AVENIDA DA MATRIZ, S/IN
CENTRO

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: Empenho: 1795 Exerc.: 2020 Tipo: NORMAL Crédito: Orcamentario e Suplementar
1983
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 0206001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - SAUDE

Sub-Fungao: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa: 012 - MAIS SAUDE PARA NOSSA GENTE

Acdo: 2034 - GESTAO DAS AGOES, AMPLIAR, FORTALECER E
APOIAR PROC. E UNIDADES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSTPITALARES

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo

Modalidade: DL-140-2020 - Dispensa de Licitagao
Contrato:
Convénio:

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

Incorporagéo:

Desp. de Pessoal:

Fonte 14 - SUS Obs:
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

66.015,00 66.000,00 15,00
CREDOR

R.Social/Nome: 23904 - DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS

LTDA

C.N.P.J/CPF: 00.301.048/0001-30 R.G.:

.M. I.E.: 41686212 NO
Banco: Agéncia:

Enderego: RUA PEDRO ALVARES CABRAL N°12

Bairro: SAO PEDRO
Cidade/UF: BARREIRAS / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

DESPESA COM AQUISIGAO MATERIAL (MASCARAS DESCATAVEL COM ELASTICO E MASCARAS CIRUGICAS, P/ ATENER A SITUAGAO

EMERGENCIAL DEVIDO A PANDEMIA DO VIRUS DO CONVID 19

NESTE MUNICIPIO CONFORME OFICIO 2139/2020 EM ANEXO.

Itens do Empenho

Item | Cadigo | Descrigao

Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 14/07/2020

Valor: 66.000,00 ( Sessenta e Seis Mil Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA
EM: 14/07/2020

EDVALDO
BEZERRA DA
SILVA:248327

487

Thaise Dias Soares
CPF:033.357.235-11
Gestor(a) do FMS

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM:14/07/2020

ANDRE AUGUSTO DE Assinado de forma digital por ANDRE
Assinado de forma digital AUGUSTO DE OLIVEIRA
por EDVALDO BEZERRA OLIVEIRA SANTOS:93227833549
DA SILVA:24832782487 SANTOS:93227833549 Dados: 2020.07.17 10:41:23 -03'00'

Dados: 2020.07.17
12:33:30-03'00"

André Augusto de Oliveira Santos

CRC/BA-025632/0-5

Contador(a)

Login: lucimario

Empenho: 1795



17/08/2020 192.168.1.250:5020/webru

n/tmp/B1C0BC15-CE89-4C1D-9BFA-5FA171F3F877.html

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: 1983 Empenho: 1795 Lig: 30099933 Exerc.: 2020 |Tipo: Normal |Crédito: Orcamentario e Suplementar
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 0206001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - SAUDE

Sub-Fungéo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa: 012 - MAIS SAUDE PARA NOSSA GENTE

Acéo: 2034 - GESTAO DAS ACOES, AMPLIAR, FORTALECER E
APOIAR PROC. E UNIDADES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSTPITALARES

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - SUS

Modalidade: DL-140-2020 - Dispensa de Licitagdo

Contrato:

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
96.400,00 66.000,00 30.400,00
CREDOR

LTDA

C.N.P.J/CPF: 00.301.048/0001-30 R.G.:

I.M.: I.E.: 41686212 NO
Banco: Agéncia:

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

Bairro: SAO PEDRO
Cidade/UF: BARREIRAS / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

EMERGENCIAL DEVIDO A PANDEMIA DO VIRUS DO CONVID 19 NE

DESPESA COM AQUISIGAO MATERIAL (MASCARAS DESCATAVEL COM ELASTICO E MASCARAS CIRUGICAS, P/ ATENER A SITUAGAO

STE MUNICIPIO CONFORME OFICIO 2139/2020 EM ANEXO.

Data do Empenho: 14/07/2020

Data da Liquidagao: 17/08/2020

Valor Bruto: 66.000,00

Valor Bruto por Extenso: Sessenta e Seis Mil Reais

RETENGAO
Total da Retengao: 0,00
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Numero do Documento: 000051858 - Série: 002 - Sub-Série: - Data de Emissdo: 24/07/2020 - Data de Validade: 66.000,00
Total do Documento: 66.000,00

Valor Liquido: 66.000,00 ( Sessenta e Seis Mil Reais)

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

EDVALDO
BEZERRA DA
SILVA:248327
2487

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

ELZIMARIA Assinado de forma
digital por ELZIMARIA
pssinadde forma BOMFIM BOMFIMI RIEIRO
digital
B:EgZI:EaRFf: BE\DVALDO RI BEI RO DOS SANTOS:9266939552
SILVA:24832782487
4 Dados: 2020.08.17 SA NT05926 0
13:01:53 -03'00" Dados: 2020.08.17
69395520 11:21:16 -03'00'

Elzimaria Bomfim Ribeiro de Matos

RG_0872258165_SSP/BA

Liquidante

Login: lucimario

192.168.1.250:5020/webrun/tmp/B1C0BC15-CE89-4C1D-9BFA-5FA171F3F877.html

Empenho: 1795

17



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DO RIO PRETO - ESTADO DA BAHIA
Processo Administrativo numero /2020

Formosa do Rio Preto (BA) 14 de Julho 2020
OFICIO SMS N ° 2139/2020

Exmo. Sr. Prefeito,

Em decorréncia do quantitativo licitado, o contrato 288/2017 nao consta saldo fisico mesmo ja
tendo ocorrido saldo de acréscimo_na ordem de 25 % no item 222 de mascaras descartavel com
elastico, Solicito autorizacéo para abertura de processo de Dispensa de Licitagdo, com base no inciso
IV art. 24 da LEI 8.666/93 para aquisicdo de Mascaras cirurgicas, para atender a situagcdo emergencial
devido a pandemia do virus Covid-19, de acordo a portaria n° 774 que estabelece recurso do bloco
de custeio das acdes e dos Servigos Publicos de Satde — Grupos do Piso de Atencao Basica — PAB
e de Atencéo de Média Complexidade -MAC, a ser disponibilizados aos Estados, Distrito Federal e
Municipios, destinados ao custeio de acdes e servicos relacionados a atengdo primaria 3 saude e a
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 cotacdo em anexo.

Valor: R$ 66.000,00 (Sessenta e seis mil)

Conta:
Agencia: —
Respéi ente
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



53‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DO RIO PRETO
&

oy ESTADO DA BAHIA
1~ 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 1983/2020
ADMINISTRATIVQ DISPENSA N° : 140/2020
DATA: 15/07/2020

OBJETO/FINALIDADE:

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

DESPESA COM AQUISICAO DE MASCARAS CIRURGICAS , EM ATENDIMENTO A SITUAGAO 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$ 66.000,00

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 IVDA 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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ISOMED

DiasTrRIBLUIDOKRA OESTE O MEDISAMENTOS LA,

COTAGAOD
Barreiras, 07 de Julho de 2020
A
Prefeitura de Farmosa do Rio Preto
DICA 05D OSF
Q 0
1 MASCARA CIRURGICA DESC. RETANG. TRIPLA C/ELASTICO UND 30.000 RS 2,20 | RS 66.000,00
TOTAL sessenta e sels mil reais v RS 66.000,00

Valldade desta|Proposta: 60 (sessenta) dias;
Nos pregos ac::»a J& estdo incluidas todas as despesas diretas e indiretas (custos de aquisicdo, transportes, impostos, taxas, seguros, lucro da
empresa) e quaisquer outras que, direta ou Indiretamente impliguem ou venham a implicar no cumprimento da presente Proposta de Pregos.,
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COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

Fundo Municipal de Formosa do Rio Preto

ORCAMENTO
ITEM |DESCRICAQ UNID |QUANT! V.UNIT. V.TOTAL
MASCARA DESC, C/ELAST.ALTA :
2 PROTECAO UND | 30.000 | R$ 242 | RS 72.600,00
TOTAL setenta e dois mil e seiscentos reais ; RE  72.600,00
Validade desta Proposta: 60 (sessenta) dias;

Municipio de Guanambi — Bahia, 06 de Julho de 2020,

BAHIA MEDIC COMJGHO DE PRODUTOS HOSPITALARES BIRELT
NP: 15229.287/0001-0

(77) 3451-8800

Rua José de Deus Pereira, 287 / Galpéo A - Caicara - Guanambi - BA




GLE m AL CNPY: 21,991 AEnENTOS LTDAME

mzwmwmﬂﬁbﬁamm Em._ﬁn_mgnﬁw? Cristopolis-Ba
A gg CEP: 47.950-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE

COTAGAO

ITEM |DESCRIGAO

UNID |QUANT| V.UNIT. V.TOTAL
1 MASCARA DESCARTAVEL CIRURGICA C/ELAST. UND | 30.000 | R$ 2,35 | R$ 70.500,00

TOTAL DO LOTE

setenta mil e quinhentos reais R$ 70.500,00

Validade 60 (sessenta) dias
Cristépolis, 26 de Junho de 2020
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AVENIDA MAJOR CLARO, CENTRO. CRISTOPOLIS - BA



VINIFARMA

Proposta N° 50528

A Secretaria Municipal de Satde Formosa do Rio Preto - BA

A/C Sra Taise
Segue proposta para fornecimento de Mascara cirtrgica tripla camada com elastico
descartaveis.

Vendedor: Vinifarma Comercio de Medicamentos e Produtos Hospitalare LTDA
CNPJ: 11.190.935/0001-02

Itens da proposta comercial
Descrigao do Produto

Mascara cirtirgica tripla camada descartavel Nutriex com estrutura tridimencional, anti
poeira, anti gota e ajustavem em todo tipo de rosto.

Descrigao Qnt Un | Valor Total
Mascara 30.000 | Un | R$ 2,30 R$ 69.000,00 (sessenta e nove mil
cirdrgica reais)
tripla
camada
Pagamento:

Pagamento de 100% (cem por cento) de acordo com a nota fiscal emitida no ato do
empenho da nota (com a previs&o expressa da nota de empenho), e nota de entrega do
produto (com a previsdo expressa da nota de empenho).

Entrega:
Ap6s os tramites de contratagdo e empenho, mediante a emiss&o da nota fiscal,
entrega em ate 72 horas

VINIFARMA - COMERCIO DE MEDICAMENTO LTDA - CNPJ.:11.190.935/0001-02
END.: A ADE - AREA DE DESENV, ECON. AGUAS CLARAS - CONJUNTO 17 LOTE 13 SALA 101

CEP: 71.988-540 BRASILIA — DF FONE: 61.3532-9202 WWW.VINIFARMA.COM.BR



[RECEBEMOS DE DISOMED-DIST. OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e N°. 000.051.858

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Valor: 66.000,00
SERIE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DO RIO PRETO 26590 002 Emiss&o: 24/07/2020

DANFE CONTROLE DO FISCO

U I_':. I ‘; {:j N‘l I [ ) Documento Auxiliar da
e O T S e Nota Fiscal Eletrdnica
Buenids Maiz, 887 580 Pedro, Barreires — BAHIA X
2 Fﬁn; 773511—5&93351?51?1 ?_gg.ﬁda
T N° 000.051.858

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

VENDA TRIBUTADA 129200311493046 24/07/2020 10:59

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 5812 4105 9206 ]
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 24/07/2020 ]
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 66.000,00]
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 66.000,00]

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 / SERVICOS

COD. PRO. |DESCRIGAO 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
095800  |MASCARA DESC. CIRURGI. TRIPLA C/ELAST 33059000 | 040/5102 |UN 30000 2,20 66000,00 0,00, 0,00,
(1) Lote:052210 Vcto.:31/01/2023

", -
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Rota.: 15:00-EMTRAM NF n° 000.051.858

Giro.: 15:00-EMTRAM

Pd n°
e . -

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




Prefeitura Municipal de Barreiras

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nimero: 000866/2020.E

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

Nome Fantasia: DISOMED
Inscrigdo Municipal: 3248 CPF/CNPJ: 00.301.048/0001-30
Enderego: 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, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagao:

dodk s g khkkokdokok whkkdkkdkdkdkdkidhhkhkkkk *kkkkkk ek sk ok ok TRETRERRRRRRA ek kR kA ek R Rk Ak K ek kR d Kok ek R g A R ok e ke ok Fe e g vk e de e K ok ke e e
Fekkk k& * %%k FRFTRTRR IR IR A ek dooke ok e de e dede de e s e e e e e e de de e e ok ok * * % % sk * %k F*dkdk Fok ok b L g g T o TP
*****i********‘k****'k**********t**t*****tt******************ii****************'ir*** nnnnnn e vk FhAAEKAARAR KRR LKA Ak

Esta certiddo foi emitida em 11/05/2020 com base no Cadigo Tributario Municipal.

Certiddo vélida até: 09/08/2020
Esta certidao abrange somente a Inscricdo Municipal acima identificada.

Caddigo de controle desta certidzo: 8600004858150000003658090000866202005111

AR

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

Atengao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 08/07/2020 as 08:42:32
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CoN
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 08/07/2020 08:41
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Especial de Débitos Tributirios
(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
Tributario do Estado da Bahia)

Certidéo N°: 20201956770

RAZAO socIAL

DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

041.686.212 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 a
presente certidao Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS

269130.0010/18-7 - Inicial/PARA TULGAMENTO 269130.0011/18-3 - 1a Inst/AG DISTRIBUICAO

269130.0012/18-0 - 1a Inst/AG.DISTRIBUICAO 269130.0013/18-6 - Inicial/PARA JULGAMENTO
269130.0014/18-2 - Inicial/PARA JULGAMENTO 269130.0015/18-9 - Inicial/PARA JULGAMENTO
269130.0016/18-5 - Inicial/PARA JULGAMENTO 269130.0017/18-1 - Inicial/PARA JULGAMENTO

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na
Divida Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da
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, contados a partir da data de sua
emissdo.

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

Valida com a apresentagéo conjunta do cartao original de inscri¢do no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-1del RelCertidaoEspecial.rpt



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
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 gue vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

2. n&@o constam inscri¢tes em Divida Ativa da Uniso (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa,

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:33:08 do dia 07/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 03/01/2021.

Codigo de controle da certiddo: A534.E511.B6FF.0CF0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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08/07/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

IXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  00.301.048/0001-30
Razdo Social:DISOMED DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

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

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2020062501403436871914
Informag&o obtida em 08/07/2020 08:37:50

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

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