FUNDO MUNICIPAL DE SAﬁDE DE SANTA RITA DE
CASSIA

Estado da Bahia

2020
o )
Processo de Pagamento N° 861
Data: 05/05/2020
Empenho N°: 544 )
{
; Credor: 1146 - REPAIR SURGICAL MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES EIRELI
E EI Valor Bruto R$: 4.300,00
P
5 T, d Valor Retido R$: 0,00
(=] Valor Liquido R$: 4.300,00
__Dotagéo Orcamentaria
| Reduzido:  2025.30.14
; Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE
; Agao: 2.025 - GESTAO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
__ Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
. Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
h S
N°Conta . |Descrigho Conta -+ N°Agencla Banco : _;l:Doc :,1:;‘”‘7:;) Valor
624009-8 | FMS - SANTA RITA DE CASSIA - F-14 45837 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 177485 4.300,00

2011504




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA

PRAGA SAO PEDRO - CENTRO
CNPJ: 11,366.643/0001-70 - CEP: 47.150-000 - SANTA RITA DE CASSIA - BA

NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 54472020 ‘ _'Datado Empenho:
— FORNECEDOR
Nome: 1146 - REPAIR SURGICAL MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES EIRELI Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV, DOS NAVEGANTES, 1599 Complemento: CASA
Bairro: AREIAO Cidade: PORTO SEGURO Estado: BA
CNPJ: 10.747.105/0001-62 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAC ORGAMENTARIA - e —
Reduzido: .0:2025.30.14 «ORGAMENTARIO E_S_UPLEME!#_‘_AR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - Saude
Sub-Fungéo: 304 - Vigiléncia Sanitaria
Programa: 103 - SAUDE: MAIS SAUDE
Agio: 2.025 - GESTAO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Dispensa N°Disp.:  DL-425-2020 . Saldo Anterfor | Valor do Empenho |
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 5§2.919,78 4.300,00 48.619,78
— HISTORICO

AQUISIGAO DE 1.000 MIL MASCARAS TRIPLA LT, PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA MANUTENGAO DA
PREVENGAO DA CONTAMINAGAO PELO COVID-19 NESTE MUNICIPIO.

Valor Unitdrio | al
4,30 4.300,00

N Ordeni |- Especificagao:(ftem)
2020-05-05 | 1108 - MASCARAS TRIPLA LT

## Quatro mil e trezentos reals ##

Pl — A Y : X
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada erk 05/05/: . Declaro que a importancia supra foi dedu ddMo cradito préprio em 05/05/2020
. by
RITA DE CASSIA DA SILVA SOUZA CORADO JOAO FERREIRA Dgs SANTOS
Secretaria Municipal de Saude ONTADOR
CPF :021.628.885-13 Reg. Paof.. CRC-BA-022597/0
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA

PRAGA SAO PEDRO - CENTRO
CNPJ: 11.366.643/0001-70 - CEP: 47.150-000 - SANTA RITA DE CASSIA - BA

NOTA DE LIQUIDAGAO E AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

| EMPENHO: 544/ 2020 Data do Empenho:  05/05/2020 TIPO DO EMPENHO: Ordinario/Normal
— FORNECEDOR

Nome: 1146 - REPAIR SURGICAL MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES E  Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: AV.DOS NAVEGANTES, 1599 Complemento: CASA

Bairro: AREIAQ Cidade: PORTO SEGURO Estado: BA

CNPJ: 10.747.105/0001-62  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
F— DOTAGCAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2025.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - Saude

Sub-Fungao: 304 - Vigilancia Sanitaria

Programa: 103 - SAUDE: MAIS SAUDE

Acdo: 2.025 - GESTAO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS

Modalidade: Dispensa N° Disp.: DL-425-2020 Saldo Anterior Valor do Pagamento Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 52.919,78 4.300,00 48.619,78
— HISTORICO

AQUISIGAO DE 1.000 MIL MASCARAS TRIPLA LT, PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA MANUTENGAO DA
PREVENGAO DA CONTAMINAGAO PELO COVID-19 NESTE MUNICIPIO.

Data do Empenho:  05/05/2020 Data do Liquidagdo: 05/05/2020 Data do Pagamento: 05/05/2020 I
Valor Retido s 0,00
## Quatro mil e trezentos reais. ## : ;
Valor Liquido 4.300,00
Declaro que os materiais foram recebidos elou servigos prestados em Declaro que a despesa relatjva a nota de empenho supra esta liquidada,

r 0 pagamento. Em 05/05/2020
} v \

DIRKﬁJY,B/%A CONCEICAO PEREIRA
Controlador(a) Interno(a)

P CPF  :913.417.875-91
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 4.300,00 (Quatro mil e frezentosyreals ),
proveniente desta nota. Em, 05/05/2020 O processo fol pago conforme a autorizagdo. Em, 05/05/2020
@QY |

RITA DE CASSIA DA SILVA SOUZA CORADO
Secretaria Municipal de Saude
CPF  :021.628.885-13

/ ID;!(I'IFICAQAO BANCARIA - OCESSO DE PAGAMENTO: 861
N° Conta ' { Descrigéo Conta / // N° Agéncia | Banco \\ N°Doc. Valor
624009-8 FMS - SANTA RITA DE CASSIA - F-14 4583-7 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 177485 4.300,00

2011504



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.366.643/0001-70

Praga Sdo Pedro, s/n - Centro - FonefFax: (77) 3625-1972 - Santa Rita de Cdssia — Ba - CEP: 47.150-000

Santa Rita de Cassia — Bahia, 05 de maio de 2020.

Oficio n°4%/2020

Ao Senhor

Romualdo Rodrigues Setubal
Prefeito Municipal
Nesta

Assunto: Solicitagao (faz)
Senhor Prefeito,

Solicito da V. Ex.2 autorizagao para contratagdo de empresa especializada
no fornecimento de mascara cirtrgica tripla para atender as necessidades da
rede de atencao basica, de responsabilidade do Fundo Municipal de Saude, no
combate ao Coronavirus — COVID -19, com o valor estimado em R$4.300,00

(quatro mil e trezentos reais).

Atenciosamente

Rita de Cassia da Silva Souzg Cora
Secretaria Municipal de Salde
Portaria: 137/20

AUfORIZADO, " 0%/ 05,20,
ALY 017

Romualjo Rodrigues Setdbal
Pref¢ito Municipal

1
DB/SMS



RECEBEMOS DE REPAIR SURGICAL OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

N° 000.008.024

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

CEP: 45810000 - Fone/Fax: 7332885914

REPAIR SURGICAL

AV.DOS NAVEGANTES, 1599 - - AREIAO, Porto Seguro, BA -

DANFE

Fiscal Eletronica
C - Entrada
1 - Saida 1
N° 000.008.024
SERIE: 1
Pagina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota I

CONTROLE DO FISCO

AR O

CHAVE DE ACESSO

2920 0510 7471 0500 0162 5500 1000 0080 2410 0008 2433
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 129201306704428 - 05/05/2020 13:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
82532569 10.747.105/0001-62
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE 11.366.643/0001-70 05/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DF ENTRADA/SAIDA
RUA FUNRURAL, S/N, o - CENTRO 47150-000 05/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Santa Rita de Cassia 7736211313 BA 12:40
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.300,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
PROPRIO 1-Destinatario (FOB)
ENDERECO MUNICIPIO u¥ INSCRICAQO ESTADUAL
AV. DOS NAVEGANTES, 1599 Porto Seguro BA }82532569
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR.IPL /I\(E‘\l,log f\]LPl]Q
147 MASCARA TRIPLA LT. - CNPJ: 10.629.801/0001-74 | 63079010 Jot02 |si02] un ]1:000,000 4,3000 4.300,00
RMS: [}
Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢
municipais: 1.379,87
FM S - Santa Rita de C4ssia-BA
Declaio que 0s materiais foram recebidos
elou servigos foram prestados,
Data: (2, il &1&()
Assinatura: ; ,
N 0y
cre_(4i- 939 16504
CALCULO DO ISSQN
INSC RlCi\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(COS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSON ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Convenio: - Medico: -

09%) Fonte: IBPT

Total aproximade de tributos federais, estaduais e municipa

is: 1.379,87

ISENTO ICMS CONF.ARTIGO 70 INCISO
XXXTT ANEXO 9 DO RCTE Val Aprox dos Tributos R$ 1379.87(32.

RESERVADO AO FISCO




: REPAIR SURGICAL MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES EIRELI CNPJ: 10.747.105/0001-62
= Repal’ AV. DOS NAVEGANTES, 1589, AREIAO e-mail: relact to@ren gical.com.br

Sm‘gical PORTO SEGURO -BA Tolefones: (77) 99969 3950 / (77) 3427 4323

Matorals Odonto-Médico-Hospitalares ' Data de Emissdo: 05/05/2020
Cotagéio N2: 1001-261

|Cliente: Fundo Municipal de Saiide Santa Rita de Cassia l

ITEM MATERIAL REFERENCIA QT MARCA REG. ANVISA VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
001  |MASCARA CIRURGICA TRIPLA EM TNT 1000 BIOSEG 4,30 4.300,00

002
003
004
005
006
007
008
009
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020
021

TOTAL . 4.300,00.

IPLdente:

[Mmédico:

Procedimento:

ITOTAL DE TTENS: 1

Convénio:

Hospital:

Observagdo:

| Responsavel pelo Org Pablo Leoni




05/05/2020

CAIXA

GovConta CAIXA

IAPRIMIR FECHAR

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FMS SANTA RITA

Conta Origem:

4583/006/00624009-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.366.643/0001-70

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

7124/00000005070-9

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

REPAIR SURGICAL MATERIAIS ODONTO

CPF/CNPJ Destinatario:

10.747.105/0001-62

Valor:

R$ 4.300,00

Valor da Tarifa:

R$ 10,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operacao:

PAG COVID NF 8024 MA

Histérico: TED

Data de Débito: 05/05/2020

Data da Operacgdo: 05/05/2020
Cédigo da Operagao: 00177485

Chave de Seguranca: UYKSEIP3TF67TKMX

Operagdo realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consuita/transacao/ted/confirmar.do

1111



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA

PRAGA SAQ PEDRO - CENTRO
CNPJ: 11.366.643/0001-70 - CEP: 47.150-000 - SANTA RITA DE CASSIA - BA

SANTA RITA DE CASSIA (BA), 05 de maio de 2020.

Senhor(a) Secretaria Municipal de Saude,

A aprecisagio deste setor de Controladoria no processo administrativo N° , referente AQUISICAO DE 1.000 MIL MASCARA§
TRIPLA LT, PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA MANUTENCAO DA PREVENGAO
DA CONTAMINACAO PELO COVID-19 NESTE MUNICIPIO..

0 presente processo foi devidamente analisado com observancia as exigéncias legais constantes no Art. 69, inciso II e XIII da
Lei Federal 8.666/93.

De acordo com a informac&o contida no oficio da Sr(a). Secretéria Municipal de Satide, RITA DE CASSIA DA SILVA SOUZA
CORADO, o valor estimado é de R$ 4.300,00 (Quatro mil e trezentos reais ), o Contador, informa a existéncia de recursos
orcamentarios para fazer face as obrigagGes decorrentes, indicando a dotagdo, Unidade: 0207001 - Programa: 10.304.103.2025 -
Elemento: 33903000 - Fonte: 14, de acordo com o que estabelece o art. 167 da Constituigdo Federa e art. 7° da Lei de Licitagbes e
contratos administrativos.

Em virtude do valor estimado, a Dispensa de Licitacdo dar -se-a sob o Art. 24, inciso II e Art. 38 da Lei n® 8.666/93 e suas
alteragbes.

E o parecer,

Diranyt da Concaicdo Pere
W K20 Pere,
Portaria n° 062 de 02003/2017

Exmo. Sr.

RITA DE CASSIA DA SILVA SOUZA CORADO
M.D. Secretaria Municipal de Saude.

SANTA RITA DE CASSIA - BA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA

PRAGA SAQ PEDRO - CENTRO
CNPJ: 11.366.643/0001-70 - CEP: 47.150-000 - SANTA RITA DE CASSIA - BA

ADJUDICAGAO
DISPENSA N° DL-425-2020

O(a) Secretaria Municipal de Saide de SANTA RITA DE CASSIA, Estado da BA, no uso de suas atribuicbes legais, em
conformidade com a Lei n° 8.666/93, de 21 de julho de 1993 e em observancia ao processo de Dlspensa n°
DL-425-2020, tendo em vista os pregos e demais condicBes oferecidas por esta, conforme obedecida &s exigéncias legais
e regulamentares decide ADJUDICAR AQUISICAO DE 1.000 MIL MASCARAS TRIPLA LT, PARA ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA MANUTENGAO DA PREVENGAO DA CONTAMINAGAO
PELO COVID-19 NESTE MUNICIPIO..

SANTA RITA DE CASSIA - BA, 05 e, 2020

RITA DE CASSIA DA SILVA SOUZA
Secretaria Municipal de Satde

HOMOLOGAGAO
DISPENSA N° DL-425-2020

Atendendo a deciséo da Comiss@io Permanente de Licitagdo da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE
CASSIA, fica homologado o Processo Licitatorio de DISPENSA N© DL-425-2020, que teve como CONTRATADA o REPAIR
SURGICAL MATERIAIS ODONTO -MEDICO-HOSPITALARES EIRELI , objetivando AQUISIGAO DE 1.000 MIL
MASCARAS TRIPLA LT, PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA
MANUTENGAO DA PREVENGAO DA CONTAMINAGAO PELO COVID-19 NESTE MUNICIPIO..

Autorizo, portanto, a prestacdo de servigos/compra de que trata a presente Dispensa.

SANTA RITA DE CASSIA - BA, 05 de maio de 2020

RITA DE CASSIA DA SILVA SO
Secretéria Municipal de Saude




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA

PRAGA SAQ PEDRO - CENTRO
CNPJ: 11.366.643/0001-70 - CEP: 47.150-000 - SANTA RITA DE CASSIA - BA

ORDEM DE SERVIGOS/VENDA

A(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA, Estado da Bahia, em vista do contrato firmado em 05
de maio de 2020, apresenta a empresa REPAIR SURGICAL MATERIAIS ODONTO -MEDICO-HOSPITALARES
EIRELI, a presente ordem de servigos/venda, para que sejam iniciados os servigos/venda, ora homologados para o(a)
Fundo Municipal, contendo AQUISICAO DE 1.000 MIL MASCARAS TRIPLA LT, PARA ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA MANUTENGAO DA PREVENCAO DA CONTAMINAGAO
PELO COVID-19 NESTE MUNICIPIO. para CONTRATANTE destinado aos servicos desta(e) Fundo Municipal.

Secretaria Mu mpal de Saade




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigao: 10.747.105/0001-62

Raz&o Social: REPAIR SURGICAL MATERIAIS ODONTO MEDICO HOSPIT LTDA

Endereco: AV DOS NAVEGANTES 1599 TERREO / CENTRO / PORTO SEGURO / BA / 45810-

000

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

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

Validade:15/03/2020 a 12/07/2020

Certificacdo Numero: 2020031504320775803581
Informacdo obtida em 01/04/2020 09:47:48

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




Prefeitura Municipal de Porto Seguro
Av. Dos Navegantes, 333

Centro - Porto Seguro - BA  CEP: 45810-000
CNPJ: 13.635.016/0001-12

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Ndamero: 000609/2020.E

Nome/Razio Social: REPAIR SURGICAL MATERIAL ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES EIRELI -ME
CPF/CNPJ: 10.747.105/0001-62

Endereco: AV DOS NAVEGANTES, 1599 TERREO
LAGOA GRANDE PORTO SEGURO - BA CEP: 45810-000

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.

Observagao:

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu Fededekdesk ek dok ke dedededohok

e e e ok e Y e 3 Y vk e ok ke e 9 e e e e e ok e e e o e e ke e e e e o e e v e sk e v o T e e e sk e e e T e e e o o o e S Y e e 9 e e A sk e e e e e e e e e P sk ok ke e g I e ok ok sk ke ke e dedke e e e S e e T sl ke e de e e e ek A K e ek Rk ok ke

Esta certidao foi emitida em 31/03/2020 com base no Cédigo Tributario Municipal.

Certiddo valida até: 30/05/2020
Esta certiddo abrange somente 0 CPF/CNPJ acima identificado.

Cédigo de controle desta certiddo: 3700004639920000059938060000609202003317

A A

Certiddo emitida eletronicamente via internet. A aceitagéo desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletronico:
https://portoseguro.saatri.com.br, Contribuinte/Outros - Certidao Negativa - Verificar Autenticidade

Atengéo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 31/03/2020 as 12:40:22



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emisséo: 05/05/2020 13:41
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 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20201319518

RAZAQ SOCIAL

REPAIR SURGICAL MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

082.532.569 10.747.105/0001-62

Fica certificado que ndo 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
Ativa, 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 05/05/2020, 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 apresentagdo conjunta do cartdo original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Péagina 1 de | RelCertidaoNegativa.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: REPAIR SURGICAL MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES EIREL|
CNPJ: 10.747.105/0001-62

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 Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagédo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracgdo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidado é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os é6rgdos 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 contribuigbes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:38:46 do dia 14/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 11/10/2020.

Cédigo de controle da certiddo: 70F2.7D82.BD60.8C9A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: REPAIR SURGICAL MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.747.105/0001-62

Certiddoc n°: 10318921/2020

Expedicdo: 05/05/2020, as 13:39:14

Validade: 31/10/2020 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdao.

Certifica-se gque REPAIR SURGICAL MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES
EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
10.747.105/0001-62, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo 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 expedigdo.

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

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

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatédéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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