
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDERIO

Estado da Bahia

I  •

l

2020

Processo de Pagamento N° 3019

Data: 07/12/2020

Empenho N°: 1110 /1

Credor: 168 • HOSPITAL COTEFI LIDA

IhIIíiIhI

\S\:

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

8.250,00

123,75

8.126,25

Dotação Orçamentária

Reduzido: 2065.3339.14

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Ação: 2.065 - Gestão dos Rec. em Ações de Serv. de Saúde - Rec Vinculados

Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica

Fonte: 14 - Transi, de Recursos do SUS

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

624007-2 FMS CT sus CUSTEIO SUS BA 292890 4585-0 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 106775 8.126,25



*0^ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAO DESIDERIO
PRAÇA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-67 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 296-2018

EMPENHO: 1110/2020 Data do Empenho: 01/10/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

^FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

168 - HOSPITAL COTEFI LTDA

AV RUY BARBOSA. 833

VILA REGINA

02.984.340'0001-20 ínsc. Estadual:

Conta Corrente: 5.843-2 Agência: 0231-3

Complemento:

Cidade: BARREIRAS

CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

OOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA ——

Reduzido: 2065.3339.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Função: 10-Saúde
Sub-Função: 301 - Atenção Básica
Programa: 002- MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDÉRIO
Ação: 2.065 - Gestão dos Rec. em Ações de Serv. de Saúde - Rec Vinculadas
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica

Fonte: 14 - Transi, de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

Modalidade: Credenciamento N" LIc.: CR-002-2013
Convênio: Contrato: 220-2018
Patrimônio:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

81.817.70 15.000,00 66.817.70

f-HISTÓRICO — —-

CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS EM EXAMES DE IMAGEM. PARA ATENDIMENTO
COMPLEMENTAR AOS OFERECIDOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, DESTE MUNICÍPIO. CONFORME CONTRATO E 2° TERMO ADITIVO DE PRAZO
COM VIGÊNCIA ATÉ 31/12/2020.

N" Ordem Especificação (item ) Unidade Quant. Valor TotalValor Un tár o

Ir.lÊtfiO:

U# Quinze mil reais ## 1  15.000,00

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

Q
foi deduzida do crédito próprio em 01/10/2020

/  —

ADRIANNO JOSÉ DE O. A. DO NASCIMENTO
Geslor(a) do FMS

CPF : 038.024.415-24

ÁVILA IZAC

Reg. Prc

ORA OÍIEIROZ SANTOS
Contadora

.: CRC-BA-039059/0-8

2437437

\



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

CNRJ; 11.206.254/0001-87 ■ CEP: . • - SAO DCSIDERIO - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 296-2018

EMPENHO: 1110/2020 N»SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 29/10/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

FORNECEDOR -

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta Corrente:

168 - HOSPITAL COTEFI LTDA

AV RUY BARBOSA. 833

VILA REGINA

02.984.340/0001-20 Insc. Estadual:

5.843-2 Agência: 0231-3

Complemento;

Cidade: BARREIRAS

CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

DOTAÇÃO orçamentaria — ——

Reduzido: 2065.3339.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Data do Empenho: 29/10/2020

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa;

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
10- Saúde

301 - Atenção Básica

002- MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDÉRIO
2.065- Gestão dos Rec. em Ações de Serv. de Saúde - Rec Vittculados

3.3.90.39.00- Outros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica

14- Transi, de Recursos do SUS

3.3.90.39.99- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

sdenciamento N^LIc.: CR-002-2018
Contrato: 220-2018

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio:

Patrimônio:
81.817.70 15.000,00 66.817.70

HISTÓRICO

CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS
ESPECIALIZADOS EM EXAMES DE IMAGEM PARA PACIENTES ACOMETIDOS COM 0
CORONAViRUS / COVID 19, SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE. CONFORME CONTRATO E 2° TERMO ADITIVO DE PRAZO COM VIGÊNCIA ATÉ

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

31/12/2020.

15.000.00 8.250,00 6.750.00

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

Í.ViüfiB/'
\ CoOtri. '1?
\CPFi

.f inlstwi/
ÔS&''00y

## Oito mil e duzenlos e cinqüenta reais ütt

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 29/10/2020.

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

CPF : 038.024.415-24

Declaro que a imptfft^cla supra foi deduzida do crédito próprio em 29/10/2020

8.250,00

ÁVILA IZADOl^AQUEIROZSAyiOS-^
Contadora

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAG DESIDERIO
PRAÇA EMERSC^l BARBOSA - CENTRO

CNPJ: n.206.?5'l/ü00!-«7 - CEP • ■ SAO DESIDERIO • BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 296-201S

EMPENHO; 1110/2020 N" SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 29/10/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

_ FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

168 - HOSPITAL COTEFI LTDA

AV RUY BARBOSA. 833

VILA REGINA

02 984.340/0001-20 Insc. Estadual:

Conta Corrente: 5 843-2 Agência: 0231-3

Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento:

Cidade: BARREiRAS

CPF: RG:

Banco: 001 ■ BANCO DO BRASIL S.A

Estado: BA

- DOIAÇAO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2065.3339.14 ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/10/2020

Unidade:

Função:

Sub-Função:
Programa:

Ação;

Elemento:

Fonte:

02.07 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

10 - Saúde

301 • Atenção Básica

002- MAIS SAÚDE PARA SÀO DESIDERIO

2.065 - Gestão dos Rec em Ações de Serv de Saúde • Rec Vinculados
3 3 90 39 00- Outros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica

14 - Transi de Recursos üu SUS

Modalidade: Credenciamento N° Lie.: CR-002-2018
Convênio: Contrato: 220-2018
Patrimônio:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atuai

81 817.70 15.000,00 66.817.70

f- HISTÓRICO
CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS
ESPECIALIZADOS EM EXAMES DE IMAGEM PARA PACIENTES ACOMETIDOS COM 0
CORONAViRUS / COVID 19. SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL Dt.
SAÚDE CONFORME CONTRATO E T TERMO ADITIVO DE PR/\ZO COM VIGÊNCIA ATE
31/12/2020

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

15.000.00 8.250,00 6.750,00

Data do Empenho: 01/10/2020 Data do Liquidação: 0V12'2020

RETENÇÕES

Código Descrição
Valor

i  ̂ ti b 1 ui 04.00.01 10 IRRF 14 SUS'FMS
123.75

UM Oito mil e cento e vinte e seis reais ç vinte e cinco centavos UU
Valor Retido

Valor Liquido 8.126,25

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

NOTA FISCAL Data Emissão

23/11/2020

Número

11244

Série Sub-Série Data Validade

31/12/2020

Valor R$

8 250,00

DESDOBRAMENTOS(PCASP

Código Descrição
Valor R$

8.250.00

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

ADRIANNO JOSE D^O A [30 NASCIMFMO

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

Gestoria; do FMS

CPF Ó38 024 415-24

JOÃO .ANIONIO RODt-^JbS LINHARES
Secretário de Adm PlaneTrman e Orçamento

CPF 028 352.955-50 2437447

. cO-



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

CNPJ: 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: Estimatívo

Data Empenho: 01/10/2020 Data Sub-Empenho: 29/10/2020 Data Liquidação: 01/12/2020 Data Pagamento: 07/12/2020

Nome: 168 - HOSPITAL COTEFI LTDA

Endereço: AV RUY BARBOSA. 833
Bairro: VILA REGINA

CNPJ: 02.984.340/0001-20 Insc. Estadual:

Conta Corrente: 5.843-2 Agência: 0231-3

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:
Cidade: BARREIRAS

CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Estado: BA

p- dotaçAo orçamentária

Reduzido: 2065.3339.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Função: 10-Saúde

Sub-Função: 301 - Atenção Básica
Programa: 002 - MAIS SAÚDE PARA SÂO DESIDÉRIO
Ação: 2.065 - Gestão dos Rec. em Ações de Serv. de Saúde - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica
Fonte: 14 - Transi, de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Serviços de Terceiros • Pessoa Jurídica

Modalidade: Credenciamento

Convênio:

Patrimônio:

N" Lie.:

Contrato:

CR-002-2018

220-2018

Saldo Anterior

81.817.70

Valor do Empenho

15.000,00

Saldo Atual

66.817.70

-HISTÓRICO

CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS
ESPECIALIZADOS EM EXAMES DE IMAGEM PARA PACIENTES ACOMETIDOS COM O
CORONAViRUS / COVID 19. SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE. CONFORME CONTRATO E 2° TERMO ADITIVO DE PR/\ZO COM VIGÊNCIA ATÉ
31/12/2020.

Movimentação Empenho

Saldo Anterior

15.000.00

Sub-Empenho

8.250,00

Saldo Atual

6.750.00

Data do Empenho: 01/10/2020 Data do Liquidação: 01/12/2020 Data do Pagamento: 07/12/2020

tíU Oito mil c duzentos e cinqüenta reais ttU ValoT^cuto 1 8.250,00
Paga-se ao favorecido o valor de RS 8.250,00 (Oito mil e duzentos e cinqüenta

reais), proveniente desta nota. Em, 07/12/2020

ADRIANNO JOSÉ ̂ 0. A. DO NASCIMENTO
0 processo foi pag^^^m^^a^a^^^^ão. Em, 07/12/2020

Gestor(a) do FMS

CPF : 038.024.415-24

JOSÉ CÃRljgS DE C/VRyiÃlHO
^^E«!Íato Municl^

: 687.312.805-87

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N® Conia Doscrição Conta N® Agõncia Banco N® Doe. Valor

624007-2 FMS CT SUS CUSTEIO SUS BA 292890 4585-0 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 106775 8.126.25

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO a importância supra de RS 8.250.00 (Oito mil e duzentos e cinqüenta reais ). conforme
especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através de TED.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO DESIDERIO
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°
UNIDADE REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DATA:

296/2018

29/10/2020

UNIDADE REQUISITANTE; ADRIANO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DONASCIMENTO
OBJETIVO: Correspondente ao pagamento da prestação de serviços médicos especializados, para realização de

exames/diagnóstico por Imagem, para pacientes acometidos com o coronavírus / covd 19, sob a responsabilidade da
Secretaria Municloal de Saúde, deste municioio.

"TIPÜ REGIME

Serviços Normal

Sr. Secretário de Adm. Orçamento e Finanças, conforme solicitação de despesa
da Unidade Requisitante acima mencionada, solicito de V. S" autorização para
realizar todos os atos necessários para atender a presente solicitação.

-SD.

Diretor Compras

Autorizo o Departamento Municipal de Compras proceder todos os atos Adniinistrativo.s
necessários ao atendimento da solicitação contida neste documento

João Anlonio Rjpdni^s Linhares
Secretário de Adm.,'ÍEyià«ças e 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:

^  ;—: ^
"sr. Diretor doDepartamento de compras, solicito de Vs» , providências no senti^de encaminhar acompra doraaterial e/on serviços abaixo deltneado

JoséCarlos
Prèfdto Mumcipal

Determino a Secretaria Municipal de Ádm.,Vinançase£Jteamento por intermédio do
Departamento de Compras executar a/contrata^55.mpen^oY compra dos materiais ou
Serviços abaixo delineados.

Adriano Jose de Oliveira Almeida do Nascimento
Secretário Municipal de Saúde

Item

1

Produtos e/ ou Serviços

Prestação de serviços médicos especializados

Qtd. Und

serviços

P.Unit. Total

R$ 8.250,00 1

Total R$ 8.250,00

1* via Processo AdmlnlstrativoiZ* via Fomecedor;3* TalSo



ESTADO DA BAHIA

iPçHg PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO DESIDERIO
CNPJ: 13.655.436/0001-60 ^ ^

São Desidério - BA, 29 de outubro de 2020.

Ofício

Ao Excelentíssimo Sr. Prefeito do Município de São Desidério - BA

José Carios de Carvalho

Senhor Prefeito,

Solicitamos a autorização para pagamento referente aos serviços médicos especializados
em exames de imagem para pacientes acometidos com o coronavírus i covid 19, realizados no
Município de São Desidério junto à empresa COTEFI, conforme Processo Administrativo n® 296-
2018, referente ao Credenciamento n° 002-2018.

Descrição do profissional e dos serviços realizados:

COTEFI

1- DIAGNÓSTICO POR IMAGEM (IMAGENS EM GERAL)

Valor: R$ 8.250,00

Atenciosamente,

ADRIANO JOSÉ DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NASCIMENTO
Secretário Municipal de Saúde

Portaria n° 107/2020

Autorizo

José Cartofr-deXarValho
feíeiio Municipal

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



Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEP: 47813-010

CNPJ: 13.654.405/0001-95

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica
Número da Nota

00011244

Data e Hora de Emissão

23/11/2020 09:57:50

Data do Fato Gerador

23/11/2020
Código de Verificação

ALCHAKEJ-AKAICP

Dados do(s) Servico(s)
Exigibilidade do ISSI Natureza da Operação
Exigivel

Local da Prestação
BARREIRAS/BA - BRASIL

Local da Incidência
BARREIRAS/BA

Prestador do(s) Servicoís)

Nome Fantasia:

COTEí^l Endereço:
OSPITAt CSrCCiALIZAOO

Nome/Razão Social: HOSPITAL COTEFI LTDA
COTEFI

AV RUY BARBOSA, 833

RENATO GONÇALVES BARREIRAS - BA CEP: 47806-098
02.984.340/0001-20 Insc. Municioal: 2756

(77)3611-6000 E-mail: faturamento@cotefl.com.br
CPF/CNPJ:

Telefone:

Tomador dois) Serviço(s)

Nome/Razão Social:

Nome Fantasia:

Endereço:

CPF/CNPJ:

Telefone:

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAO DESIDERIO

FMS DE SAO DESIDERIO

RUA DOUTOR VALERIO DE BRITO, S/N

CENTRO - SÃO DESIDÉRIO - BA CEP: 47820-000

11.206.254/0001-87 Insc. Municipal: ISENTO Insc. Estadual:

(77) 3623-2216 E-mail: saude@saodeslderlo.ba.gov.br

ISENTO

Discriminação do(s) Servico{s)

REFERENTE A DESPESA EM ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR

Classificação do Serviço (LEI116/2003) l , i
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congeneres.
Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE 2.1) ^
8610101-Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências
Valor do(s) Serviço(s)

8.250.00
Valor Dedução

0,00
Desconto Incondiclonado

0,00
Base de Cálculo ISS

8.250,0m

Alíquota ISS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido Desconto Condicionado

3,00 247,50 0,00 0,00

Imposto de Renda
123,75

PIS

0,00
COFINS

0,00

I rvuviciio

CSLL

0,00

INSS

0,00

Outras Retenções |
0,001

Total —1
Tolalclo(,)Se™ço(s) ^ Total Líquido

8.126,25

Outras Informações

O prestador do(s) serviço(s) possui regime especial de tributação: Microempresário 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 ^ SertiOO&/M»r
foram recebidos er

Secretàfio Municipal de Saúde
Pott.N® 107/2020,0«)6/2020

Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site https://barrelras.saatrl.com.br



CGTCFí
HOSPITAL ESPECIALIZADO

Hggg

ORTOPEDIA

GASTROENTEROLOGIA

OFTALMOLOGIA

REUMATOLOGIA

ONCOLOGiA

V QUIMIOTERAPIA

« MASTOLOGIA

V CLfNICA DA DOR

V CIRURGIAS

« RESSONÂNCIA

va TOMOGRAFIA

ULTRASSOM / DOPPLER

^ RAIO X DIGITAL

« DENSITOMETRIA ÓSSEA

ia FISIOTERAPIA / PILATES

RELATÓRIO EXAMES PACIENTES COVID-19

FATURAMENTO 10/2020

D. Entrada Paciente Procedimento Realizado

07/10/2020 ANTONIO JOAQUIM BARBOSA TC TÓRAX R$ 450,00

09/10/2020 CRISTIANO PITA LIMA TC TÓRAX R$ 450,00

01/10/2020 LOURIVAL GOUVEIA FERRAZ TC TÓRAX R$ 450,00

15/10/2020 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS GON TC TÓRAX R$ 450,00

28/10/2020 AVILA IZADORA QUEIROZ SANTOS TC TÓRAX R$ 450,00

02/10/2020 INOCK PAULO DE OLIVEIRA TC TÓRAX R$ 450,00

29/10/2020 SANDREANY DE SOUZA SANTANA TC TÓRAX R$ 750,00

20/10/2020 DULCE MARIA DE JESUS TC TÓRAX R$ 450,00

14/10/2020 MARILENE MOREIRA DOS ANJOS SANTOS TC TÓRAX R$ 450,00

01/10/2020 AÍRTON MARQUES DA SILVA TC TÓRAX R$ 450,00

02/10/2020 GUIOMAR PIMENTEL DE SOUZA TC TÓRAX R$ 450,00

08/10/2020 RITA MADALENA DA CRUZ DE JESUS TC TÓRAX R$ 750,00

16/10/2020 ANA CAROLINA DO NASCIMENTO PORTO TC TÓRAX R$ 450,00

19/10/2020 NATALICIO MIGUEL DOS SANTOS TC TÓRAX R$ 450,00

21/10/2020 CARMINDA BARBOSA DOS SANTOS TC TÓRAX R$ 450,00

02/10/2020 JONAS RODRIGUES DE SOUZA TC TÓRAX R$ 450,00

14/10/2020 FRANCISCO PEREIRA DE SOUZA TC TÓRAX R$ 450,00

TOTAL R$ 8.250,00

rcos Álvaro,M. Madureira
ordenadtír Financeiro

C0TEFI

fÕ2.984.340/0001 -2Cn
HOSPITAL COTEFI LIDA

Av. Ruy Barbosa, N® 833
Renato Gonçalves I CEP; 47.806-098

BarreIras-BA _J

Q Av. Ruy Barbosa, 8331 Bairro Renato Gonçalves I Barreiras-BA ©(77)3611.6000 / 99848.2000® @ Ohospitalcotefi



PO;-)ER JÜPT C í ÁR I r:
JRoTTí.iA CO T'-'ABACHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITAL COTEFI LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 02.984.340/0001-20

Certidão n°: 30698931/2020

Expedição: 18/11/2020, às 11:26:50
Validade: 16/05/2Ò21 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que HOSPITAL COTEFI LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a)
no CNPJ sob o n° 02.984.340/0001-20, 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 e.stabelecimentos, 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.



21/11/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAVJOI
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 02.984.340/0Q01-20
Razão Social: hospital cotefi ltda
Endereço: AV ruy barbosa 833 / remato goncalves / barreiras / ba / 47806-

098

A Caixa Econômica Federai, no uso da atribuição que lhe 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:09/ll/2020 a 08/12/2020

Certificação Número: 2020110901361950540146

Informação obtida em 21/11/2020 11:25:54

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS
DIRETORIA DE TRIBUTOS

AVENIDA BARÃO DO RIO BRANCO. 149 VILA RICA - CENTRO EMPRESARIAI
BARREIRAS - BA - CEP: 47813^10
FONE(S); (77) 3614-7100 CNPJ/MF: 13.654AOSíOO01-95

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS
COM EFEITOS DE NEGATIVA

N° 003421/2020

Nome/Razão Social; HOSPITAL COTEFI LTDÃ

Nome Fantasia; COTEFI

Inscrição Municipal; 2756 CPF/CNPJ; 02.984.340/0001-20

Endereço; AV RUY BARBOSA, 833 RENATO GONÇALVES
BARREIRAS - BA - CEP: 47806-098

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

Data de Emissão; 11/11/2020

Validade; 30 (TRINTA DIAS ^

Esta certidão abrange somente o contribuinte acima identificado.

Observaçõés;

****♦************★*********************♦*****#********************************************************

♦★A***************************************** **************************'***************** *********************

Código de controle da certidão; 639000292123

Emis^BERTO

Atenção; Qualquer rasura tornará o presente documento nulo.



04/06/2020

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

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

Nome: HOSPITAL COTEFI LTDA

CNPJ: 02.984.340/0001-20

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 09:46:43 do dia 04/06/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/12/2020.

Código de controle da certidão: 1019.B29B.A05D.9845
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 14/10/2020 11:01

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": 20202960344

RAZÃO SOCIAL

COTEFI-CLINICA DE ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA E FISIOT

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

02.984.340/000 Í-2U

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 14/10/2020, 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 I de I RelCertidaoNegativa.rpt



GovConta CAIXA htlps: 'iiovconla.caixa.gov.br sigov consulia/transacíio ted'confirma

CAIMA
2^ Via - Comprovante de Remessa de TED

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: Jurídica

CPF/CNP3: 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: Jurídica

Nome do Destinatário: HOSPITAL COTEFI LTDA

CPF/CNPJ Destinatário: 02.984.340/0001-20

Valor: R$ 8.126,25

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 00010 - Crédito enn Conta

Identificação da Operação: PG PRESTSERV I4ED NF

Histórico: TED

Data de Débito: 07/12/2020

Data da Operação: 07/12/2020

Código da Operação: 00106775

Chave de Segurança: HCEOTXXYTVQRWINR

Operação realizada com sucesso.
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