FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA DA MATRIZ, S/N

CENTRO

FORMOSA DO RIO PRETO - BA

CNPJ: 09.505.077/0001-98

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: Empenho: 202 Exerc.: 2020 Tipo: ESTIMATIVA Crédito: Orcamentario e Suplementar
170/2018
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 0206001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: PP-026-2018 - Pregéo Presencial
Fungao: 10 - SAUDE Contrato: 133-2018 - 2018
Sub-Fungéo: 301 - ATENCAO BASICA Convénio:
Programa: 012 - MAIS SAUDE PARA NOSSA GENTE Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Agéo: 2033 - GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% (Incorporagéo:
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal:
Fonte 02 - SAUDE 15% . Obs:
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
2.491.500,00 1.000,00 2.490.500,00
CREDOR
R.Social/Nome: 27644 - OESTE FORTE LTDA - EPP Endereco: AV. ENEDINO ALVES DA PAIXAO N° 2926 QD. 01 LT.
03
C.N.P.J/CPF: 03.365.682/0001-24 R.G.: Bairro: LOT. SANTA CRUZ
.M. L.E.: Cidade/UF: LUIS EDUARDO MAGALHAES / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL E UTILITARIOS, LOTE 01, QUE SERAO DESTINADOS P/ ATENDER AS NECESSIDADES DOS
SETORES PERTENCENTES HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALTINO LEMOS SANTIAGO E SAMU DESTE MUNICIPIO, DURANTE O EXERCICIO DE 2020
DE ACORDO TERMO ADITIVO EM ANEXO.

Itens do Empenho

Item | Cédigo | Descricdao Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 02/01/2020

Valor: 1.000,00 ( Um Mil Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA | DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM: 02/01/2020 EM:02/01/2020
ANDRE AUGUSTO DE Assinado de forma digital por
ANDRE AUGUSTO DE OLIVEIRA

OLIVEIRA SANTOS:93227833549
SANTOS:93227833549 Dados: 2020.09.11 11:12:03 -03'00'

Thaise Dias Soares André Augusto de Oliveira Santos

CPF:033.357.235-11 CRC/BA-025632/0-5

Gestor(a) do FMS Contador(a)

Login: lucimario Empenho: 202



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA DA MATRIZ, S/N

CENTRO

FORMOSA DO RIO PRETO - BA

CNPJ: 09.505.077/0001-98

NOTA DE SUBEMPENHO
Proc. Adm: Empenho: 202/ 3316 |Exerc.: 2020 Tipo: ESTIMATIVA Crédito: Orcamentario e Suplementar
170/2018
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 0206001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: PP-026-2018 - Pregao Presencial
Fungéo: 10 - SAUDE Contrato: 133-2018-OESTE FORTE LTDA - EPP
Sub-Fungéo: 301 - ATENCAO BASICA Convénio:
Programa: 012 - MAIS SAUDE PARA NOSSA GENTE Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Agéo: 2033 - GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15%  |Incorporagéo:
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal:
Fonte 02 - SAUDE 15% .
Saldo Anterior | Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
Empenho
2.491.500,00 1.000,00 2.490.500,00 8.624,60 8.589,40 35,20
CREDOR
R.Social/Nome: 27644 - OESTE FORTE LTDA - EPP Endereco: AV. ENEDINO ALVES DA PAIXAO N° 2926 QD. 01 LT.
03
C.N.P.J/CPF: 03.365.682/0001-24 R.G.: Bairro: LOT. SANTA CRUZ
.M. L.E.: Cidade/UF: LUIS EDUARDO MAGALHAES / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL (OXIGENIO MEDICINAL, REGULADOR MEDICIONAL C/FLUXOMETRO E UMIDIFICADOR P/ OXIGENIO)
QUE SERAO DESTINADOS P/ ATENDER AS NECESSIDADES DOS SETORES PERTENCENTES HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALTINO LEMOS
SANTIAGO DESTE MUNICIPIO, CONF. OFICIO N° 2649/2020 DE ACORDO TERMO ADITIVO EM ANEXO.

Itens do Empenho

Item | Cédigo | Descrigdao Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 26/08/2020

Valor: 1.000,00 ( Um Mil Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA | DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM: 02/01/2020 EM: 26/08/2020

Assinado de forma digital por
EDVALDO Assinado de forma ANDRE AUGUSTO DE ANDRE AUGUSTO DE OLIVEIRA

BEZERRADA | aemonC OLIVEIRA SANTOS:93227833549
zg_;/A:248327 I!z ?5?2{2%’%2?‘87 SANTOS:93227833549 %aadgos 2020.09.11 11:12:39
Thaise Dias Soares André Augusto de Oliveira Santos
CPF:033.357.235-11 CRC/BA-025632/0-5
Gestor(a) do FMS Contador(a)

Login: lucimario Empenho: 202/ 3316



AVENIDA DA MATRIZ, S/N
CENTRO

FORMOSA DO RIO PRETO - BA
CNPJ: 09.505.077/0001-98

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE LIQUIDACAO

Proc. Adm: 170/2018 Empenho: 202 /3316 [Lig: 30100591

Exerc.: 2020 |Tipo: Estimativa |Crédito: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 0206001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcio: 10 - SAUDE

Sub-Fungao: 301 - ATENCAO BASICA

Programa: 012 - MAIS SAUDE PARA NOSSA GENTE

Acdo: 2033 - GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15%
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo

Fonte: 02 - SAUDE 15% .

Modalidade: PP-026-2018 - Pregdo Presencial

Contrato: 133-2018-OESTE FORTE LTDA - EPP

Convénio:

Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Incorporagéo:

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
2.491.500,00 1.000,00 2.490.500,00 8.624,60 8.589,40 35,20
CREDOR
R.Social/Nome: 27644 - OESTE FORTE LTDA - EPP Endereco: AV. ENEDINO ALVES DA PAIXAO N° 2926 QD. 01 LT. 03
C.N.P.J/ICPF: 03.365.682/0001-24 R.G.: Bairro: LOT. SANTA CRUZ
.M. LE.: Cidade/UF: LUIS EDUARDO MAGALHAES / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL (OXIGENIO MEDICINAL, REGULADOR MEDICIONAL C/FLUXOMETRO E UMIDIFICADOR P/ OXIGENIO) QUE
SERAO DESTINADOS P/ ATENDER AS NECESSIDADES DOS SETORES PERTENCENTES HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALTINO LEMOS SANTIAGO DESTE
MUNICIPIO, CONF. OFICIO N° 2649/2020 DE ACORDO TERMO ADITIVO EM ANEXO.

Data do Empenho: 02/01/2020 Data do Sub Empenho: 26/08/2020 Data da Liquidagao: 16/09/2020

Valor Bruto: 8.589,40 Valor Bruto por Extenso: Oito Mil Quinhentos e Oitenta e Nove Reais e Quarenta Centavos

RETENGAO
Total da Retengao: 0,00
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Numero do Documento: 000048289 - Série: 001 - Sub-Série: - Data de Emissédo: 26/08/2020 - Data de Validade: 8.589,40
Total do Documento: 8.589,40

Valor Liquido: 8.589,40 ( Oito Mil Quinhentos e Oitenta e Nove Reais e Quarenta Centavos)

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVICO FOI(RAM)
PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO ANEXO.

Assinado de forma digital por

ELZIMARIA ELZIMARIA BOMFIM RIBEIRO DOS
BOMFIM SANTOS:92669395520
DN: ¢=BR, o=ICP-Brasil,
=S |
EDVALDO Assinado de forma digital RIBEIRO DOS do B?Zgﬁe-t;?;,fui;;?:;ﬁ?
BEZERRA DA |  porEDVALDOBEZERRA cemtichom,
DA SILVA:24832782487 SANTOS:9266 ocu=22759531000103,
SILVA:248327§24 Dados: 2020.09.16 €n=ELZIMARIA BOMFIM RIBEIRO
87 12557:42-0300 9395520 O 2000516 1301537 0500

Elzimaria Bomfim Ribeiro de Matos

RG_0872258165_SSP/BA

Liquidante

Login: lucimario Empenho: 202/ 3316



Formosa do Rio Preto (BA) 26 de agosto 2020

OFICIO SMS N ° 2649/2020

Exmo. Sr. Prefeito,

Solicitamos autorizagao para abertura de processo, referente a aquisicado de Oxigénio
Medicinal para suprir as necessidades do Hospital Municipal Dr. Altino Lemos Santiago na
Unidade do Centro COVID, junto a empresa Oeste Forte Ltda, conforme portaria n° 1.666 de
01 de julho de 2020 que dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros aos Estados,
Distrito Federal e Municipios para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do Coronavirus-COVID 19, Pregao Presencial n°
026/2018, Processo Administrativo n°1.170/2018 e Aditivos em anexo.

Valor Total: R$ 8.589,40

Recurso

Conta
Descrigao Unid | Quant |V. Unit V. Total
Oxigénio medicinal (M?3) M3 145 R$ 3520 |R$5.104,00
Regulador medicinal ¢/ fluxémetro Unid |6 R$ 480,00 |R$ 2.880,00
Umidificador para oxigénio Unid |6 R$ 100,90 |R$ 605,40

R$ 8.589,40
Respeitosamente,
THAISE DIAS SOARES
Secretaria Municipal de Saude

Autorizado em / / Autorizado em / /
Silvio Roberto Buarque da Silva Termosires Dias dos Santos Neto

Secretario de Adm. e Finangas Prefeito Municipal



DATA DO RECEBIMENTO

Recchemos de OESTE FORTE
Emissdo: 26/082020 DestReme: F INDO MUNICIPAL DE SAUDE FUNSAUDE Valor Tot
IDENTIFICACAO E ASSINATUR,

TDA os produtos e/ou servigos

dicad

DO RECEBEDOR

da NFe i

a0 lado.
al: 8.589,40

NF-e
N° 000.048.289
Série 001

e FORTE
WWHITE MARTING IR

OESTE FORTE LTDA

AY. ENEDINO ALVES DA PAIXAO 1598, /N,
WHATSAPP 77 99810-9686 - SANTA CRUZ 2 -
LUIS EDUARDO MAGALHAES - BA - CEP:

47850000
Fone: (77)3628-5262

VENDAS@OE STEFORTE.COM.I; R

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 -ENTRADA m

1 -SAIDA

N’ 000.048.289
SERIE 001
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIAS

INSCRIGAD ESTADUAL
51468493

INSC

MAEO AR A

CHAVE DE ACESSO

2920 0803 3656 8200 0124 5500 1000 0482 8914 8103 2826

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

129201313512540 26/08/2020 10:01:02

RICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO S50CIAL

03.365.682/0001-24

www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
CNPI

CNP)/ CPR —’ﬁm DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FUNSAUDE 09.505.077/0001-98 26/08/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DA MATRIZ, /N CENTRO 47990-000 26/08/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
FORMOSA DO RIO PRETO BA | (7TD3616-2112 10:00:57
DUPLICATAS
Nimero . 00]
Vencimento: 10/09/2020
Valor ' R$8.589,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS. VALOR DO ICMS ASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
0,00 0.00 0,00 0.00 8.589 40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 8.589.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN SPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPI/CPR T
1 -DESTINATA |
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
5 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  |ALIQUOTA %
szg?)ltarr% DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | CSOSN | CFOP | UNID. | QTDE. ONITARIO DESCONTO | TOTAL | CALC.IcMs | 1oMs 1P1 %M—ST;‘
B 1000 GAS OXIGENIO M3 ONU-1072 MEDICINAL j:‘8111990 0102 | 5102 | M3 145,00 35,2000 0,00 5104,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 826,85 (16,20%)
003569 REGULADOR GAS OXIGENIO MED C/FLUXOMETRO 14811000 | 0102 | 5102 | UN 6,00 480,0000 0,00 2880,00 0,00 0.00 0,00{ 0,00 | 0,00
CEST: 0104600
Val Aprox Tributos: 387,36 (13,45%)
002865 UMIDIFIC ADOR OXIGENIO MED| 0192010 0102 | 5102 | 1N 6,00 100,9000 0,00 605,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
C/MASCARAYEXTENSAOQ 1,5MT
L Val Aprox Tributos: 137,73 (22,75%)
ias
ﬂtD-u e ]] ¥
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DO§ § IRVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TGTAL DO 1SSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO Nr.: 082065 - PARA UNIDADE COVID - Vendedor: JOSEILSON MENEZE' LING

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 26/08/2020 10:01:34 - Coneeito Tecnologia LTDA

ClEvolution 5.5.11.5 - hitp:/www.conceifotecnologia.com



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 03/08/2020 09:03

"

P ;. SECRETARIA DA FAZENDA
Certiddao 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°: 20202209550

RAZAO SOCIAL

OESTE FORTE LTDA

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPRJ

051.468.493 03.365.682/0001-24

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

Esta certiddo 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 03/08/2020, 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

Valida com a apresentag@o conjunta do cartdo original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina | de | RelCertidaoNegativa.pt



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 03/08/2020 09:03

"

P ;. SECRETARIA DA FAZENDA
Certiddao 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°: 20202209550

RAZAO SOCIAL

OESTE FORTE LTDA

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPRJ

051.468.493 03.365.682/0001-24

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

Esta certiddo 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 03/08/2020, 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

Valida com a apresentag@o conjunta do cartdo original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina | de | RelCertidaoNegativa.pt



CAIXA

CAIMA ECONMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.365.682/0001-24
Razdo Social:OESTE FORTE LTDA EPP

Endereco: AV ENEDINO ALVES DA PAIXAO 2926 QD 01 LT 03 / LOT STA CRUZ /
LUIS EDUARDO MAGALHAES / BA / 47850-000

A Caixa Econémica 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
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

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

Certificagdo Numero: 2020081902135560117045
Informacao obtida em 20/08/2020 10:13:50

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




22/04/2020

MINISTERIO 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: OESTE FORTE LTDA
CNPJ: 03.365.682/0001-24

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:16:03 do dia 22/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/10/2020.

Cadigo de controle da certiddo: EC1F.884C.DC5F.2714

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17



PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS EDUARDO MAGALHAES
DIRETORIA DE CAPTAGAO DE RECURSOS

RUA JOSE RAMOS DE ANCHIETA, 225 - JARDIM PRIMAVER/

LUIS EDUARDC MAGALHAES - BA - CEP: 47850-000

FONE(S): 77 3628-9000 CNPJ/MF: 04.214 419/0001-05

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° 000719/2020

Nome/Razéo Social: OESTE FORTE LTDA

Nome Fantasia: OESTE FORTE

Inscricdo Municipal: 00448808 CPF/CNPJ: 03.365.682/0001-24
Ativividade Principal: 4744001 - Comércio varejista de ferragens e ferramentas

Enderego: AV ENEDINO ALVES DA PAIXAO, 1592 CIDADE SANTA CRUZ |
LUiS EDUARDO MAGALHAES - BA - CEP: 47850-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATANAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observacéo:

FRFFFRARERFRERRRRRTRTRRTT TR AR e e e e e e e e e ke e e e e she i e e e e e e sl sl e e e e e vl s e ke e e o o s o o 3k e e o e o o o e e o ok o o o o e o o o 9 o o e o o o e e o o e e o o e e e e ke e e e e e v vk ok ok e vk e e e o
s e e e e e e e e e e e e e e R Rk R R R R R R e ek e ke R AR AR R A AR A AR AR ARk e e vk e o e o e e v e ke e e o e s e i e e e o e e S e v e o o o o ok e e e e e v e e e ke o o e o e ok ok % v e de de e e
.........................................................................................
sk e e g o e e e ek o o o ok e e e e R e e ok s e ke i o e ke e e e ke v o e vk ke o sk o vk e sk ok o ok ok ok ok e ok ok e e R e ek t*********t**t************tt*t**i*****i************ttt*!*****
Yoo e e e e e e ol e e ke ke ke e vk ok ok ok e e o e ke e e o e e e e ok ke ke e e ok e e e e e e e ke e o e % 7 e e e e e e o o e * e e o e v de ke e e ok e e e e e e e e ke e e ok e e e e s e e e o e v ok ke e ke e e e e de de e e de e de e

Esta Certid&o foi emitida em __04/08/2020 com base no Cédigo Tributario Nacional, lei n® 5.172/66.

Certidao valida até: 03/09/2020

Cédigo de controle da certiddo: 2100231378

UM =

Emissa/ILASSA SANDRO VILASSA DOMINGUES

Atengao: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OESTE FORTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.365.682/0001-24

Certid3o n°: 17600444/2020

Expedicdo: 30/07/2020, &s 08:12:13

Validade: 25/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que OESTE FORTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 03.365.682/0001-24, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo 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 estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a i1dentificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PuGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



