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: 1797 Exerc.: 2020 Tipo: NORMAL Crédito: Orcamentario e Suplementar
1984

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 0206001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: DL-141-2020 - Dispensa de Licitagao

Fung&o: 10 - SAUDE Contrato:

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

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

Acdo: 2034 - GESTAO DAS AGOES, 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
26.415,00 26.401,24 13,76
CREDOR

R.Social/Nome: 23904 - DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS Enderego: RUA PEDRO ALVARES CABRAL N°12
LTDA

C.N.P.J/CPF: 00.301.048/0001-30 R.G.: Bairro: SAO PEDRO
.M. I.E.: 41686212 NO Cidade/UF: BARREIRAS / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

DESPESA COM AQUISIGAO DE EPI S, P/ ATENDER A SITUAGAO EMERGENCIAL DEVIDO A PANDEMIA DO VIRUS DO CONVID 19 DE ACORDO A
PORTARIA N° 774 NESTE MUNICIPIO CONFORME OFICIO 2155/2020 EM ANEXO.

Itens do Empenho

Item | Codigo | Descricao Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 15/07/2020

Valor: 26.401,24 ( Vinte e Seis Mil Quatrocentos e Um Reais e Vinte e Quatro Centavos)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA | DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

EM: 15/07/2020 EM:15/07/2020
psido e forma gt ANDRE AUGUSTO DE Assinado de forma digital por
EDVALDO BEZERRA | tovaLDo BEZERRA DA OLIVEIRA ANDRE AUGUSTO DE OLIVEIRA
DA QLVA:24832782487 SANTOS:93227833549

SILVA:248327820187 2000720182410 g ANT(0S:93227833549 Dados: 2020.07.20 15:42:10 -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: 1797



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: 1984 Empenho: 1797 Liq: 30099488 Exerc.: 2020 [Tipo: Normal |Crédito: Orgamentario e Suplementar
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 0206001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: DL-141-2020 - Dispensa de Licitacdo
Funcao: 10 - SAUDE Contrato:
Sub-Funcao: 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 ACOES, AMPLIAR, FORTALECER E APOIAR
PROC. E UNIDADES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Incorporacgéo:
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 Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
30.415,00 26.401,24 4.013,76
CREDOR

R.Social/Nome: 23904 - DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA Endereco: RUA PEDRO ALVARES CABRAL N°12

C.N.P.J/CPF: 00.301.048/0001-30 R.G.: Bairro: SAO PEDRO
.M. I.LE.: 41686212 NO Cidade/UF: BARREIRAS / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

DESPESA COM AQUISICAO DE EPI S, P/ ATENDER A SITUACAO EMERGENCIAL DEVIDO A PANDEMIA DO VIRUS DO CONVID 19 DE ACORDO A PORTARIA
N° 774 NESTE MUNICIPIO CONFORME OFICIO 2155/2020 EM ANEXO.

Data do Empenho: 15/07/2020 Data da Liquidagao: 28/07/2020

Valor Bruto: 26.401,24 Valor Bruto por Extenso: Vinte e Seis Mil Quatrocentos e Um Reais e Vinte e Quatro Centavos

RETENGAO

Total da Retencao: 0,00

DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL

Numero do Documento: 000051898 - Série: 002 - Sub-Série: - Data de Emisséo: 28/07/2020 - Data de Validade: 26.401,24
Total do Documento: 26.401,24

Valor Liquido: 26.401,24 ( Vinte e Seis Mil Quatrocentos e Um Reais e Vinte e Quatro Centavos)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVIGO FOI(RAM) LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.
PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO ANEXO.

Assinado de forma digital por ELZIMARIA

ELZIMARIA BOMFIM eovwriaionos

NTOS:92669395520

DN: <=8, 0-ICP-Brasi, ou=Secretaria da
EDVALDO BEZERRA ssnadodeformadigiaipor  RIBEIRO DOS DI =BR o-ICP Bres ou-secretaiade
EDVALDO BEZERRA DA . CPF A1, 0u=VALID, ou=AR SOLIMOES
DA SILVA24832782487 SANTOS:926693955 cistiricaons, ave227¢s531000103,
: cn=2LZIMARIA BOMFIM RIBEIRO DOS
SILVA:24832782487 Pagos‘. 202007.2816:09:57 20 SANTOS:92669395520 o
0300 Dados: 2020.07.28 145935 0300

Elzimaria Bomfim Ribeiro de Matos

RG_0872258165_SSP/BA

Liquidante

Login: lucimario Empenho: 1797



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DO RIO PRETO — ESTADO DA BAHIA
Processo Administrativo ndmero /2020

Formosa do Rio Preto (BA) 14 de Julho 2020
OFiCIO sms N ° 2155/2020

Exmo. Sr. Prefeito,

das agées e dos Servicos Publicos de Satde - Grupos do Piso de Atencéo Basica - PAB e de Atencio
de Média Complexidade -MAC, a ser disponibilizados aos Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinados ao custeio de agdes e Servigos relacionados g atencao primaria 3 saude e & assisténcia
ambulatorial e hospitalar decorrente do coronavirus — Covid 19 Junto & empresa DISOMED -
Distribuidora Oeste de Medicamentos LTDA | inscrito no CNPJ 00.301 .048/0001-30 conforme cotagéo
em anexo.

Valor: R$ 26.401,24 (Vinte e seis mil quatrocentos e um reais e vinte e quatro centavos)

Conta: 000 7L 0% - L
Agencia: TS TorhosQ
CuiB-19

Respeitosamente
g
THAISEﬁAss:s; OARES
Secretaria Municipal de Salde

v j,]
bl

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

Secretario de Adm. e Finangas Prefeito Municipal




P.A 1984-2020 DL 141-2020

K;:\ PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DO RIO PRETO
Y\:"! ESTADO DA BAHIA

PR et A 1 Fae CNPJ: 13.654.454/0001-28

PROCESSO ADMINISTRATIVO PARA EXECUGAO DE DESPESA - DISPENSA DE LICITAGAO

SOLICITAGAO DA DESPESA

ORGAO: [SECRETARIA DE SAUDE

SETOR/DEPT® |PROC. ADM N°/ANO 1984/2020
ADMINISTRATIVQ DISPENSA N° : 141/2020
DATA: 15/07/2020

OBJETO/FINALIDADE:

E A ASSITENCIA AMBULATORIAL DE HOSPITALAR DECORRENTE DO COVID 19.
TOTAL

DESPESA COM AQUISICAO DE EPI'S, EM ATENDIMENTO A SITUAGCAO EMERGENCIAL DEVIDO A PANDEMIA DO VIRUS COVID 19, DE ACORDO COM A PORTARIA
N© 774 QUE ESTABELECE O RECURSO DO BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E DOS SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE-GRUPO DO PISO DE ATENGAO BASICA -PAB E DE ATENGAO DE MEDIA COM-
PLEXIDADE-MAC, A SER DISPONIBILIZADO AO AO ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS, DESTINADOS AO CUSTEIO DE AGOES E SERVICOS RELACIONADOS A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

R$ 26.401,24

THAISE DIAS SOARES
SECRETARIA

DATA: 15/07/2020

PROPONENTE (s) VENCEDOR (es)

DISOMED DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS
END.: AVENIDA MAIA 887, SAO PEDRO -BARREIRAS
CNPJ:  00.301.048/0001-30

CPF: RG:

AUTORIZAGAO

DOTAGAO ORGAMENTARIA

AUTORIZO, CASO HAJA DOTAGAO ORGAMENTARIA PARA
REALIZAGAO DA DESPESA SOLICITADA.

EM: 15/07/2020

SILVIO ROBERTO B. DA SILVA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO PLANEJ. E FINANCAS

A DESPESA OCORRERA A CONTA DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:
UNIDADE:  02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATIVIDADE:  2.034- GESTAO DAS AGOES,AMPLIAR,FORTALECER E
APOIAR PTOC. E UNIDADES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
ELEMENTO:  3.3.9.0.30.00.00- MATERIAL DE CONSUMO

EM: 15/07/2020

27 %
MAREELO MATOS RAMACCOTTE MIRANDA
TEC. EM CONTABILIDADE: CRC/BA 030640/0-8

PARECER JURIDICO

RATIFICAGAO DO ATO DE DISPENSA

JULGO PROCEDENTE O PROCESSO DE DISPENSA DE
LICITAGAO COM FUNDAMENTO NO ART. 24 INCISOS IV,

DA LEI 8.666/93, PARA A AQUISIGAO DOS MATERIAIS E/OU
CONTRATAGAO DOS SERVIGOS ACIMA SOLICITADOS.

DATA: 15/07/2020

ERICA JUSMARA DE SOUZA RIBEIRO
PROCURADORA GERAL DO MUNICIPIO
PORTARIA 599/2017
OAB/BA 50.038

RATIFICO O ATO DA SR? PROCURADORA GERAL DO MUNICIPIO,
QUE SUGERIU A DISPENSA DE LICITAGAO
COM FUNDAMENTO NO ART. 24, INCISO IV DA LEI 8.666/93.

DATA: 15/07/2020

TERMOSIRES DIAS DOS SANTOS NETO
PREFEITO MUNICIPAL

PUBLIQUE -SE PUBLICADO
EM: 15/07/2020 EM: 15/07/2020
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COTACAD

Barreiras, 01 de Julho de 2020

Prefeitura de 0rmosa do Rio Preto

MEDICA MENTOS
ITEM DESCRICAQ UNID
N DESC. MGA LONGA 40G PREMIUN UND ; -nﬂ_
|2 |machcas FROTECAO SIMPROTEC 55 G) BRANCO ey
l.[mz CAQ PROTECAD SIMPROTEC 50 [ BRANCO -D!I_-E-

vinte e sels mil, g uatrocentos e um reais e yj

Spesas diretas o indire
tamente impliquem o

tas (custos de aquisicia, transportes, impostos, taxas, SEguros, lucro da
U venham g implicar ng Cumprimento da presente Proposta de Pregos,

|
|
|

DisomMep vl?)’.’v‘?‘-ﬁ’.’BU!D()FM £IEs
&

AVENIDA MA {7}
FONE
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GLEBAL

GLOBAL MEDICAMENTOS LTDA-ME
CNPJ: 21.551.465/0001-00

MEDICAMENTOS ENDERECO: Avenida Major Claro Centro- Cristopolis-Ba

i PRSI CED- 47.950-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COTACAO
ITEM [DESCRICAO UNID |QUANT| V.UNIT. V.TOTAL

1 |AVENTAL DESC. MGA LONGA 40G UND UNID | 800 |R$ 32,00 |R$ 25.600,00
2 |MACACAO PROTECAO IMPERMEAVEL (G) BRANCO UNID 2 |R$ 15580 |Rs 311,60
3 |MACACAO PROTECAO IMPERMEAVEL (M) BRANCO UNID 29 |R$ 102,10 |R$  2.960,90

vinte e oito mil, oltocenios e

TOTAL setenta e dois reais e cinquenta | R$ 28.872,50
centavos
Validade 60 (sessenta) dias
Cristopolis, 05 de Julho de 2020 e
-0p!

MM T~

IV LAY

LTDA -ME

er
USSR o
AVENIDA MAJOR CLARO, CENTRO. CRISTOPOLIS - BA
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BahiaMedin
' COMERCIO bE PRODUTOS HOSPITALARES

L
Fundo Municipal de Formosa do Rio Preto

e et

ORCAMENTOQ

|
|_ITEM] ] DESCRICA0 Imm
| T [JAVENTAL DESC. MGA LONGA 406 UNG m
| 2 [|MAcacao IMPERMEAVEL (G) BRANGG lﬁmﬂn
|3 [|MacCacao IMPERMEAVEL (M) BRANGO

[ToTaL]

trinta e um mil, quinhentos ¢ seis

RS  31.506,60

|

Validadfe desta Proposta: 10 (dez) dias;

|
| Municipio de Guanampj — Bahia, 06 de Julho de 2020,
|
|
]
# s
\
BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSI;L]'ALARES EIRELI

CNPJ: 15.229.287/000 1.0 ==

Tl
A\ }ﬁqﬁ“ﬁ
5

J
§
|
{
E W, P,
,‘ DAHIA MEL :
f E;ﬁuuﬂﬁﬁw’-g s Porelra, N° 287
e (1 v;{;’...:_‘ i,
| Rua JQ@Z‘;?L A- Caicara
| 53??‘:;:{5.;5:';311@)&' |
| i Guanarmit «
| L.
!
|
|
| ) §
: i
E
]

(77) 3451-8800

Rua José de Deys Pereira, 287 7 Galpao A - Caicarg - Guanambi - Ba




[RECEBEMOS DE DISOMED-DIST. OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e N°. 000.051.898

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Valor: 26.401,24
SERIE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DO RIO PRETO 26590 002 Emiss&o: 28/07/2020

DANFE CONTROLE DO FISCO

U I_j IS {::} NJ'. I [ ‘] Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica
Beenids Maiz, B87 580 Pedro, Barmreires — BAHIA 0-Entrada
Fone: 77 3611-5694,/3611-4661 1-Saida
i N° 000.051.898

SERIE 002 FL: 01/01
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

VENDA TRIBUTADA 129201311650309 28/07/2020 11:51

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA GOV.BR
41.686.212-NO I 100.301.048/0001-30 12920 0700 3010 4800 0130 5500 2000 0518 9812 8115 1230 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL FUNSAUDE % CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DO RIO PRETO 265901 09.505.077/0001-98 28/07/2020 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA DA MATRIZ S/N I CENTRO 47990-000 ]
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
[FORMOSA DO RIO PRETO (77)3616-2217 I BA IISENTO ] [ ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00I 0,00I 0,00I 0,00I 26.401,24]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO REPASSE ICMS OUTRAS DESP/ACES VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00I 0,00I 0,00I 0,00I 0,00I 0,00I 26.401,24]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL Telefone FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO

CNPJ/ CPF

ENDERECO MUNICIPIO I UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ I Caixa(s) I I ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS
COD. PRO. DESCRIQAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/ SH CST |CFOP |UND |QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL B.C. ICMS V. ICMS V. IPI AL. AL.-“'
ICM§I 1Pl
095567  |AVENTAL DESC. MGA LONGA 40G PREMIUN UN 62101000 | 040{5102 |UN 800 29,00 23200,00 0,00 0,00
(1) Lote:0064891 Vcto.:30/10/2022
095397  |MACACAO PROTECAO SIMPROTEC 50 (G) BRANCO 62101000 | 040(5102 (UN 2 152,36 304,72 0,00 0,00
(1) Lote:2364581 Vcto.:31/12/2023
095389  |MACACAO PROTECAO SIMPROTEC 50 (M) BRANCO 62101000 | 040(5102 (UN 29 99,88 2896,52 0,00 0,00
(1) Lote:0052677 Victo.:31/12/2023
e -
I}A&)S ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Rota.: 15:00-EMTRAM NF |T°| ﬁTﬁl (|)|5| |1"8|T|8| ||
Pd n°
’ Giro.: 15:00-EMTRAM
e, -

Impresso por "DS-NFe Versdo: 070720a" - www.digitalsistemas.com.br - Modelo R1



Prefeitura Municipal de Barreiras

Av Baro do Rio Branco, 149 Centrg Empresarial
Vila Rica - BARREIRAS - BA CEP: 47813-010
CNPJ: 13.654.405/0001-95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Namero: 000866/2020.E

Nome/Razzo Social: DISOMED DIST. OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia: DISOMED
Inscricao Municipal: 3248 CPF/CNPJ: 00.301.048/0001-30
Endereco: AV MAIA, 887 DISOMED

SAO PEDRO BARREIRAS - BA CEP: 47810-810

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

Observacao:

***************i*********ﬁ**********************i*****************************l*#**i***kﬁ********************************************i*t*t****

********t***&**Q*******t*******t*****i************************************************************i*****************************t*************

**********tt*******************t*r**ﬁ** TR TR e e e ek ke Fdek K ek * ek ke e ek e ok ok o Kk

T ok e ok oo e e ok ok o ok e o ok R e ek e e s sk o o o ko ook o
***************1**************i************i****Q*****************************************i***************1*******************

Esta certidao foi emitida em 11/05/2020 com base no Cédigo Tributario Municipal.

Certidao vélida até: 09/08/2020
Esta certidao abrange somente a Inscrigao Municipal acima identificada,

Cddigo de controle desta certidao: 3600004858150000003658090000866202005111

L

Certiddo emitida eletronicamente via internet. A aceitagio desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletronico:
https://barreiras.saatri.com.br, Econémico - Certidao Negativa - Verificar Autenticidade

Ateng&o: Qualquer rasura oy emenda invalidara este documento.

Impresso em 08/07/2020 as 08:42:32
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SECRETARIA DA FAZENDA
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Certidio Especial de Débitos Tributsrios
(Positiva com efeito de Negativa)

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

Tributério do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20201956770

RAZAO SOCIAL

DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

INSCRICAO ESTADUAL

041.686.212

CNPJ

00.301.048/0001-30

Fica certificado Que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando 3

presente certiddo Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) F iscal(is): ICMS

269130.0010/18-7
269130.0012/18-0

269130.0014/18-2 -

269130.0016/18-5 -

- Inicial PARA JULGAMENTO 269130.0011/18-3 - 1a I]]SUAG.DISTRIBUICAO

- la Inst/AG.DISTRIBUICAO 269130.0013/18-6 - InicialPARA JTULGAMENTO
Inicia/PARA JULGAMENTO 269130.0015/18-9 - Inicial/PARA JULGAMENTO
Inicial/PARA JULGAMENTO 269130.0017/18-1 - Inicial/PARA JULGAMENTO

Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados,

Emitida em 08/07/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contadas a partir da data de sua

emissao.

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

Vdélida com a apresentag&o conjunta do cartio original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-1de RelCcrtidaoEspecial.lpt



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

FEDERAIS E A DiviDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 00.301 .048/0001-30

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade Suspensa nos termos do art. 151 da Lein® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragé‘o para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricées em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> oy <http://www.pgfn.gov.br>.

Cddigo de controle da certiddo: A534.E511 .B6FF.0CF0
Qualquer rasura oy emenda invalidard este documento.
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CALX,

CAIXA ECONOMICA, FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigéo: 00.301.048/0001-30

Razdo Social:DIsoMED DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: R PEDRO ALVARES CABRAL 12 / SAO PEDRO / BARREIRAS / BA / 47806-
385

€mpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de Prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagSes com o FGTS,

Validade:25/06/2020 3 24/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020062501403436871914
Informagdo obtida em 08/07/2020 08:37:50

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lej esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br,fconsultacrf/pages/consultaEmpregadcr.jsf




