
ESTADO DA BAHIA£l

MUNICÍPIO de ibipeba

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IBIPEBA

PROCESSO DE PAGAMENTO [2020 OB 10060011 ]

06/10/2020

FORNECEDOR
Nome: MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITLAR LTDA CNPJ/CPF: 17406286000102

CLASSIFICAÇÃO

Ação: 2173 - COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19 
Natureza Despesa: 339030 - MATERIAL DE CONSUMO 
Fonte Recurso: 1219 - Transferências de Recursos do SUS - Outras/ Nâo 
Licitação: PP-024-2019/2019- PREGÃO Contrato: CPP-01024-2019 / 2019 -

DOCUMENTOS

Empenho: [ 2020 NE 09100008 ] de 10/09/2020 Tipo: ESTIMATIVA 
Liquidação: [ 2020 LQ 10010006 ] de 01/10/2020

\
TCONTA BANCÁRIA

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Conta: 2001819 : 16477 : [2016] # 16477-1 - FMS CUSTEIO SUS

Cheque/OB: 114106

Valor bruto:

Valor das retenções: 
Valor liquido:

13.482,15
0,00

13.482,15

AO COVID-19

[2912400:27205:GovNetversão:20100701] Sistema de Informação do MUNICÍPIO DE IBIPEBA



' ESTADO DA BAHIA 
ISIUNICIPIÒ DE IBIPEBA 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IBIPEBA CNPJ: 11.457.129/0001-40

Outubro / 2020PROCESSO DE PAGAMENTO [ 2020 08 10060011 ]

FORNECEDOR
Nome: MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITLAR LTDA

Endereço: AVENIDA CARAIBAS, 104 Compl:

CNPJ/CPF: 17406286000102 UF: BACidade: Irece

CLASSIFICAÇÃO

Programa Trabalho: 272173 - COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19 
Ação: 2173 - COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19 
Natureza Despesa: 339030 - MATERIAL DE CONSUMO 
Fonte Recurso: 1219 - Transferências de Recursos do SUS - Outras/ Não

Saldo DisponívelSaldo Anterior Valor

13.482,15 13.482,15 0,00

LICITAÇÃO: PP-024-2019 / 2019 - PREGÃO PRESENCIAL CONTRATO: CPP-01024-2019 / 2019 - FORNECIMENTO DE MATERIAL

EMPENHO [ 2020 NE 09100008 ] de 10/09/2020 Tipo: ESTIMATIVA

LIQUIDAÇÃO [ 2020 LQ 10010006 ] de 01/10/2020

HISTÓRICO

Pagamento nesta data, conforme comprovante em anexo.

HISTÓRICO LIQUIDAÇÃO

REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PENSOS, CONFORME NOTA FISCAL N° 017.004 PARA AS UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO NAS AÇÕES DE 
COMBATE E ENFRENTAMENTO À COV1D-19

RETENÇÕES

Codigo Especificação ValorFavorecido

0,00Total Retenção:

CONTA BANCÁRIA

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Conta: 2001819 : 16477 : [2016] # 16477-1 - FMS CUSTEIO SUS 
Cheque/OB: 114106

PM IBIPEBA
AO COVID-19

///TREZE MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E DOIS REAIS, QUINZE CENTAVOS/// 13.482,15

LIQUIDAÇÃO

Recebemos os materiais e/ou serviços A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga

Data: 06/10/2020 Data: 06/10/2020

IvEIRA MOURA •AÉCIO DE OLI - ENC. DE COMPRAS ORLANDO PERI -CONTROLADOR INTERNO

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago conforme autorização

Data: 06/10/2020 Data: 06/10/2020

EVÍfLaNE GOMES DA SILVA GAMA -SECRETARIA MUNICIPAL REGINALDOAMORIM DA ROCHA - TESOUREIRO

Pag: 1 /1[2912400:27205:GovNet versão:20100701] Sistema de Informação do MUNICÍPIO DE IBIPEBA
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í ! ESTADO DA BAHIA :
i

MUNICÍPIO de ibipeba 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IBIPEBA

í"
r 1 !

CNPJ: 11.457.129/0001-40-
Setembro / 2020NOTA DE EMPENHO [ 2020 NE 09100008 ]

FORNECEDOR
Nome: MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITLAR LTDA

Compi:Endereço: AVENIDA CARAIBAS, 104

UF: BACNPJ/CPF: 17406286000102 NIT/PIS/PASEP: Cidade: Irece

CLASSIFICAÇÃO

Tipo: ESTIMATIVAPrograma Trabalho: 272173 - COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19 
Ação: 2173 - COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19 
N atu.rezb Despesa: 339030 - MATERIAL DE CONSUMO 
S jbÇlernentp: 99 - MATERIAL DE CONSUlJlO - OUTROS

ecurso: 1219 ■>; Transferências de Recursos do SUS - Outras/ Não Regulamentadas

Saldo DisponívelSaldo Anterior Valor

209.464,80259.464,80 50.000,00

ç it2,R
\ií\ í.!
T [ÇÁÇ: PP-024-2Ól9j/ 2019 - PREGÃO PRESÉNCIAL Tipo Orgão: MESMO ORGAO Identificador Orgão:

I-jpÃrb: CPP-010^4-2019 / 2019 - FORNECIMENTO DE MATERIAL Tipo Orgão: MESMO ORGAO Identificador Orgão:

f&h srrÒRiòo_____________________ i______________________________________________________ ________________________
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO EVENTUAL E PARCELADO DE MATERIAL 
PENSO HOSPITALAR PARA ATENDER ÀS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO NAS AÇÕES DE COMBATE E ENFRENTAMENTO Á 
COVID-19 . ( RECURSO FNS-CUSTEIO).

Unitário TotalUnid QtdeNo. Especificação

50.000.00UNID 1,0000 50.000,00001 MATERIAL PENSO

Hi). ; i
í !II

í i

i

PM IBIPEBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

RECURSO: COMBATE 
AO COVID-19

j

I ií !
I!„

IllE; i PRFFVTTURA MUNICIPAL HE IRlPfFA 
cÔNTROlAOORIAmTfANAs| í

ui

Confere enOrlando Pmr*3h Cruz 
CkfC. de Ü2/01/201 7

X
\

* ////CINQUENTA MIL REAIS/// 50.000 00

Autorizo o empenho Despesa empenhada em credito próprio

Data: 10/09/2020 Data: 10/09/2020

ti
VANESSA GOMES DOS SANTOS CASTRO - CONTADORAEVIRLANE GOMES DA SILVA GAMA -SECRETARIA MUNICIPAL

[2912400i27205:GovNel versão 20100101] Sistema,de Informação do MUNICÍPIO DE IBIPEBA Pag: 1 / 1
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ESTADO DA BAHIA 
' f i MUNICÍPIO DE IBIPEBA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IBIPEBAA CNPJ: 11.457.129/0001-40
;!

; Kl jItK C E LIQUIDAÇÃO [ 2020 LQ 10010006 ]
■ 4 1 ' j'  1 ' _ - -------L
k l/l | I ' ■ | j . j .

BpSbprt j- l : | f
il Mil#! MftiS(SAUDE MATERIAL hospitlar ltda

iltecò: AVENIDA CARAIBAS. 104 
r 1 | ;CNPJ/CPF: 17406286000102

Outubro / 2020

Compl:r
Tf

Cidade: Irece UF: BA;
CLASSIFICAÇÃO

Programa Trabalho: 272173 - COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19 
Ação: 2173 - COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19 
Natureza Despesa: 339030 - MATERIAL DE CONSUMO

Saldo DisponivfilSaldo Anterior Valor

16.750,53 13.482,15 3.268.38
Fonte Recurso: 1219 - Transferências de Recursos do SUS - Outras/ Não

LICITAÇÃO: PP-024-2019 / 2019 - PREGÃO PRESENCIAL CONTRATO: CPP-01024-2019 / 2019 - FORNECIMENTO DE MATERIAL

DOMICILIO BANCÁRIO:

EMPENHO LIQUIDADO [ 2020 NE 09100008 ] de 10/09/2020 Tipo: ESTIMATIVA

STÓRlj:: ;íü O EMPENHO

.j ! iV \L<pR pUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO EVENTUAL E PARCELADO DE MATERIAL 
ij P 4 'j ?0 HOSPITALAR j PARA ATENDER ÀS:. NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO NAS AÇÕES DE COMBATE E ENFRENTAMENTO Á 
‘ ' flj V D- 9 . (ÍRECURSO FNS-CUSTEIO).

| jil TS 1
| 1 :Ò LIQUIDAÇÃO _______________ _

ÉRENTE A AOUISÍÇÂO DE MATERIAIS PENSOS, CONFORME NOTA FISCAL N° 017.004 PARA AS UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO NAS AÇÕES DE
BaYe E ENFRENTAMENTO À COVID-19

p
dpN

RETENÇÕES

Codigo Especificação Favorecido Valor

0,00Total Retenção:

i

!
l i

I

PM IBIPEBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

RECURSO: COMBATE 
AO COVID-19

! í
!

i

\

PRRFFITUKA MUNICIPAL OF IHIPMA 
CONTROLADOR1A INTERNA

ÚL 10^20,Conteii* ei

PAGO
COMPROVANTE 

EM ANFXn7; ;
!

MIL, ÓUATrÓcÉNTOS E OITENTA E DOIS REAIS, QUINZE CENTAVOS/// Liquido: 13.482.15

ds qijje os materiais foram recebidos e/pu serviços prestados. A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

/10/2020 Data: 01/10/2020

______________________________
AÉCIO DE OLIVEIRA MOURA - ENC. DE COMPRAS ORLANDO PEREIR^tírCRtíá-uCONTROLADOR INTERNO

[2912400:27205:GovNet versão:20l0010l] Sistema de Informação do MUNICÍPIO DE IBIPEBA Pag- 1 / l
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!; Recebemos de MAIS SAUDI: MA I'LRIAL flOSPIT.-M.AR l.TDA os produtos e ou servidos constantes da Nota r-iscaí l.'leti'ònica indicada ao lado. 
Ktnlssào: OI/IO;2()2() Dest.Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDF Dl- IBIPER.A Valor Total: 13.48115 NF-e

N° 000.017.004 
Série 001IDENTII ICAÇÃO 1- ASSINATURA 1)0 UEn-BFDORDATA DO RECFBiMFN l ()

MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR 
LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA 
I - SAÍDA

N" 000.017.004 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/2

1 l II \Y!; m AO SSn

RODOVIA RA 052 KM354. *-)!()-RODOVIA - IRECE - BA - CEP: 
| 44900-000 ;

Fone: (74)3641-0130 •

2920 1017 4062 8600 0102 5500 1000 0170 0410 0017 0058

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Se faz auiorizadorai dni! i

j:U-
Tí J

LjBSTlT. DjENTR() DO ESTADO j
.?A PRO I UC’Ol.O Dl. .UMORI/-\V Vj !)(. USOitA

|Si 129200316351927 01/10/2020 14:15:29

F i\souc\o i-.si \nn \i do si 'nsirni'i'0 'mmi.r\rio\j. ('M'J

Êí: 17.406.2X6/0001-02

F lít/.rio / rfmktemt;
JÓ\íiH|rLzÀobociM.

llÜNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIPEBA

t

n w \ n\ iaiiss \oexi'J CTI

I 1.457.129/0001-40 01/10 2020
!H.NDLRUCO UAIRKO ' DISTRITO CKP DM \ DA SAID '.

PRACA DA IGREJA.02. SN 01/10 2020CENTRO 44970-000
MtJNil ÍPKi HOR \ DA s..\il) \INSCRIC-V) t:S'l ADIJAl.UI TEt.CrnNL. I:A\

ÍBÍPEBA BA (74)3648-2120

FATURA

Valor Desconto: RS 0.00 - VaiorÜquido: RS 13.482,15DADOS DA FATURA Número: 00017004 - Valor Original: RS 13.482.15

DUPLICATAS
Número : 001 
Vencimento : 3 1/10 2020 
Valo' RS 13.482.15

;
CÁLCULO DO 1VIPOSTO

1.bastí: lcAlciD I (.1 DU i< MS VM.OR l'(/r.\l ÍM.iS PRODI.ITOS6 V \! i'li hd |( Ms n \si nr ( ai t ito ixi ir\is si mst VALOR DU 1CMS SUUST \' APROV. I RIUU I os

íí 13.482455.45 E5 7 2.267.30 (16.82 %)9jj 1,30 0,000,00
UITI'R \S DI SPKS AS AUl-SSÓRI \S\l i')R Do SI oLRC) \'MOR DO IPI \ M OR 1Y)'[ \l D\ NOI Ani.sui iNio

I 0.001 10.00 13.482.150.00 0,00 0.00

| RlUppR / VOLUMES I RANSPOR I ÁDQS
ío ipUlAlL PLACA DO VDÍCUI (UODUIO AN ITnu: it-por conta or ( MM UIT

f 9-SEM FRETE!'■

i 4ni r'i.cu i inrcrkAu I S'i \IH \lML MCÍHK) IClI ''

!
KbPH'll- Pl-S(' I iOl IDr'NtIMI-RACAOoLisMiimni-: Phso urutoMARC \

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
"1CÓDIGO

PRODUTO
VALOR

LÍQUIDO
HASP. IM. 

CALC. 1C MS
VALOR 
K MS

\ A I i >R\ AI OK 
UNITÁRIO

X'ALOR
DltsCoNTO

DKSCR1CÀO 1)0 PRODUTO SKRVICO NCM Sll CST L'l'Ol’ UNID. (,iTDP.
ii'i 3in k \:s

OdOOi)i)OOOOI348 TINTURA DE BF.NJUIN I OOOiVIL QUÍMICA E SOLUCOES 060 I..T 2.00 I I 5.70 0.00 231.40 0,00 0.0U 0.00 O.005405

00000000004443 TLRMOMETRO Cl. INICO D1GI I'AL TERM 00251 oof) 0.00 I0S.78 l<).5S 0.0o 15.00000 5102 UN 6.00 15.13 105.75 O.uii I

00000000000577 SONDA l.'RETRAl 12 SONDAS 1,0<) 0.00 436.00 436.00 75.45 0.00 is.00MO 153029 000 5102 UN 400.00 n.nn
0(H!(H)0000044MR SONDA URETRAI. 10 SONDAS 213.061.06 0.00 213.06 35.35 o.oo ts.0'1M0 153029 001) 5102 UN 201.00 0.00

0000000000(1450 lODOPOLIVIDON \ SOI. CTENSOAllVO DEGERMA IL'l 
OUIMICOS H SOU 'COES

1.067,25 0,00 0,00 0.00300300O9 ()(»() 5405 UN 25.00 42.60 0.00 0.00 0.(10 I
0000:72(1OOflOOf SERINGA DESC. 20 Ml. C AG INEUS 0.00 1.720.00 0.00 0.00Ml)IS.) I |M 0M) 5405 UN 2.000.00 0.56 0,00 0.00

OOtlOOdOOOOlO. SFRINtiA DESC n'-VII CAirSK INDUS ! 0.00 0.00.0 060 5405 UN 0.37 0.00 M25.0O 0,00 o.ooM() ISM IM 2.5011.00

0i0,p()0Q(if)qof)4.'3 I’RliSERN'\T1VU S UT’.RII IC.WTE C l-j4GINEC

ERASC;OCiTC>EO(iia) Dl\' 3 I.AMINAS;CtINEC
jjl O.0O 0.1)05405 CX 5,00 53.12 0.00 415.60 O.OO 0.00 0.0040141000 061)

S# K 0,07 4 3M26MO40 0(H) loo.OO 0.77 0,00 77.43 77.45 I3.M4 15.no5102 UN 0.00 Il.l )l 1

Mm PAPF.I.GRÁl.! UIRURviICO 20 100 PAPÉIS DIV;5 507.00 507.00 01.26 IS.It!)4SO45MM0 5102 no 3.00 160.00 0.00 0.00000 n.r.N

ft ESPaRaDRaPO IMP IOCMX4.5 M l MLSSNF.R FIT \S E ESPil 3005100(1 5405 UN 30.00 10,63 315,00 0.00 0.00 n.i;n0.00 0.00 0.00060

ESCOVA qt-'RUK Al. \ ESTERII C. IOO y vGISPEC GINEC

FSCOV'A OLU; DEC! OREXIDINA :
ill 21.0606032000 5102 3.00 30,00 0.00 117.00 I I 7.00 0,00 IS.OO; (UKi000 PC

IE1 "00 t.050.00 0.00 0.00 0.0031)040047 060 5405 UN 150.00 0.00 0.00 N.Gl 
0 I'.iTjmü .5 DETERtil NTE ENZiM \TICO 5LT CINORD OUIMICOS K 

ENZIMaT'K.
34021100 150.01 0,00 540,03 540.03 07.21 0.00 15.00000 5102 UN 3.00

ioJ()íJ)onooí)iji5 COLETOR DE MAI. PE RE CORT ■ 201 T DESCARPACK 
LIMPE'/.A

0.00 512,46 512,46 02,24 IS.MU45 101 ('00 000 5102 UN 60.00 5.54 O.OO

00000000001633 BOLSA (. OLOSTOM1A 30060110 000 7.00 20.80 0,00 145,60 145.60 26.21 0.00 IS.no5102 UN 0.6"

00000000002606 At.COOL 70-100 ll.l'CICLOEARMA 0.0(120121200 5102 '.OO 1.063.50 1 063.50 101.43 15.(Ml000 l.T I 50.00 0.00

00000000000454 AGUA OXIGENADA V()L 10 I0OOML VIC PHARMA 
QUÍMICOS E SOLliCOES

30(>,QH)»9 20.00 8.88 0.00 177,60 0.00 0.0(1060 5405 LT 0,(11) o no

J
00000000004841 ABAIXADOR DE LINGUA (XIOO THEOTO 44210000 '.00 os.no I 7,64 IS.OOi)0l) 5102 PC 14.00 (1.00 05.00 0,00

OOOOOOOOOf) 1295 ACIDO ACETICO 5/100 ll.TQEEL LAB 60.15 10.5329152100 5102 u.l 3.00 20.05 0.00 60.15 O.oo 15 OO01)1) IQ

1OOOOOOOOOO1685 AGUA 5LI 0,00 0.3.4633010030 000 5102 GL 40.00 12.98 519.20 510.20 (1.00 15,0(1 n i>(

no !000fl000000f)l>98 CURATIVO CAKVAO ATIVADO lO.XIO, 30059090 5405 PC 43.2T 0.00 2.124.83 0.00 0.00 0,0(1 o.oo060 29.00 ().
;;rl00000000002266 UMIDIRCADüR C-FRASCO PI ASTICO 250MI.üX1GOXI(i 9(H92('K) UN 45,7' o.oo 487.70 487.70 87.79 0.00 15.on00(1 510: 10.00

0(11)00(100001518 TURO DF SILICONE 204 PFRFITFCNK A EAR 0.00 565.6(> 565.66 101.52 0.0039!73240 OOO 5102 MT .30.00 18,86 IS.tin

PM IBIPEBA
FUND0 MUNICIPAL DE SAÚDE

RECURSO: COMBATE 
AO COVID-19

I:
( HORWr\ \ DA i.MPRESSÀl) 01 [0 2020 14:15:29 Mcgj EUn (iestão - uw-vcmceancv.-A.'i' h

llítí I !

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


I
«MS [SAUDE MATERIAL HOSPITALAR 

LIDA
D AN FEii

Documento Auxiliar daj: ! Nota Fiscal Eletrônica

II i 0 - ENTRADA 
I - SAÍDA

N° 000.017.004 
SÉRIE 001 
FOLHA 2/2

1 ClIWLDltAChSSO

I \; BA 052 KMS54. 010 - RODOVIA - IRHCH - BA - CEP: 
44000-000 !

Fone: (74)3641-0130

2920 1017 4062 8600 0102 5500 1000 0170 0410 0017 0058

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sc faz autorizadora

protocolo nr autorizai, ào m- uso\ vruRKZ.A na ()Pi r a(,'ão

129200316351927 01/10/2020 14:15:29VENDA SUBSTIT. DENTRO DO ESTADO ;
inscrii. ãiS rs i \nijAi no sunsnri ■iotrihitxrii'iin.scrkAo KS'l aihj.m

106.223.745
CNIU

17.406.2X6/0001-02

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
conioo 

i‘Roi.)i no
VM OR\ Al.OR 

nUSCoNTO
valor fiASi m:

l.j(v>l:IÜO CÁI.C. K Ais
V.Al.OR

ICMS
VALOR

UNITÁRIO
ni-suR it,’ \o nr) pRianuro si-.rvk/o (.um-.NtAl S|| CS1 Ul-dP iiNin in

DADOS ADICIONAIS
1IVITjRM M, ÚIS (.'OMI’I l-Mí-NI \R!S

| Valor IMS :c.:í'| \uWCOF!N\S. i:i.l' Vai. Aprox. Imp,cm reais: ::r>7J0( !U.s: poivcnioi l;onlc. IBPr||j| L'S'L: (iMl PRODUTOS: 
l.'';>>.a.,S nuscovnu o.nn neje Ms: S451.5" M ÍOUnT \; IR.Oíi VL_|f\IS : '•'Sl.'O PCJCMSJU ;B: VI JCMS_SIJR: 0.00 VI _IPI:
iLÚil| I ;

Ri-si-RV'\no \o nsuo

I

i

1

!:

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIPEBA

Dedar» pa:- ds rievEíu .’íin> u-n. os®MATKR1AIS âs^tç^
PAGO

COMPROVANTE 
EM ANEXO

ii Assinatura!
CPF »91 60? 14 9-08^ 

Eviriane Gomes do Uiva Gama\! !I !
i

!
! ;

PRFFEITURA MUNICIPAL OK IP1PWA 
CONTROLAOOR1A INTERNA

i

Confere en

PM IBIPEBA
FSr,CIPALDE SAÚDE

RECURSO: COMBATE 
AO COVID-19

I

I

!

i

[

http://www.nfc.fazcnda.gov.br/portal


: ' íVM ' NÍK...:P:'\Í PL ? í:

!.-i:CKi:(AKlA M;;;v!(':!PAL Dr f;/UfDv •:-t:íPieB/A

RELAÇAO.DAS UNIDADES DE SAUDE E LOCAi.íDAilES QUE S.AO ATENDÍÍEAS

V
A T

CMEiS ümcfcacUsde Saúde Loosliríades que são atendidasV

í

UCENTRO DE SAUDE DE IBÍPEKA

t34e>65í>3 POSTO DE SAUDE DE VELA&fm DESATIVADO

Lagoa do Cedro, Fazendinlia, Segredo, Tanque Novo. Bom 
Sucesso.OurrcurL Afeixa, Maracujá, Lagoa Grande, Olhos Dágua dos 
Baíaías, Morro do Gomes, Recife, , íl/iuçarnbê. Angico, Nova 
Esperarsça

5523745 UNIDADE ÜE SAUDR DA FAM1 LIA DE fBSPEBA ZOWA RURAL

::mex:r.—----
2«!1295*0 ÍTOSTO-DE SAUDE DE

^0259^2 ípo^to DL SAUDE OE LAGOA DO CFÜRO
i

(t-
*o0 í i 5S ^íMJQ úE SAUDE ÜE ALTO Ú& VÉREm

Iguitú, , Olhos Dagua do Badü, Barro Wnnelho, Oancarote . Junco.
Serra Grande,_______ _______,■ _______________ __

j Mirorós, Formosa, Salitre, Concoig&o, Salva Vidas. Veíames, 
ÍVereda de Campos Beios, Lameirãò-

24124C.7. jUWÍDADE DE SAUDE DA FAMÍLIA OH ÍGUÍTU 

24 *248$ {UfWDÁGÉ DE SAUDE DA FAiWJLiA QB WBROROía 4!
2412977 POSTO DE SAUDE DE VEREDA

2412454 - - POSTODE SAUDE DE OLHOS DAGUA DE BADU DESAÍ INA-UO

J17T831 ÍUNIDADE DE SAUDE DA FAMILSA. DE ÍBIPEBA S Sede

|3o Tomé, Laçjsdinho, Sao ViGentèrÊ&es, íVíUMdo'Nav'oD Mòcobèu, 
iReinanga, AVino. Lagoa do * íVlMnçdca,
JSoiiyíado.To rTL/UTN Quixabu, Tuc.dc, I. .i^-ia-Ecedu:, Alio Ju Va ooA 
j/VLo d;i Cr >r-:, Gorlilim IcH ; ___
i ‘ ........... ..... ....................... .... ”

j 4-025970 :?ONILV\DE'DE SAÚDE Dà FAIÚÍUâ DF: SâO TOME\
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

:

I
;1 M

I

: CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS |
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

li

\\ |I

lllf li
1

! Nome: MASS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 17.406.286/0001-02lllf ! '!JIff! I

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:

i

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 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

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

i!

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

; ! j i ■: N h \,
: Esta1 certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para: ; 
ítodos ps órgãos e funcfos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à sitqa^ãp db 
I sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais ijrevista's 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da 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> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

yi
;: tii ]•5: ;;

IT:'

11 ! r

1
1 I:

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 17:14:29 do dia 05/08/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/02/2021.
Código de controle da certidão: E8C9.6A25.B1B4.D1F5 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
M

Nome: MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 17.406.286/0001-02 
Certidão n°: 18645339/2020 
Expedição:
V alidade: 31/01/2021
ide .stta expedição.

i
i El!! f

05/08/2020, às 17:16:50 !
180 (cento e oitenta) dia|s, contadòs da cat: ,a!

Ilf
V

il:;fi :Ce r 11 f i ca - s e ;que MAIS
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
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 cio 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dds 
Tribunais do. Trabalho e estão atualizados :até 2 (doiis)i iÇlíllilS 
anteriores à data da sua expedição.

SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E 
17.406.286/0001-02, NÃO CONSTA

'! ■

liji

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa. em; rjél 
ia todos os seus estabelecimentos, agências ou íiliais. ! ; 1

1!!I ; !

lis í ;A aceitação desta certidão condiciona-se à derifreação de sua 
Autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho ma 
i I n t e' r n e t (http: / / w w w . tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

í!iliillí í| ;|i I

l®r!flwl
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado otu en 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente; 
recolhimentos previdencián os, a honorários, a püst|a5.| 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em j lei; ou cjelcDrjrehi 
de execução de acordos firmados perante o Mihistério Rúblic 
'Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. ;

í
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j
GOVERNO DO! ESTADO DA BAHSA 

V ; SECRETARIA DA FAZENDA

Emissào: 05/0<S/2020 1Ci
i .

I'fi1
!i

5!
Certidão Especial de Débitos Tributários

(Positiva com efeito de Negativa)

(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) i

!
i

Certidão N°: 20202235453

iRAZÃO SOCIAL

| MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA '!i

Ü iillprí I;f! ■

S; l INSCRIÇÃO ESTADUAL ! CNPJI:
:i

106.223.745 17.406.286/0001-02

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

presente certidão Positiva o efeito de Negativa:

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

1-06X97.0006/20-9 - Inicial/P A RCELAMLNTO
ií

iiEsta certidão engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na í i 
Dívida Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da | 

Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados. j .li : | I

í!■:

í
i

I
í I;Emitida em 05/08/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 

; - emissão.

a Autenticidade; deste documento pode ser comprovada nas inspetorias
FAZENDÁRIAs OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.g0v.br

!! !
íií !■!;.
II: I !mlli! i

ü- !
Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

;
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MUNICÍPIO DE IRECÊ 

FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL
®! tj'v

Data Impressão: 19/08/2020

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

N° 00002265/2020 

Emissão: 27/07/2020 

Validade: 25/10/2020

MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTD A - ME 
CG A: 000.005.616/001-0b 
CNPJ: 17.406:286/0001-02 

; CNAE: 4644-3/01 
ROD BA 052 KM 354,910 
TERREO
LOT ALTA VITORIA 
44.900-000 - IRECÊ, BA

:

:
;iil I

ti . ^M íin %
í

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADO EmIpETIÇÃO F^OlÒC 

NESTE ÓRGÃO E, RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PÜBLIICA MUNlCtipiíl 
DE INSCREVER E COBRAR DÍVIDAS QUE VENHAM A SER APURADAS 

; CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE, MANDANDO REVER OS 
REGISTROS DA DIVIDA ATIVA INSCRITA NESTA REPARTIÇÃO, VERIFICOU-SE 
A INEXISTÊNCIA DE DÉBITOS RELATIVOS À INSCRIÇÃO ACIMA, E PARA 
CONSTAR; DETERMINEI QUE FOSSE EXTRAÍDA ESTA CERTIDÃO NEGATIVA 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

!

i1lí l:m1if
i; ■

QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARÁ NULO ESTE DOCUMENTO.

;
i

Ú11I !('I i'

Emissor: VIA WEBwww.irsce.ba.QOV.brValidação Web:

CGA: 000.005.616/001-0800220200000226500004234764i í' !

http://www.irsce.ba.QOV.br
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if ;I 04/09/2020: i

!Í PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DA BAHIA

;:
3rni■ifsi

!■"

ÍSm \: !

CERTIDÃO ESTADUAL
CONCORDATA, FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL - 1o GRAU

:OLKA:
[

CERTIDÃO N°: 004429765 1f1 |

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribuna! dè Justiça 
(http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do). !

j

; CERTIFICO que^ pesquisando os registros de distribuições de feitos cívèis do Estado da Bahia, 
janteriorès a data de 04/09/2020, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

i ' ' ' i
1 :MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA, portador do CNPJ: 17.406.286/0001-02, estabelecida na 

ROD BA 052, N° 910, KM 354, 224, ALTA VITORIA, CEP: 44900-000, Irece - BA.

ill: :

iiilíNI§W!:í *******************************

i
Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo 

interessado e/ou destinatário, A presente certidão abrange pesquisa no banco de dados pelo período de 20 
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certidão é sem custas.

Esta certidão foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissão. Após 
esta data será necessária a emissão de uma nova certidão. !

I
Salvador, sexta-feira, 4 de setembró d|e 2020. i

i
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004429765
PEDIDO M°:
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http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do


25/09/2020 Consulta Regularidade do Empregador

! !
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:1

Certificado de Regularidade 
do FGTS -CRF

Inscrição:
Razão SociaB:MAis saude material hospitalar ltda
Endereço:

I17.406.286/0001-02 il

!ROD BA 052 910 KM 354 / ALTA VITORIA / IRECE / BA / 44900-000 , ! I
j 1

III íil
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 Serviço - FGTS.

!
i '■! rlSil i *pfr

!
■ i

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: 19/09/2020 a 18/10/2020

Certificação Número: 2020091904072418871674
1il:!
■1I iInformação obtida em 25/09/2020 09:29:03 !i 111 iiíU;í M i.í:i!

il :

ml A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no sitei da Caixa:
www.casxa.gov.brfji

!
1

. • I! ; í!liü; i«

mi

\

üi ;
:i-1l! ;

https://consuita-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 1/1

http://www.casxa.gov.br
https://consuita-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf


06/10/2020 Banco do Brasií

G331061000456906011 
06/10/2020 10:03:51

Transferencia entre contas diversas

Debitado

BA 291240 FMS CUSTEIO SUSNome 
Agência 
Conta corrente

3842-3

16477-1

Creditado

MAIS SAUDE MATERIAL HOSPI

548-7

114106-6

13.842,15

Nome 
Agência 
Conta corrente 
Valor

Nesta dataData
06/10/2020 10:03:42
06/10/2020 10:03:51

JB509853 DEMOSTENES DE SOUSA BARRETO FILHO 
JC168528 REGINALDO AMORIM DA ROCHA

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC168528 REGINALDO AMORIM DA ROCHA.
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MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITLAR LTDA
i *

17406286000102

13.482,15RECIBO

Recebemos da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IBIPEBA

a Importância aqui discriminada, conforme especificação no empenho dessa despesa, pelo que damos total quitação.

Informações Complementares

Pagamento nesta data, conforme comprovante em anexo.

RETENÇÕES

Codigo Especificação ValorFavorecido

0,00Total Retenção:

///TREZE MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E DOIS REAIS, QUINZE CENTAVOS/// 13.482,15Bruto:

0,00Retenção:
Liquido: 13.482,15

DADOS BANCÁRIOS
PAGO

COMPROVANTE 
EM ANEXO

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA
Conta: 2001819 - [2016] # 16477-1 - FMS CUSTEIO SUS

Cheque/OB: 114106

Data: 06/10/2020 Nome: MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITLAR LTDA

Endereço: AVENIDA CARAIBAS, 104 
Cidade: Irece UF: BA

i


