SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021

Numero: 001893
PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 15/06/2021
ORGAMENTARIO
Credor: . 3984 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CPFICNPJ: 05400006000170
Enderego: RODOVIA BR 324, S/N - CIS - SUBAE
Cidade: _ FEIRA DE SANTANA / BA
Emipenho: 490/ 2021 Liquldagdo: 1 Ficha: ~ 1448 Tlpo: ORDINARIO
Orgao: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgdo: 10 - Salide SubFungdo: 305 - Vigilancia Epidemioldgica
Programa: 0059 - ATENGAO INTEGRAL A SAUDE COM Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS %
PA: 2599 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 19
EIé‘fh‘e‘ritd: ) »33'90'3'200- MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAQ GRATUITA
Documento __ Histérico _ VIr. Despesa Retengdes Vir. Liquido
2021-490 -1 Jsc 50.580,22 ] 0,00 _50.580.22
) Total: 50.580,22 0,00 50.580,22
ORIGEM DOS RECURSOS
Conta _ Banco . Reduzido/Nome da Conta Documento valor
71584-0 Banco do Brasil S.A. 7853 /BB - C/C 71584-0 4901 50.580,22
Total: 50.580,22
Valor 50.580,22
Pague-se a desfiesa acima especificada ao(s) favorecido(s).
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021
Empenho: 000490
Nota de Liquidagéo Liquidagao: 000996
Parcela: 1

DADCS CREDOR

Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco: RODOV!A BR 324, SIN
CNPJ/CPF: 05.400.008/0001-70
CLASSIFICAGAO DA DESPESA
Ficha: 1448
Empenho: ORDINARIO
Crédito: ORCAMENTARIO
Orgéo: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,
Funcionat: 10.305.005-9.2999 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID 18 -~
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAQ GRATUITA
Fonte: 14 Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3299 Qutros Materiais para Distribuigdo Gratuita
Convénio:
DADOS DA LICITACAO
Licitagao: 4 Processo: 2021142
Meodalidade: PREGAC Contrato:
DADOS DA LIQUIDAGAO
Saldo Anterior: 102.896,60
Valor Liquidado: 50.580,22 cinquenta mil quinhentos e oitenta reais e vinte e dois centavos
Saldo Atual: 52.316,38
Valor Retengdes: 0,00
Liquido a Pagar: 50.580,22
Historico: LIQ. NF 79258‘§FM 639/2021 COVID-18 (CG) /
A liquidagdo da despesa foi procedida com base na nota de Face a liquidagio processada, autorizo o pagamento
empenho e no documento apresentado, onde consta a acima especificado ac favorecido ou ao seu procurador.

declaragédo do material efou servigo em condigbes

Data: 14/05/2021

Data: 14/05/2021
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

EXERCICIO: 2021
NUMERO: 000490
NOTA EMPENHO DATA: 27/04/2021
DADOS DO CREDOR
Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: RODOVIA BR 324, SIN
CNPJ/CPF: (5.400.006/0001-70 Cidade : FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CLASSIFICACAO DAS DEPESAS
Ficha: 1448
Empenho; ORDINARIO
Crédito: ORCAMENTARIO
Orgao: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcianal: 10.305.005-9.2999 AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AOQ CORONAVIRUS - COVID 19
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
Fonte: 14 TRANSF, DE RECURSOS DO 8US
Sub-Elemento: 003299 OUTROS MATERJALS PARA DISTRIBUICAD GRATUITA
Convénio:
Cto de Custo:
DADOS DA LICITAGAO
Licitagéo: 4 Processo. 2021/42
Madatidade: PREGAC Contrato:
ESPECIFICAGAO
Saldo Anterior: 118.936,83
Valor do Empenho: 102.896,60  ( cento e dois mil oitecentos e noventa e seis reais e sessenta centavos)
Saldo Atual: 16.040,23
Historico PROV. AQUISIGAG DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS CCVID19
{FPB-SC)
A importancia empenhada foi consignada em créd;to préprio em: Autorizo ¢ empenho da despesa suprafnﬁlg_ncionada em:
2710412021 27/04/2021 ) el ‘\
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FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA | NF-e
Lot Rua Conde do Arco 200 : Subi}
g CEP: 44094588 Feira de Santana-BA L J No 000-079-258
(" BATA RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR L
; =, L Série 001
N

.

ABMED

BB

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Rua “cnde do Arco 200 - Subaé
CEP: 44094588 Feira de Santana-BA
(55)75)Fone: 4009-7171

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSTG

1 - Saida 29210505400006000170550010000792581001140237

2 - Entrada Consilta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br{portal eu no site da SEFAZ
Autorizadora,

N° 000.079.258 - F11/2 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO

Série 001 129211609015240 - Data/Hora: 07/05/21 18:03:19

. L
¢ NATUREZA DA OPERACAQ Y INSCRIGAD ESTARUAL T INSC. EST. SUBST, TRIBUTARLO Y CNPJ h
i SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA L 58699102 S 05400006000170 P
DESTINATARIO / REMETENTE

{ NOME | RAZAC SOCIAL CREJ { CPF ' DATA DE EMISSAC
i FUSNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE ) 09436466000109 H 07/05/21 /i
{ ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO Y CEP { DATA ENT/ SAIDA b
{ RLAUDELINO BARRETO S/N A CENTRO | 45200450 ,L 07/05/21 J
7 MUNICIPIO CUF FONE / FAX }f INSCRICAO ESTADUAL ' HORA DE SATDA "\}
{ JEQUIE BA ) 5573 3526-8900 L )

ENDERECQO DE ENTREGA

!
Rua Leanel Ribeiro s/n - Bairro: Centro - Jequié/BA
. Ponto Ref: Campo do América - Almoxarifado Centra! -

1

Horéric Funcionamento - Das 07 3s 14 horas.

FATURA

(" FaT-79255001

: T06/06/21
i 50.580,22

CALCULD DO IMPOSTO

i BASE CALCULD ICMS

i,
N,

‘]/ VALDR DO ICMS

v

\L BASE CALC. ICMS sussrnu:cio"(vawn DO ICMS SUBSTITUICAO I’ VALOR TOTAL DOS PRO

50.580,22

/ K

{VALOR DG FRETE /l/ VALOR DO SEGURO J DESCONTO
3

\!i VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA

Y QUTRAS DESP. ACES.
50.58022 &

\ . - WS
TRANSPORTADOR ; VOLUMES TRANSPORTADOS
{"RAZAO SOCIAL MODALIDADE do FRETE Y COPIGO ANTT \PLACA VEICULOYUF Y CNP3 / CPF
{ FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Remetente CIF [ J /L ) 05400006000170
{ ENDERECO ] MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL h
{ RUA RUA CONDE DO ARCO | FEIRA DE SANTANA | BA 58599102 i
{ QUANTIPADE Y ESPECIE j MARCA ]’ NUMERACED \]" PESO BRUTD PESO LIGQUIDO 5
L 118 L ‘ 0.00000 L 0.00000 ;
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¢ copco - . . . vALOR ; ; BASE CALC. e
PRODUTO DESCRIGAD DO(S) PRODUTOSY SERVICO(S) NCM JSH CST CFOP  UNID. QTD&./ UNFTRRIO VALOR TOTAL v VALOR ICME  VALOR EPL ER !
7413 CARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25 MG. 30049035 060 5.405 Cmp 2000 1,10000 2.200,00 ‘ ‘
COMPRIMIDO.. |
« CRISTALIA » :
Lote: 20030578 /° Valdade: Mar/2022 77 20008~
10508 CLONAZEPAM 0,5 MG, COMPRIMIDO, VIA ORAL.. 30049069 060 5.405 Cmp 7200/  0,06000 432,00 ;
« GEQLAB » .
Lote: 2014576 7 validade: Out/2022 7200@/ :
10579 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG, 30049099 060 5.405 Cmp 99930 / 0,11000 10.998,90 ob® i
COMPRIMIDO.. 8% .0
«EMS » & @@%‘?
Lote: 1Y9726 validade: Out/2022 / 99990 O _ \‘\% '6\“\“
8580 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG, 30049099 060 5.405 Cmp 100000  0,13000 13.000,00 N

COMPRIMIDG, .

CALCULO DO ISS5QN
{ INSCRICAO ESTADUAL

: j vall
. S

R B o o mitbrar N 1o

WUHICIPAL DE JEQUIE.

‘[’vnma DO ISSON

)

DADOS ADICIONAIS da N F n° presa H R .
4 { INFORMACOES COMPLEMENTARES ZA‘[‘ H \Y RESERVADO AO FISCO i
i {Dados Bancarios: * 001-Banco do Brasil S.A. CHA vga@f@ﬁ-:_no - 6@4’14?@( M 639/2021 PE

i 04/2021} * PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA
3 Empenh

A

pobrelt

o 'N e‘\\o
on l Jik ‘ﬁve‘;\\:;“‘ma\m
s s |
Pémdo Cliente: PRIORIDADE * Empﬁa 39/2021 * Y
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FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

DANFE

SFABMED

.1‘ T q:,;;,tg:: it

1 - Saida
2 - Entrada

Rua Conde do Arco 200 - Subaé
CEP: 44094588 Feira de Santana-BA
{55)(75)Fone: 4009-7171

DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 000.079.258 - F1 2/2

CHAVE DE ACESSG '

29210505400006000170550010000792581001140237

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizadora.

PROTOLOLO DE AUTOREZACAO DE USO
129211609015240 - Data/Hora: 07/05/21 18:03:19

\.

{ contGo
PRODUTO

10227

2334

4386

! 5371

5482

Série 001
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRECﬁQ DO{ S} PRODUTO(S) SERVICH{S] NCM } SH CSY CFOP  UNID.
« TEUTO » .
Lote: 4054262 Validade: Out/2022
Lote: 4054268 / Validade: Out/2022 / ,
DIPIRONA SODICA S00MG/ML, SOLUCEO ORAL, 20039099 060 5405 Fr.

FRASCO 20ML.
« FARMACE »

**Dosoreracio RE 14,20
Lote: DS20H427 Valldade: Ago/2022
Lote: DS20H429 Validade: Ago/2022 #
Lote: D520H434 7 validade: Ago/2022 4
FENITOIMNA COMPRIMIDO 100 MG, USO ORAL..
« TEUTO »

. rd dade: -
Lote: 14581198 Validade: Nov/2022 ~
Lote: 14581199 / validade: Nov/2022 .
FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL. IN). SML.. 30049099 060 5.405 Amp

« TEUTQ »
Lote: 7361018 / Validade: Out/2021 .
HALOPERIDOL, COMPRIMIDO 5MGCOMPRIMIDD 30049069 060 5.405 Cmp

« CRISTALTA »
Lote: 20090089 ¢~

Ve

30049065 060 5.405 Cmp

Validade: Set/2022 .~
Lote: 20100066, validade: Out/2022 /"
Lote: 201101837/ Validade: Nov/2022 .«
HALOPERIDOL, SOLUGAD INJETAVEL 5MG/ML,
AMPOLA 1ML. 7

« UNIAC QUIMICA »

. **Desoneracdo R 0,32
Lote: 2038764 .~ Validade: Out/2022 /

30049069 560 5.405 Amp

VALOR
UNITARIO

BASE CALC,

Qo ICMs

VALOR TOTAL VALORICMS  VALOR1FL &
N £

ICMS
ALIG.

41400 0™
58600 ()

1212 e 1,06000 1.284,72

i
516%/
4960

200
75000 " 0,13000 9,750,00
as600 OY_~
28400

30 - 6,02000 180,60
30

62200 0,20000 12.440,00

39200
20000 o\ﬁ/

30000\/"

300

0,98000 294,00

pmse!“e

2024
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http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.scorp-i.com.br

i . . N° do Processo: 0042 / 2021
ESTADO DA BAHIA Data: 27/04/2021

, PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE Termo de Compromisso N°: 0031 / 2021
PREGAO ELETRONICO N°:0004 / 2021
N° da Autorizagéo/A.n/o: 0639/ 2021

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS 0639 / 2021

Credor: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Telefone: (75)4009-7171
Enderego: RODOVIA BR 324, S/N Bairro:  CIS - SUBAE
| CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70 Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
| BANCO: AGENCIA: cic:
i
: E-mail;
Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Proj./Ativ,: 2999 - ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE <
Elemento: 33903200 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAC GRATUITA
Fonte de
RecUrso: 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS
Objeto:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, POR REGISTRO DE PRECOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA ATENGAD
BASICA (UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA), DA FARMACIA BASICA (UNIDADES BASICAS DE SAUDE), DA SAUDE MENTAL (CENTROS DE
ATENGAO PSICOSSOCIAL CAPS I
ITEM CODIGO DESCRICAO DO MATERIAL LOTE MARCA QTD. UNID. PRECO VALOR TOTAL
UNITARIO
1 97345 ||CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG, COMPRIMIDO, § LOTE} TEUTO [{102.200 CMP 0,06 6.132,00
117
2 92361 [ICLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG, COMPRIMIDO, § LOTE | TEUTO [{100.000 CMP 0,13 13.000,00
142
3 92381 UDIPIRONA SODICA S00MG/ML, SOLUGAC ORAL,|l LOTE [| FARMACE || 7.000 FR 1,06 7.420,00
FRASCO 20ML 182
4 91328 HENIToiNA COMPRIMIDO 100 MG. USO ORAL. LOTE || TEUTO {j 75.000 CMP 0,13 9.750,00
197
5 65463 HFLUMAZENIL 0,1MG/ML S0L. INJ. 5ML. LOTE | TEUTO 30 AMP 6,02 180,60
206
6 69550 ”HALOPERIDOL, COMPRIMIDO 5MG. COMPRIMIDO LOTE { CRISTALIA| 80.000 CMP 0,20 16.000,00
222
7 18955 |HALOPERIDOL, SOLUCAQ INJETAVEL 5MG/ML,| LOTE | UNIAO 300 AMP 0,98 294,00
AMPOLA 1ML 223 i QUIMICA
8 63865 I[LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO LOTE] CIMED | 60.000 CMP 0,09 5.400,00
240
9 68600 [[LORATADINA XAROPE 1 MG/ML. FRASCO 100ML. LOTE{ CIMED | 12.000 FR 1,96 23.520,00
241
10 | 91650 |CARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25 MG.| LOTE ||CRISTALIA| 6.000 cMP 1,10 6.600,00
COMPRIMIDO. 60
11 § 91324 [[CLONAZEPAM 0,5 MG, COMPRIMIDO. VIA ORAL. LOTE || GEQLAB || 60.000 CMP 0,06 3.600,00
81
12 1| 92330 |[CLORIDRATO DE  AMITRIPTILINA 25  MG,| LOTE EMS  (1100.000 CMP 0,11 11.000,00
COMPRIMIDO. o 95 :

102.896,60

o)
’,

RESPONSAVEL PELA B&CRETARIA

INFORMAGOES ADICIONAIS DA AFM/OS DO TERMO DE COMPROMISSO 31/2021 ASSINADO EM 08/04/2021

LOCAL DE ENTREGA:
0OBS:

REFERENTE A CI N°22/2021, REFERENTE A PORTARIA N°2516 RECURSO SAUDE MENTAL.




-

Tel.: (F5) 40097171
SSA: (1) 40624 G50
Fas: (75) 4D09-7150
sac@fabmed com by

3

‘PREFELTURA MUNICPAL DE JEQUIE
ORDEM DE FORNECIMENTO: 0639/2021
CARTA DE GARANTIA

£ABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
05.400.006/0001-70, com sede 3 Rua Conde do Arco, n® 200, Bairro Subaé, Feira de Santana — Ba,
CEP: 44.094-588, representada por seu Socio Administrador, Sr. CLEDSON NUNES RIBEIRO, vem,
respeitosamente, por meio deste, EM ATENCAO A ORDEM DE COMPRA enviada por este 6rgao sob
NF N2 0639/2021. Responsabiliza-se em realizar a troca dos produtos abaixo, caso o produto ndo seja

totalmente consumido dentro do prazo de validade.

QUANT ITEM T wte MARCA | VALIDADE

6000 CARBIDOPA + LEVODOPA 250 Lote: 20030577 MAR/2022
MG + 25 MG. COMPRIMIDO. Lote: 20030578 CRISTALIA MAR/2022 '

. Lote: 20030578 ¢ MAR/2022

Lote: 20030578 MAR/2022

Feira de Santana - 8a, 05 de maio de 2021

Fabmed%mraHospitatar Ltda.

05.400.006/0001-70

Rua Conde do Arco, n° 200, C15, Subaé, Cep. 43084-588,
Feirag de Santans - TA, UNPT 05400.006/ 000170, IE: 054499 10280,



L \foitar‘] imiprimir ,

CAIXA ECONORMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio:  05.400.006/0001-70
Razdo SocialFaBMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: R CONDE DO ARCO 200 / SUBAE / FEIRA DE SANTANA / BA / 44094-588

A Caixa [Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
€mpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presepte Certificado n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicfes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

 Validadd:23/04/2021 a122/05/2021~/

Certificagdo Niimero: 2021042300565927269928

| Informacio obtida em 28/04/2021 15:57:45

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




t Afengao: qualquer rasura

C

| PREFEITURR MUMIGIPAL OE
EIRA OF SA

NTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administracgo Tributéria

IDAO NEGATIVA D UTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 21 5, 218, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 de _
Dezembro 2000 -/ C6digo Tributario do Municipio de Feira de Santana.

CODIGO: N /2021 /54809

CONTRIBUINTE:

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME

ENDEREGO: RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70

[l INSCRIGAO MUNICIPAL: 17.332-0

[ INSCRICAO DE LOCALIZAGAO: 220.678-1

-~

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: |46-44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso

humano

DATA DA EMISSAC DA CERTIDAO: _|12/042021

{| DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: '41/06/2021™=/

[| Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar quaisquer dividas de |
responsabilidade do | contribuinte acima, relativas aos tributos deste municipio, administrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa,

| A presente Certidéo nso Servird de prova contra quaisquer débitos referentss a recothimentos que ndo tenham sido
| efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazends, conforme prerrogaliva legal prevista i
{ nos Incisos de | a IX, dg Artigo 149, da Lei Federal n®. 5.1 72, de 25/10/1966 ~ Codigo Tributano Nacional,

Conforme o Art. 215, §|3° do Cédigo Tributério Municipal - Lei Complementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000, as
certidbes formecidas n§o excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débifos que
venhaim a ser apurados|pefa autoridade administrativa,

A aulenlicidade deste documento pode ser comprovada através do sife da Secretaria Municipal da Fazenda pelo _
enderego elefrénico: htth./fwww.sefaz.feiradesantana.ba. gov.br/certidao, :

refere-se apenas aos
emisséo.

|l Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrigdo(des) supracitada(s) do contribuinte e

IBUTOS MUNICIPAIS. E vélida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua

Cédigo de verlificagio de autenticidade:

246fe9687ff8ab1e41541895d3657987

Certiddo emitida gratuitainente.

ou emenda invalidaré este documento.



{. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emisséo: 13/04/2021 08:36

SECRETARIA DA FAZENDA

ertidio Negativa de Débitos Tributdrios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3,956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo

Tributério do Estado da Bahiz)

Certiddo N°: 20211509842

RAZAD SOGIAL

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

INSCRIGAD [ESTADUAL CNPJ

058.699.102 05.400.006/0001-70

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

Esta certidso engloba todas os seus estabelecimentos quanto 3 inexisténcia de débitos, inclusive es inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Prc_)curadoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pl]/blica do Estado da Bahia
cobrar guaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

/

Emitida em 13/04/2021, conforme Portaria n° 918/98, sendo vélida por-60.dias; contados a partir da data de sua
emissao, i

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

Vialida com a apresentacio conjunta do cantao original de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal de Ministério da Fazenda.

Pagina | de 1 RelCertidaoNegativa.mpt
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gyl CERTIDAO

i - e

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.400.006/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
ndo 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 &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, ho caso de ente federativo, para
todos os érgéos e|fundos publicos da administraggo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no [ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes soclais previstas
nas alineas 'a’ a 'd| do paragrafo linico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n° 1.751 , de 2/10/2014,
Emitida as 08:08:07 do dia“30/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até27/10/2021. /

Cadigo de controle|da certidéo: 70FF.F3ED.4AE9.C5F2

Qualquer rasura oy emenda invalidara este documento.

Nova Consulta

Preparar pégina
aimpressig



http://http.7AFb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br

q

Nome: FABME
CNPJ: 05.40
Certiddo n-°}
Expedicdo:
Validade: 93

Certifica-se
, inscrito
Banco Nacid
Certidio emi
Trabalho, adg

p

na Resolug¢dp Administrativa n°

- Trabalho,
08 dados co
Tribunais d
anteriores
No caso de p
a todos os g
A aceitagdo
autenticida
Internet (H

de sua expedicso.
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PCDER JUDICIARTIO
JUETICA DC TRABALHO

ERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

D DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
0.006/0001-70

5065926/2021
5/02/2021, 17:04:36

180 (cento e citenta) dias, contados da data

que FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
a} no CNPJ sob o n°

(MATRIZ E FILIAIS)
05.400.006/0001-70, NXO CONSTA do

nal de Devedores Trabalhistas.

tida com base no art.
rescentado pela Lei n°

6€42-A da Consolidacic das Leis do
12.440, de 7 de julho de 2011, e
1470/2011 do Tribunal Superior do

de 24 de agosto de 2011.

netantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
© Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois)
a data da sua expedicio.

essoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
eus estabelecimentos, ag@necias ou filiais.

desta certid@o condiciona-se & verificacio de sua
de no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
ttp://www.tst.jus.br) .

dias

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Na
necessérios
inadimplente

cional de Devedores Trabalhistas congtam os dados
a4 identificac8o das Pessoas naturais e juridicas
£ perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacdes

estabelecidag em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em

acordos jud
recolhiment

emclumentos g

de execuc¢do
Trabalho ou

lciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
©s previdencidrios, a honorarios, a custas, a
U a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Comissdoc de Conciliacio Prévia.

e

bividas o sugestles: ondt&ist.jus.br
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