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: 203 Exerc.: 2020 Tipo: ESTIMATIVA Crédito: Orgamentario 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 - 2018

Sub-Fungao: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL  |Convénio:

Programa: 012 - MAIS SAUDE PARA NOSSA GENTE Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Ag&o: 2034 - GESTAO DAS ACOES, AMPLIAR, FORTALECER E
APOIAR PROC. E UNIDADES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE  [Incorporagéo:
AMBULATORIAL E HOSTPITALARES

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal:
Fonte 14 - SUS Obs:
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
441.500,00 1.000,00 440.500,00
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. LE.: 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 | Cadigo | Descricédo 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 EM: DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
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: 2020.11.30 14:43:22 -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: 203



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: 203 /4527 |Exerc.: 2020 Tipo: ESTIMATIVA Crédito: Orgamentario e Suplementar
170/2018
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 0206001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: PP-026-2018 - Pregado Presencial
Fung&o: 10 - SAUDE Contrato: 133-2018-OESTE FORTE LTDA - EPP
Sub-Fungao: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL  [Convénio:
Programa: 012 - MAIS SAUDE PARA NOSSA GENTE Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Ag&o: 2034 - GESTAO DAS ACOES, AMPLIAR, FORTALECER E
APOIAR PROC. E UNIDADES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE  |Incorporago:
AMBULATORIAL E HOSTPITALARES
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal:
Fonte 14 - SUS
Saldo Anterior | Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
Empenho
441.500,00 1.000,00 440.500,00 9.557,30 9.557,30 0,00
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/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 OXIGENIO MEDICINAL QUE SERAO DESTINADOS P/ ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DR.
ALTINO LEMOS SANTIAGO NA UNIDADE DO CENTRO COVID-19 DESTE MUNICIPIO, CONF. OFICIO N° 3693/2020 DE ACORDO TERMO ADITIVO EM
ANEXO.

Itens do Empenho

Item | Cadigo | Descricédo Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 23/11/2020

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:
EM: 02/01/2020 23/11/2020
) Assinado de forma digital por
A do de f
EE;’?F'{'F&ODA toraporiovino  ANDRE AUGUSTO DE  sNpDRE AUGUSTO DE OLIVEIRA
Y. OLIVEIRA SANTOS:93227833549
SILV 248328 L o i20 Dados: 2020.11.30 14:43:55
2487 17:21:14-03'00" SANTOS:93227833549 -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: 203 / 4527



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA DA MATRIZ, SIN

CENTRO

FORMOSA DO RIO PRETO - BA

CNPJ: 09.505.077/0001-98

NOTA DE LIQUIDACAO

Proc. Adm: 170/2018 Empenho: 203 / 4527 |Liq: 30102247 Exerc.: 2020 Tipo: Estimativa |Crédito: Orgamentario e Suplementar
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 0206001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: PP-026-2018 - Pregéo Presencial

Funggo: 10 - SAUDE Contrato: 133-2018-OESTE FORTE LTDA - EPP

Sub-Fung&o: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Convénio:

Programa: 012 - MAIS SAUDE PARA NOSSA GENTE Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Acéo: 2034 - GESTAO DAS AGOES, AMPLIAR, FORTALECER E APOIAR
PROC. E UNIDADES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL |Incorporag&o:
E HOSTPITALARES

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal:
Fonte: 14 - SUS
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
441.500,00 1.000,00 440.500,00 9.557,30 9.557,30 0,00
CREDOR
R.Social/Nome: 27644 - OESTE FORTE LTDA - EPP Enderego: 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. I.E.: Cidade/UF: LUIS EDUARDO MAGALHAES / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL QUE SERAO DESTINADOS P/ ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALTINO
LEMOS SANTIAGO NA UNIDADE DO CENTRO COVID-19 DESTE MUNICIPIO, CONF. OFICIO N° 3693/2020 DE ACORDO TERMO ADITIVO EM ANEXO.

Data do Empenho: 02/01/2020 Data do Sub Empenho: 23/11/2020 Data da Liquidagao: 01/12/2020
Valor Bruto: 9.557,30 Valor Bruto por Extenso: Nove Mil Quinhentos e Cinquenta e Sete Reais e Trinta Centavos
RETENGAO
Total da Retengéo: 0,00

DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL

Numero do Documento: 000048609 - Série: 001 - Sub-Série: - Data de Emiss&o: 23/11/2020 - Data de Validade: 9.557,30
Total do Documento: 9.557,30

Valor Liquido: 9.557,30 ( Nove Mil Quinhentos e Cinquenta e Sete Reais e Trinta Centavos)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA LIQUIDADA,

REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVICO FOI(RAM) PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.
PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATOR|O ANEXO. ELZ'MAR'A E\E;r’:/?:;izgﬂﬂrmggz:ggm
SANT0S:92669395520
EDVALDO | Asinadodeforma  BOMFIM ot g

digital por EDVALDO RIBEIRO DOS ~ toBusi-RBou-riecrraL,
BEZERRA DA BEZERRA DA QUSVALID, ou-AR SOUMOES

SILVA:248378 SILvA:24832782487 SANTOS:92669 cwrssiionros

cn=ELZIMARIA BOMFIM RIBEIRO
. 05 SANTOS:926693955:
2487 Dados: 2020.12.01 395520 Deor 20201301 12154 5300
17:26:42-03'00'

Elzimaria Bomfim Ribeiro de Matos
RG_0872258165_SSP/BA

Liquidante

Login: lucimario Empenho: 203 / 4527



Formosa do Rio Preto (BA) 23 de novembro 2020
OFICIO SMS N ° 3693/2020

Exmo. Sr. Prefeito,

Solicitamos autorizagao para abertura de processo, referente a aquisicdo 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 dispée 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, Pregdo Presencial n°
026/2018, Processo Administrativo n°1 .170/2018 e Aditivos em anexo.

Valor Total:\ R$ 9.557,30 '
Recurso “yus Ciyu 509
Conta CoiM- |

Descrigdo Unid | Quant |V. Unit V. Total ; j
Oxigénio medicinal (M?) M3 189 R$ 35,20 |R$ 6.652,80
Umidificador para oxigénio Unit |5 R$100,90 [R$ 504,50
Regulador medicinal ¢/ fluxémetro Unit |5 R$480,00 |R$ 2.400,00
R$ 9.557,30
Respeitosamente,

.

)
( Y
THAISE-DIAS SOARES

Secretaria Municipal de Satde

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

Secretario de Adm. e Financas Prefeito Municipal
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l_leochcnws de OESTE FORTE LTDA csi produtos ¢/ou servigos constantes da NFe indicada a0 lado.
Fmissioif23/11/2020 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FUNSAUDE Valor Totol: 2.557,30 NF-e
DATA DO RECEBIMEN 1O IDEN A0 E ASSINATURA DO REC N 000.048.609
VB — m@ i WQ’WW Série 001
OESTE FORTE LTDA DANFE P
Documento Auxiliar da
AV. ENEDINO ALVES DA PAIXAO 1598, /v, | Nota Fiscal Eletrénica
WHATSAPP 77 99810-9686 - SANTA CRUZ, - ‘1) 'EA%R?DA E‘ CHAVE DE ACESSD
LUIS EDUARDO MAGALHAES - BA - CEP™ 3 2920 1103 3656 8200 0124 5500 1000 0486 0912 8130 2070
FORTE 47850-000 N" 000.043.609
AWHITE MARTINS NN Fone: (77)3628-5262 SERIE 001 C];gsti_ﬂta (j;; autmbﬁ;:idad? 1o portal n;:i&s)n?l da NF-¢
VENDAS@OESTEF ORTE.COM BR FOLHA 1/1 Wwww.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site efaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 129201319973262 23/11/2020 10:37:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO L'STADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
51468493 03.365.682/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FUNSAUDE 09.505.077/0001-98 23/11/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DA MATRIZ, S/N CENTRO 47990-000 23/11/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
FORMOSA DO RIO PRETO BA | (77)3616-2112 10:37:59
DUPLICATAS
Niimero : 001
Vencimento: 08/12/2020
Valor ‘ R$9.557,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ['2 CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.557.30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.557,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
1 - DESTINATA
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
&‘3‘?}3& DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCMGH | CSOSN | CFOP | UNID. QTDE. Ux#ﬁgo D;;’ng.m V&gt ciﬁﬂgf{s v[gliiosu wﬂ;?k T;;?S‘HTI:I -
1000 GAS OXIGENIO M3 ONU-1072 MEDICINAL 28111190 | 0102 | 5102 | MB 189,00] 352000 0,00  6652,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 1.077,75 (16,20%)
002865 UMIDIFICADOR OXIGENIO MED| 90192010 | 0102 | 5102 | UN 5.00]  100,9000 0,00 504,50 0,00 0,00 0.00( 0,00 | 0,00
C/MASCARA+EXTENSAO 1,5MT
Val Aprox Tributos: 114,77 (22,75%)
003569 REGULADOR GAS OXIGENIO MED C/FLUXOMETRO 84811000 | o102 [ 5102 ©N 5,00  480,0000 000]  2400,00 0,00 0.00 6,00( 0,00 | 0,00
CEST: 0104600
Val Aprox Tributos: 322,80 (13,45%)
Sandra o Dias
LChefeiia OMsaodaMm.m
04982017
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
i RESERVADO AOFISCO
;F;SE:)A %ESQ?;{«ELE%AP&E COVID - Vendedor: JOSEILSON MENEZES LINO

i i tion 5.5.11.5 - hitp:/www.conceitotecnologia.com
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/11/2020 10:39:29 - Conceito Tecnologia LTDA ClIEvolul ip.



Prefeitura Municipal de Luis Eduardo Magalhae
Avenida Barreiras, 825

CENTRO - LUIS EDUARDO MAGALHAES - BA  CEP: 4785(
CNPJ: 04.214.419/0001-05

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 002222/2020.E

Nome/Razéo Social: OESTE FORTE LTDA

Nome Fantasia: OESTE FORTE
Inscricdo Municipal: 00448808 CPF/CNPJ: 03.365.682/0001-24
Endereco: AV ENEDINO ALVES DA PAIXAO, 1592

CIDADE SANTA CRUZ Il 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 DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observacao:

Esta certiddo foi emitida em 16/11/2020 com base no Cadigo Tributario Municipal.

Certidao valida até: 16/12/2020
Esta certiddo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Coadigo de controle desta certiddo: 7600005260830000448808030002222202011162

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitacao desta certidado esta condicionada a verificacdo de sua
autenticidade na Internet, no endereco eletrénico:
https://luiseduardomagalhaes.saatri.com.br, Econémico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atencado: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 27/11/2020 as 11:52:06



27/11/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 03.365.682/0001-24
Raz3do 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 Econdomica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:22/11/2020 a 21/12/2020

Certificacdo Numero: 2020112205151334841456
Informacao obtida em 27/11/2020 11:51:51

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

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

7



Y
S —

=
; gﬂh # GOVERNO DO ESTAD( DA BAHIA Emissdo: 09/10/2020 11:34
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 - Cadigo
Tributério do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20202917928

RAZAO 50CIAL

OESTE FORTE LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

051.468.493

03.365.682/0001-24

Fica certificado que néo constam, até a prese

nte data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica oy juridica acima
identificada, relatijy

as aos tributos administrados por esta Secretaria.

» inclusive os inscritos na Divida

; alvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 09/10/2020, 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 ENDERECO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Vdlida com a apresentagao conjunta do cartdo original de inscri¢io no CPF ou no CNPJ da
Secretaria d: Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pigina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OESTE FORTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.365.682/0001-24

Certiddo n®: 17600444/2020

Expedigdo: 30/07/2020, as 08:12:13

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

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.

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

Os dados constantes desta Certidio sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estéao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgéo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o ce Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS'A_OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo 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 aceitagdo desta certiddo ests coridicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <httg:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014.
Emitida as 11:21:06 do dia 26/10/2020 <hora e data de Brasilia>,

Vélida até 24/04/2021.

Cadigo de controle da certidzo: D287.8201.CAE7.0CED

Qualquer rasura ou emenda invalidar# este documento.



