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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RlACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1808

Data: 17/12/2020

Empenho N°: 474/1

Credor:
26920 - D M IMAGEM _COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E E SERViÇOS DE
EQUIPAMENTOS EIRELI

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

1027.52.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

1.027 - REEQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE SAÚDE DO MUNICIPIO

4.4.90.52.00 - Equipamentos e Material Permanente

14 - Transf. de Recursos do SUS

54.172,50

0,00

54.172,50

Dotação Q_rça,mentária

N°Conta Descrição Conta N°Agência Banco

2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A.15919-0 CUSTEIOSUS

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

RECURSOS DO
VINCULADO· ~6

80161

Valor

54.172,50

2133926
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FUNDO MUNICípALnÊ SAÚDE DE RIACHÃÓ'DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL· CENTRO
CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RtACHAQDAS NEVES- BA

NOTA DE EMPENHO
PROCESSO ADM

Data do Empenho: 01/09/2020 TIPO DO EMPENHO: Global

r FORNECEDOR

EMPENHO, 474/2020

Nome:
26920 _O M IMAGEM _COMERélO DE PRÔÓUTOS HOSPITALARES E E SERViços oÊiiQG TipoPessoa: Ju<idica

Estado: BAEndereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

FElIP\NAS , 4
CENTRO
16.656.14410001-30 jnec. Estadual:

AgiRei.:

Complemento:
Cidade: VITORIA DA CONQUISTA

CPF: RG:
Banco: -

r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

RedUZido: 1027.52.14

Unidade:
Função:
Sub.função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:

_ORÇAMENTARiO E SUPLEMENTAR

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

301 - Atençao Básica
002 _SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAO DAS NEVES

1.027_REEQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE SAÚDE DO MUNICIPIO
4.4.90.52.00- Equipamentos e Material Permanente

14. Transf. de Recursos do SUS
4.4.90.52.06- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSOSSub-Elemento:

220.750.50
02-2020-PE

Saldo Al).'t8rior .. l;Yatorndotmpenho"'k. .., "Saldo Atual

54.172,50
Modalidade: pregao eletrOnlco
Convênio:
patrlmônlo:

Contrato: 101-2020-PE 274.923,00

r HISTCRICO
REF. AQUISiÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE. DESTINADO PARA HOSPITAL HERCULANO FARIAS NETO NO COMBATE COVID19

P M RIACHl>.ODAS NEVES
'DESPESf.lS PAGI\S COM

RECURSOS DO
\f\NCtlLr..OO • ~

Valor Unitário V.1ar Total

..
-,

54.172,50I

(/'jh>l I 1o

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/09/2020. Oeclaro que a Importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/09/2020

WILUAN m
C dor!

Reg. Prof.: CR (B 4659/0-4

FRANC1ANE MOURA~ CR1SOSTOMO BORGES
S~~a de Saúde

CPF : 776.685.705-78
I
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FUNDO MUNICIPAL bÊ SAÚDE DE RIACHÃO'DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO
CNP]: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAODAS NEVES, BA 54-2020PROCESSO ADM:
NOTA DE SUB-EMPENHO

Data do Sub-Empenho: 1010912020 TIPO DO EMPENHO: Global
N" SU8-l!MPlOilHO: 1

~ FORNECEDOR

---

Nome:
26920 _O M IMAGEM _COMERCIO DE PRO[)UTOS HOSPITALARES E E SERViços Di: EDU Tipo Pessoa: Juridica

Endereço: FELlPINAS , 4
Complemento:

Bairro: CENTRO
Cidade: VITORIA DA CONQUISTA

Estado: BA

CNPJ: 16.656.144/0001-30 Inse. Estadual: CPF: RG:

Conta:
Aginela: Banco:

r',po!AÇJ.o ORÇAMEN~ARIA • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
l Datado Empenho: 10/09/2020

Reduzido: 1027.52.14

Unidade:
02.07.001_FUNDO MUNICIPAL.DESAÚPE

Função: 10 - Saúde

Sub.função: 301 _Atenção Básica

Programa:
002 _SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAúDe DE RIACHÃO DAS NEVES

Ação:
1.027 _REEQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE SAÚDE DO MUNICIPIO

Elemento:
4.4.90.52.00- Equipamentos e Material Permanente

Fonte:
14 _Transf. de Recursos do SUS

Sub-Eh!mento:
4.4.90.52.06- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSOS

Modalidade: Pregão eletrOnico
NaUe.: 02-2020-PE

Sakto' AIl&eÍ:lor ','\III""'..-......... SaldoAtuel-·

Convénio:
Contrato: 101-2020-PE

Patrim6nlo:

274.923.00 54.172,50 220.75050

r- HISTÓRICO
REF. AQUISiÇÃO DE EQUiPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE, DESTiNADO PARA <,"

,~
,"i> ',,'ú :'",",

HOSPITAL HERCULANO FARIAS NETO NO COMBATE COVID19. "

SaldoMtéfior S'ub<mp'entlo Saldo Aluai

- ...---
54.172,50 54,172,50 0.00

I

N'Omm ~peelflca9io (Item.)
Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

P M RIACI-I;"Q DAS NEvES
'DESPESAS PAG"S COM

ReCURSOS DO
VINCULfl.OO -2i!2

_.~-

54,172,50

Declaro que a imporUlncla supra foi deduzida do crédito próprio em 10/09/2020

2093982

Autorizo o empenho da despesa upra mencionada em 10/09/2020.

Secretária de Saúde
CPF : 776,685.705-78
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO
CNP]: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RlACHAODAS NEVES- BA PROCESSÓ ADM: 54-2020

Data do,Sub.Empenho: 1010912020 TIPO DO EMPENHO: Global

r FORNECEDOR

Nome:
26920 _D M IMAGEM _COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E E SER

Tipo Pessoa: jur!dica

Endereço: FEUPINAS,4

Complemento:

8al"0: CENTRO
Cidade: VITORIA DA CONQUISTA

Estado: BA

CNPJ: 16.656.144/0001-30 lnsc. Estadual: CPF: RG:

Conta:
Agência: Banco: -

i

.- DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 1027.52.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Data do Empenho: 01/0912020

Unidade:
02.07.001 _FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Funçio: 10- Saúde

Sub-Funçio: 301 _Atenção Básica

Programa:
002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

Ação:
1.027_REEOUIPAMENTO DAS UNIDADES OE SAÚDE DO MUNICIPIO

Elemento: 4.4.90.52.00- Equipamentos e Material Permanente

Fonte: 14_Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 4.4.90.52.06- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSOS

Modalidade: Pregão eietrOnlco N° Ue.: 02-2020-PE Sakto Anterior Valor do Empenha Saldo Atual

Convênio:
Contrato: 101-2020-PE

Patrimõnlo:

274.923,00 54.172.50 220.750.50

r- HISTÓRICOREF. AQUISiÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE, DESTINADO PARA
HOSPITAL HERCULANO FARIAS NETO NO COMBATE COVID19. - Iti'M'Wt,Ç,g i'Q:R"lliW

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Aluai

54.172,50 54.172.50 0.00

Data do Empenho: 01109/2020
I Data do liquidação: 07/1212020

RETENçOeS

Código :-:IÔescriçlO
Valor

I
I

## Cinqüenta e quatro mU., cento e setenta e dOIsreais e cinqUentacentavos ##

Valor Retido' \ 0,00

Valor Llnuldo 54.17250

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

Data Emissão NÍlmero Série Sub-Série
A

Data Validade---_ ..__ ....-
31/1212020

Valor RS
54.172,50NOTA FISCAL

169501/1212020

DESDOBRAMENTOS{PCASP)
Valor RS
54,172.50Código

123110103
Dell~rlção
LIQUIDAÇÃO APARELHOS, EQUIPAMENTOS E UTENSluos MÉDICOS, ODONT

de empenho supra e'llta Hnuidada em
,.,","",,,,,,,,,,,,el; ropagamento.Declaro que 0$ materiais foram recebidos elou serviços prestados em

07/1212020.

P.M. RIACH
DESPESII.S pII.GASCOM

Rt.CURSOS DO
VINCULADO.0LJ2

JO DOS SANTOS
Controlador(a) I erno(a)
CPF : O 8.795-20 2{)93982
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIA CHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAODASNEVES· BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM' 54-2020

EMPENHO: 474/2020 ,__. ..W.§~I;!,IiM~~I'I~,9;,-),_ Tle.O,OO EMPce~!iO: Global

Data Empen~:9:. 01/09/2020 Data Sub-Empenho: 10/09/2020 Data liquldaçio: 07/12/2020 Data Pagamento: 17/12/2020

r FORNECEDOR
26920 _o M IMAGEM - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E E SERNome: Tipo Pessoa: Jurldica

Endereço: FELlPINAS , 4 Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: VITORIA DA CONQUISTA Estado: BA
CNPJ: 16.656.144/0001-30 Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco: -
r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 1027.52.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10 - Saúde
Sub.função: 301 - Atenção Básica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 1.027· REEQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE SAÚDE DO MUNICIPIO
Elemento: 4.4.90.52.00· Equipamentos e Material Permanente
Fonte: 14· Transf. de Recursos do SUS ..,
Sub-Elemento: 4.4.90.52.06- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSOS

.

Modalidade: Pregão eterrômcc N° t.lc.: 02-2020·PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai

Convênio: Contrato: 101-202Q·PE
Patrimônio: 274.923.00 54.172,50 220.750.50

HISTÓRICO
REF. AQUISiÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE, DESTINADO PARA Movimentação Empenho

HOSPITAL HERCULANO FARIAS NETO NO COMBATE COVID19.
Saldo AJUr Sub !!~oAluai,...,........ -

54.172.50 54.172,50 0,00

Data do Empenho: 01/09/2020 I Data do Liquidação: 07/1212020 I Data do Pagamento: 17/12/2020 I
## Cinqüenta e quatro mil e Cento e setenta e dois reais e cinqüenta centavos ## Valor Bruto !54.172,50 !
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 54.172,50 (Clnqüenta e quatro mil e cento

O processo foi pago conforme a autonzaçiio. Em. 17/1212020e setenta e dois reais e clnqüenta centavos ). proveniente desta nota. Em,

QftúllO
I~

FRANCIANEMOU~~ CRISOSTOMOBORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Secretaria de Saúde Tesoureiro

CPF : 776.685.705-78 ~_....__ ._- -_.. .......-çPF--.002:661:41544'"

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

N- Conta Deecriçio Conta III~Ag9nçia Banco N"Doc. Valor

15919-0 CUSTEIO SUS 252ti-7 U()1 - BANCU DO BRASIL S,A bUIOl 5<l1,',;,;"";

P.M. RIACHÀO DAS NEVES
DESPESAS PAGASCOM

RêCURSOS DO
VINCULADO .f16

~."- ,-., > .•.

RECIBO

Re~eb.~mosdato) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAo DAS NEVES a importância supra de R$ 54.172.50 {Cinquenta e quatro mil e cento e setenta e dois reai
e cinquenta centavos ), conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos lotai quitação. I

_'------ _. - ._--_.,,'_.

Pagamento efetuado através de Ordem.

2091911~
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RECEBEMOS DE Dl'>l IMAGEM COM DEPROD HOSr ESERV DE EQUIPAMENTOS OS i'ROD1ITOS/SERVIÇOS CONSTANTFB l'\A NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-e
1,'~N~D~'C~A~D~A~A~O~L~A~DO~__ -;r- ~~c- ~~~=:~ -rC==::7~~~ JL:.,~'~~~,t~1~'$=.:___ _1~ N°: 000.001.695
DATA DE RECEBIMENTO IDENTifICAÇÃO E ASSINATURADORECEBEDOR DESTINATÁRIO
___ / __ /__ Fillo"DOMirNU:IP AL DT. SAUDE DE RL\CHAO DAS NEVES SÉRIE: 1

IIIDANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DANOTA flSCAL
ELETRÔNICA

O- Entrada f'l'I
l-Saída ~
NU 000.001.695
SÉRIE: 1
FOLHA: I de 1

Cí",sulta de a'"l~r.t.i~idadB,''oP~r~_"l~"cL"nl d~
N"-~

'''''''. "f-.. f~u",,'". ·~o-".br ·p',"tal

DM IMAGEM COM DE PROD HOSP E
SERV DE EQUIPAMENTOS

AVEMDA FILIPINAS, D4
CHAVE DE ACESSO
2920 1216 6561 4400 0130 5S0UIuUU0016 9511 1404 4130FELlCI-\

VITORIA DA.CONQUIST
BA

TELI1'AX: 7734143453
Cf.P: 45055200

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ_ÃO DE USO
129201021416272 - 011121202018:09:07

NATUREZADA OPERAÇAo

VENDA DE MERCADORIA
INSCRiÇÃO ESTADUAL SUB,TRIBl.;"-A.RIA CNPJ

16,656,144/0001-30
INSCRiÇÃO ESTADUAL

103282428

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMlssAo

01/12/2020
NO,\iE/RAZÀO SOCIAL

FUNDOMUNICIPAL DE SAUDEDE RIACHAO DASNEVES
DATA DE s.AioA/E."ITRADA

01/12/2020
ENDEREÇO
CMUl\lCll'AL, SN

FONIc:-'FAX HORA DE SAÍDA

18:08:55
MUNICLPIO

ACHAO DASNEVES

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTfT1JIÇAO

0,00
VALORTOTAL DOS PRODUTOS

54,172,50
BASE DE CALCULODE ICMS BASEDE CÁLCULOJCMS ST

7,051,05
YALOR TOTAL DANOTA

54,172,50
DESCONTO

0,00 0,00 0,00
TRA1",SPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

CNPjiCPFRAL"O SOCV\L

INSCRIçAo ESTADl'ALENDEREÇO

PESOUQUIDOPESOBRuroESPÉCIE MARCAQUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
con fJESCRr(AO00 PRODUTO/SERVICO NCM \'.\LOR V.'LOR AUQlIOTA." vAlOR APROX.

PRO]) '"
CST eFOP IJNm QUIIN1'

L~ffARlU TlJTAl
R.CALC JCMS VALOR JC~JS VALOR !PI

ICMS '" DOSTRIBUTOS

14óH CAMA FAWLERSTANDARD ctu <J402Wl':1IJO on 5102 L'N 1,0000 2A~O,OOOO 2.4~0,00 2.-1110,00 446,40 0,00 HI,OOOO 0,00 0,00
MANIV. E COLCHAO

548 CARRO DERfERG PTNTCi SUP ClLN 94U19090 O m 51O~ L~ 1,0000 1.348,OntI0 1.!W8.00 1.848,00 33l,64 O.(lU 11,00(1) 0,00 0,00
TITABUADEMAS

456 BOMBA DE INFUSAOBSY 700 \)()11I901O O 00 5102 UN 2,(J{)OO 1I.00U,00[)() 16.000,00 16.000.00 2.~1I0,OO 0,00 1~,OOOO 0,00 0,00
PORTUGUES IE

"43 MARCAf'ASSOCARDfACO 9Q215UOO O 40 5102 UN 1,0(100 15J){IlI,000O 15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,1)0 0,00 ucn

661 DESFlBRTLADOR 9flIR19Rl) O no 5102 l'N 2,1){)()(1 K9!lf),()(1I10 1"soo,n(l 17.ROU.r)() 3.2(14,~) O,OU 18,ouon n,nu n,no

980 BALDE A CHUTEEM fNOX 73239300 O 00 5102 L'N 2,0000 522,l500 1.044,50 1.044,50 188.01 0,00 18.0000 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORM_AÇÓESCOMPLEMENTARES
'rct.e • il.prcx. Trib'.ltC'i i<.$11.677,~7 (~~,56~ - F:mt" 13E'T

RESE.RVADOAO FISCO
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26/11/2020 Consulta Regularidade do Empregador

I IC_~-~~---_\

Certificado de Regularidade do
FGTS-CRF

Inscrição: 16.656.144/0001-30
Razão Social: o t~ IMAGEM CD~1 DE PROD HOSPIT E SERV DE EQUIP EIRELI
Endereço: AV FILIPINAS 04 / FELICIA / VITORIA DA CONQUISTA / B'\/ 45055-200

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

Validade:15/11/2020 a 14/12/2020

Certificação Número: 2020111502180168851901

Informação obtida em 26/11/2020 09:35:07

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

https://consulta-crf. caixa .gov .brIconsu ftacrf Ipages/inl pressao .jsf 1/·
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01110/2020 CERTIDÃO NEGATIVA

Prefeitura Municipal de Vitória da Conquista

CERTIDÃO NEGATIVA
DADOS DO CONTRIBUINTE

.. D M IMAGEM - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E
ContrlbUlnte:~;IF.RVT(,OS nr;FOlTTPAl\fl"NTO" T.TOA - ME--,-_. ---- -- ----.;;._ .. ---------.- -- ----- --

CNPJ/CPF: 16.656.144/0001-30
Cad.Contribuinte: 016502U

Insc.Municipal:
Endereço Imóvel: RUA FILIPINAS 04 , FELlCIA, VITORia DA CONQUISTA- BA , CEP:

Quadra: Lote:

A Prefeitura Municipal de Vitória da Conquista, conforme o artigo 160 da Lei Municipal no
1259,de 29 de Dezembro de 2004, combinado com o disposto no Artigo 205 da Lei Federal
Número 5.172,de 25 de Outubro de 1966 - Código Tributário Nacional, CERTIFICA que o
contribuinte acima identificado, EM RELAÇÃO AO OBJETO DA CERTIDÃO, encontra-se em
situação regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL. Esta Certidão não servirá de
prova contra cobrança de quaisquer débitos que venham a ser apurados pela Fazenda Pública
Municipal, conforme prerrogativa legal prevista no Artigo 149 da Lei federal no 5172, de 25 de
Outubro de 1966 - Código Tributário Nacional.

Emitida Quinta-Feira, 1 de Outubro de 2020 as 11:11:02
Validade: 90 dias

Código de controle da certidão: 20200041918

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

servicos.pn1vc.ba.gov.br!certidao_in1pressao,php?tc""'e&cd::EHFEEE1IFKJKKF&tpç"'FE&toccert""c 1/1
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: D ]\I UIAGEN - CONERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E SERVICOS DE

EQUIPAMENTOS EIRELI (NhTRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 16.656.144/0001-30
Certidão nO: 22660629/2020
Expedição: 09/09/2020, às 10:40:17
Valldade: 07/03/2021 - 130 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição #

Certifica-se que D M IMAGEM - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E

SERVICOS DE EQUIPAMENTOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a\ no CNP,}
sob o n" 16.656.144/0001-30, NÃO CONSTA do Banco Nacional de
Devedore~ Trabalh~~t~o.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n~ 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n" 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2Cll.
Os dados constantes desta Certidâo sâo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão .st.uaIc zado s até 2 (dois) dias
ant.e r i.o r e s à data da sua e:xpediçã.o.
No caso de pessoa juridica, a CertidJo atesta a empresa em relaçào
a todos os seus estabelecimentos, agências oU filiais.
A aceitaçào desta certidào condiciona-se à verificaç~o de sua
autenticidade no portal do T:tibunal Sllppricr do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
[)o Banco Nac i onaI de De"1edores T'rabalhistas cons t am 8S oado s
necessârios à id~ntific~c~o das pessoas naturais ~ juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaç6es
estabelecidas em sentença condenat6ria transitada em julgado ou eITI

acordos j udi ci a i s t rab ai h i st.as , .inc lus iv e no conc ern ent e aos
r e c oLhLment.o s previdenciários, a ho no r á r í os , a cu s t a s , a
emolUlnentos ou a recolhinlentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perant~ o Minist~ric p~blico do
Trabalho ou Contjss~o de Conciliaçáo Prévia.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DAFAZENDA

Emissão: 30/1 Li2020 11:36

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão N°: 20203579193

RAZÃO soe IAL

D :\1IMAGEM _COMERCIO IIR PROHllTOS HOSPITALARES E SI

INSCRIÇAo EsT "'-DUAL

16.656.144/000 l-3D103.282.428

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de resccnsablhdace da pessoa física ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos adl'TIinistrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabeleci-nentcs quanto à inexistência de débitos, inclusive os mscntos na Dívida
Ativa. de competência da Procuradoria Geral do Estado. ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 30/11/2020, conforme Portaria n' 918199, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENOÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal de Ministério da Fazenda.

RdCertiilal1N et;3.tíya.rpt
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17/06/2020

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DiviDA ATlVA DA UNIÃO

Nome: D M IMAGEM - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E SERVICOS DE
EQUIPAMENTOS EIRELI

CNPJ: 16.656.144/0001-30

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideraçáo para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do paragrafo único do art. 11da Lei n" 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> cu <http://www.pgtn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n' 1.751, de 211012014.
Emitida às 15:13:20 do dia 17/06/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 14/12/2020.
Código de controle da certidão: 8456.55B7.D63B.0565
Qualquer rasura oUemenda invalidará este documento.

1/1

Processo: 02484e21 -  D
oc. 1327 - D

ocum
ento A

ssinado D
igitalm

ente por: M
IG

U
E

L
 C

R
ISO

ST
O

M
O

 B
O

R
G

E
S N

E
T

O
 - 12/02/2021 16:45:54

A
cesse em

: https://e.tcm
.ba.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 2213a98d-7795-4f1e-9486-749fe3b07b10



of2

•....... Emissão de comprovantes

17/12/2020
252602526

BANCO DO BRASIL 10'56:19
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE 'l'RANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CON'l'A COR,RENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA:2526-7 CONTA: 15.919-0-== ==-=-===-===""""""'===-===...",=
DATA DA 'l'RANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

17/12/2020
550.188.000.080.161

VALORTOTAL 54.172,50
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: o M IMAGEM COMERCIO DE
AGENCIA:0188-0 CONTA: 80.161-5
NR, DOCUMENTO 552.526.000.015.919
""""====~- =="""',...,.".- -==,.".==""""=
NR.AU'I'ENTlCACAO F.7SA.9CB.208.ADO.DA7

https:;/autoatendimento,bb,com,br/aapjlhomeApj4,bb?tokenSessa

G3381710365753431
17/12/202010:57:03

17/12/202010:57
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