.caixa.gov.brlconsultacrflpages/consullaEmpregador.jsf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS
DIRETCRIA DE TRIBUTOS

AVENIDA BARAQ DO RIO BRANCO. 149 VILA RICA - CENTRO EMPRESARIAL
BARREIRAS - BA - CEP:47813-010

FONE(S): (77) 3614-7100  CNPJ/MF: 13.654.405/0001-85

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS
COM EFEITOS DE NEGATIVA

N° 003421/2020

Nome/Razdo Social: HOSPITAL COTEFI LTDA

Nome Fantasia: COTEFI
Inscrigdo Municipal: 2756 CPF/CNPJ: 02.984.340/0001-20
Endereco: AV RUY BARBOSA, 833 RENATO GONCALVES

BARREIRAS - BA - CEP: 47806-098

CONFORME DISPOSTO NO ART. 206 DA LEI N° 5.172, DE 25 DE OUTUBRO DE 1966, DO CODIGC
TRIBUTARIO NACIONAL, ESTE DOCUMENTO TEM OS MESMOS EFEITOS DA CERTIDAO NEGATIVA
EXPEDIDA DE ACORDO COM O ART.205 DO REFERIDO CODIGO, POR EXISTIREM EM NOME DO
CONTRIBUINTE ACIMA IDENTIFICADO SOMENTE DEBITOS PARCELADOS, RESSALVANDO O DIREITC
DA FAZENDA MUNICIPAL DE COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADO:
POSTERIORMENTE.

Data de Emissdo: 11/11/2020
Validade: 30 (TR'NTAD'AS‘**tki*t'tiiwi*i*t*ttii"titititttttit**tttittttttttt')
Esta certiddo abrange somente o contribuinte acima identificado.

Observagdes:

------------------------------------------ L Wik ke de e e de e v Aok de drde v o * * dede e ve Ve dr e e ok s e e e de ko WANERFENNTONXT

R AR AR NERRINRNRIR IR AT AR IR R R I EERRA R IR AR R AR AR Ak bbbk ded koot dedoboek * e e e e e o e e e e e e e ok s e ke de ol de ke ok * 13222222

Cédigo de controle da certiddo: 639000292123

JTAVARA

EmisREBERTO

Atengao: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.



04/06/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %‘OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: HOSPITAL COTEFI LTDA
CNPJ: 02.984.340/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n3o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no 8mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:46:43 do dia 04/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/12/2020.

Cédigo de controle da certidao: 1019.B29B.A05D.9845

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 14/10/2020 11:01
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20202960344

RAZAO SOCIAL

COTEFI-CLINICA DE ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA E FISIOT

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

02.984.340/0001-20

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidio engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Aliva, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 14/10/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Vilida com a apresentagdo conjunta do cartéo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt



GovConta CAIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Remessa de TED

https:‘wovconta.caixa.gov.br sigov/consulta/transacao/ted/contirma
psid £ £

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

SMS CT SUS CUSTEIO SUSBA 292890

Conta Origem:

4585/006/00624007-2

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.206.254/0001-87

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0231/00000005843-2

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

HOSPITAL COTEFI LTDA

CPF/CNPJ Destinatario:

02.984.340/0001-20

Valor:

R$ 8.126,25

Valor da Tarifa:

R$ 10,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Identificagdo da Operagao: PG PREST SERV MED NF
Historico: TED

Data de Débito: 07/12/2020

Data da Operagdo: 07/12/2020

Cddigo da Operacgao: 00106775

Chave de Seguranga: HCEOTXXYTVQRW1NR

Operacdo realizada com sucesso.

I of 2

08/12/2020 0



