FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA

CUNHA

Estado da Bahia
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Processo de Pagamento N° 1228
Data: 21/05/2020
Empenho N°: 508 / 1
\_ W,
Credor: 1368 - SUZANE SS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
I N
Valor Bruto RS: 120.000,00
Valor Retido RS: 0,00
Valor Liquido R$: 120.000,00
\. J
Dota Orcamentéaria \
Reduzido: .2049:30.14
Unidade: 06.09. -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agiio: '2.049 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO BASICO EM SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 44 - Transf. de Recursos do-SUS
L~ Y
'NeCorita, |DescrigioConta.  |NeAghnela [Bance. “Nelpe. | Vatér,
624082-8 CUSTEIO SUS 3201-8 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 149133] 420.000,00]
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- EUCLIDES DA CUNHA - BA

CNPJ: 13.830.236/0001-05 - CEP: . -

ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA

Y R ek e o
R N Y e i

[ PR

EMPENHO: 508 /2020 N° SUB-EMPENHO: 1 TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 18/05/2020 Data Sub-Empenho: 19/05/2020 Data Liquidacio: 19/05/2020 Data Pagamento: 21/05/2020
— FORNECEDOR

Nome: 1368 - SUZANE SS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIREL{ Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: AV ADNO MUSSER, SN Complemento: LOTE 08 QUADRAII

Bairro: POLO EMPRESARIAL Cidade: PORTO SEGURQ Estado: BA

CNPJ: 19,569.196/0001-68 Insc. Estadual CPF: RG:

Conta; Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2049.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungio: 10- Saude

Sub-Fungio: 301 - Atengdo Bésica

Programa: 0009- MAIS SAUDE

Agio: 2.049 - MANUTENGAG DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO BASICO EM SAUDE

Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.80.30.10- MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E AMBULATORIAL

Modalidade: Dispensa N°Disp.:  039-2020DL Saldo Anterior Valor do Empanhio Saldo Atual

Convénio: Contrata:  186-2020

®atriménio: - 150.763,05 120.000,00 30.763,05
SawlISTORICO

CONTRATAGAO DE EMPRESA EM CARATER EMERGENCIAL, RELACIONADA AO Movimentagio Empenho

ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA OE IMPORTANCIA

INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS, CAUSADOR DA COVID-19, NA Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

FORMA DA LEI FEDERAL N° 13.979/20, E ALTERACOES POSTERIORES, PARA AQUISICAC

DE MASCARAS CIRURGICAS DESCARTAVEIS SIMPLES DE USO HOSPITALAR, VISANDO

ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA 120.600,00 120.000,00 0.00

CUNHA-8A. CONFORME CONTRATO N° 196-2020 DISPENSA EMERGENCIAL N° 038-2020.

Data do Empenho:  18/05/2020 Data do Liquidagdo: 19/05/2020 Data do Pagamento: 21/05/2020 l

## Cento e vinte mil reais #% Valor Bruto 120.000,00

Paga-se ao favorecido o valer de RS 120.0080,00 (Cento e vinte mil reals },
proveniento desta nota. Em, 21/05/2020

e

O processo foi pago conforme a autorizagio. Em, 21/05/2020

101/ 29960654/ -EP66-8%-TEGE-TIEIOYS :0IUBLUNIOP Op 0BIPOD Wess20ep | eA/dds/iq" A0B g WOV S/ SAnY (W 85530y e

ANDERSON FRANCA MAGED DE SOUZA - SEC. SAUDE

ANDERSON DE OLIVEIRA NASCIMENTO

Secretiriofa) Sec. de Finangas
CPF  :019.816.585-1D CPF  :012.396.575-60
{DENTIFICACAO BANCARIA
" Conta | Descrigso Conta N° Agéncis | Baneo N"Doc. Valor
624082-8 CUSTEIO SUS 3201-8 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 149133 120.000,60

RECIBO

constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagdo.

Recebemos da{o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA a importancia supra de R$ 120.000,00 {Cento e vinte mi] reais ), conforme especificag3o

Pagamento efetuado através de TED.
2242772
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- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA

101/ 29960654/ -EP66-8%-TEGE-TIEIOYS :0IUBLUNIOP Op 0BIPOD Wess20ep | eA/dds/iq" A0B g WOV S/ SAnY (W 85530y e

=~ : CNPJ: 13.830.236/0001-05 - CEP: . - - EUCLIDES DA CUNHA - BA
NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM; 129-2020
| EMPENHO: 508 /2020 N° SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 19/05/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1368 - SUZANE SS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV ADNO MUSSER, SN Complemento: LOTE 08 QUADRAII
Balrro: POLO EMPRESARIAL Cidade: PORTO SEGURO Estado: BA
CNPJ: 19.569.196/0001-68  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Ma: Banco: -
DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzwo: 2049.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 18/05/2020
Unidade: 08.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéio: 10- Sadde
Sub-Fungio: 301- AtengZo Bésica
Programa; 0009 - MAIS SAUDE
Agdo: 2.049- MANUTENCAO DOS SERVIGCOS DE ATENDIMENTO BASICO EM SAUDE
Elemento: 3.3.90.30,00- Material de Consumo
Fonte: 14- Transf, de Recursos do SUS
Sub-Elemonto: 3.3.80.30.10- MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E AMBULATORIAL
Modalidade: Dispensa N°Disp.:  039-2020DL Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  186-2020
Patsiménio: - 150.767,29 120.000,60 30.767.29
~— HISTORICO
o NTRATACAC DE EMPRESA EM CARATER EMERGENCIAL, RELACIONADA AQ
FRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA Movimentagio Empenho
INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONSVIRUS. CAUSADOR DA COVID-19, I}l“A
FORMA DA LEI FEDERAL N° 13.979/20, £ ALTERAGCOES POSTERIORES, PARA AQUISICAO
DE MASCARAS CIRURGICAS DESCARTAVE!S SIMPLES DE USO HOSPITALAR, VISANDO Saldo Anterior Sub-Empenho Satdo Atual
ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA
CUNHA-BA. CONFORME CONTRATO N° 186-2020 DISPENSA EMERGENCIAL N° 039-2020.
NOTA FISCAL N° 14.
o 120.000,00 120.000,00 0,60
Data do Empenho: 18/05/2020 Data do Liguidagéo: 18/05/2020 |
RETENGCOES
Cédigo Descri¢do Vator
Valor Retido 0,00
t inte il y
#4# Cento o vinte mi reals ## Valor Liguido 120.000,00 |
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
. OTAFISCAL  Data Emissio Niimsro Série Sub-Série  Data Validade Valor R$
19/05/2020 14 0 120.600,00
| DESDOBRAMENTOS { PCASP ) |
Cédlgo Descrigio / - Valor R$
33111360 UQUIDACAC MATERIALfIOSP!T 120.000,00
Declaro que 0s materials foram rec¢bidos e/gu servigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
19/0 19/05/2020, podendo efetuar o pagamento.
JOSE DE JESUS ANDERSON FRANCA {JACEDO DE SOUZA - SEC. SAUDE
Técnicd Contablidade Secretdrio(a)
CPF 927,703 p85-04 CPF : 019.816.595-10 2245101
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA

CNP): 13.830.236/0001-05 - CEP: . - - EUCLIDES DA CUNHA - BA
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 129-2020

I EMPENHO: 508 / 2020 Data do Empenho: 18/05/2020 TiPO DO EMPENHO: Global |
- FORNECEDOR

Enderago: AV ADNO MUSSER, SN Complemento: LOTE 08 QUADRAN

Balrro: POLO EMPRESARIAL Cidade: PORTO SEGURO Estado: BA

CNPJ: 19.669.186/0001-68 Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncla: Banco: -
— DOTAGAO ORCAMENTARIA

Reduzido: 2049.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungio: 10- Satide

Sub-Funciio: 301- Atengdo Basica

Programa: 0008- MAIS SAUDE

Aglio: 2.049- MANUTENGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO BASICO EM SAUDE

Elemento: 3.3.80.30.00- Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.80.30.10- MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, £ AMBULATORIAL

Modalidade: Dispensa N°Disp.:  039-2020DL Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  186-2020

Patriménio: - 160.767,29 120.000,00 30.767,29

JISTORICO

CONTRATAGAO DE EMPRESA EM CARATER EMERGENCIAL, RELACIONADA AO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS, CAUSADOR DA COVID-19, NA FORMA DA LEI FEDERAL N 13.976/20, E ALTERAGOES
POSTERIORES, PARA AQUISICAO DE MASCARAS CIRURGICAS DESCARTAVEIS SIMPLES DE USQ HOSPITALAR, VISANDO ATENDER AS DEMANDAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA-BA. CONFORME CONTRATO N° 196-2020 DISPENSA EMERGENCIAL N° 039-2020.

N° Ordem | Especificagfio ( tem ) Unidade Quant. Valor Unitatio Valor Total

## Cento a vinte mil reais ## 120.000,00

Autorizo o empenho da despasa supra mencionada em 18/05/2020. Dseclaro que a importincia supra fof dedyzldd do crédito préprio em 18/05/2020

)

ANDERSON FRANCA MACEDO DE SOUZA - SEC. SAUDE
Sucretariofa)
CPF  :019.816.505-10

2245091
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o Ja T
RECEEEMOS DE SUZANE 8§ EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELE O8 PRODUTOSSER CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. NFE NUMERO: 000,014 e
: NFE SERIE: o ) 29
T e e e ———————— e —————— S
- c
SUZANE SS EQUIPAMENTOS DANFE commi Do v i s
AN Q DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA % 3
HOSPITALARES EIRELI FISCAL ELETRONICA Z o
i i
~ Sai n :
N ! ~ Saida CIAVE LE ACESSO =3
NUMERO: 000.014 o 8
AVENIDA ADNO MUSSER, SN - POLO EMPRESARIAL, SERIE: 0 2920 0519 5691 9600 0168 S500 0000 0000 1412 1624 1618 59
45.810-000, ; Consalta de sutenticidads do portal raciotiat da NF=¢ 0o site 5 &
PORTO SEGURO - BA PAGINA I DE 1 v afe azerada gov biportal u B0 ¢ do Sefaz Autorizador g g
w
e
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCULO DE AUTORIZAGAO DE USO 2 3
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 129200307724808 - 19/05/2020 12:38:48 =3 ,3
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SVDS. TRIB. CNPJ DO EMITENTE _@ g
114.458.773 19.569.196/0001-68 S <
S =
DESTINATARIO / REMETENTE L
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAG W [Se]
|_FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA 13.830.236/0001-05 19/05/2020 % >
ENDEREGO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA S =z
RUA CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIFAL JEREMIAS 48.500-000 19/05/2020 n O
MUNICIPIO |mm—: FAX UF Imsmclm ESTADDAL HORA DE ENTRADASAIDA g 3
EUCLIDES DA CUNHA BA o %
CALCULO DO IMPOSTO gm
BASE DE CALCYLD DO ICMS VALOR DO [CMS |BASE DECALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS LE po)
RS 0.00 R$0,00 RS 0.00 RS 0.00 RS 120.060,00 © O
VALGR U0 FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OLTRAS DESTLSAS ACESSORIAS VALOR tF1 VALOR TOTAL DA KOTA S o
. RS 0,00 RS 0,00 I RS 0,00 RS 0,00 RS 120.000,00 g J§>
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 8 >
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT t; LACA DO VEICULO ur NP CPF 3 8
PROPRIO EMITENTE 2 m
ENDERERD CIDADE UF TNSCRIGAD ESTADUAL (S
PORTO SEGURO BA o O
\.H,}mmz I ESPECIE I MARCA NUMFERAGAD PESO BRUTO SO LIQUIDO S m
0.000Kg | 0.000Kg 8¢
o 2
DADOS BOS PRODUTOS .E_%: a
M CODICO | BESCRICAQ DO PROAITO SERVICH weses | %R cror | win. Q. VIR UNIT (RS | VIR i;)’w. l Be ieus ik fous ?cx;ig e in IS o
1 8| mascara cirurgica descartivel simples de 58071000] 0.102] 5.102} UND 40.000.00 3.00} 120.000,00] 0,00] 0,00] 0,00%| 0,00 § 8
uso hospitalar ®
L JUs0 FOSE @ e AR TS D [ AP SN PR 8§
58
N
o1 iy
<y
23
N
N
g
1 0(s) Servicags) foifram) p
(s) Materiai{s) foi(ram) |
o [ Als) Obrats) foifram
Em_J“
Assinaturs
Dilson Cesar Costa Nascimento
Diestor Municipa! de Atangaa Bisica
Decreto n2 1755 de 09/01/2020
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADUS BANCARIOS RANCO [X) BRASIL AGENCIA 2439-% CONTA CORRENTE 44529-0
DOCHMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE FELO SIMPLES NACIGNAL. NAQG GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE it

Emitido pelo aplicativo Soften SIEM - www.softensi com,br - Telefones (17)3245-0866 7 (11)3522.9234




-3 *  PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO SEGURC
T, CRTRAL Of YREEUTOS
AV.DOS MAVSOANTER 333 Ganees Carter - CENTRO

- PORTO SEGURD - BA - CEP 45310000
erniagaee  FONEG) TIXNSI524  OIAF: 13.635.0400000.42

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° 000813/2020

Nome/Raz3o Social: SUZANE §S EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIREL]
Nome Famasia: SUZANE SS
InscricBo Municipal: 1831985001 CPFICNPJ: 19.569.196/0001-68

Endereco: AV ADNO MUSSER, SN LOTE 08 - QUADRA 1l POLO EMPRESARIAL
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 DATAYAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observaglo:

Esta Certld3o foi emitida em __17/04/2020 _ com base no Codigo Tributdrio Nacional, le} n° 5,172/66.

Certiddo valida alé: 16/06/2020

Cddigo de controle da certiddo: 8100206021

TR

EncorfENE

Atengio: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.




Pédgina 1 de 1

el

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SUZANE S$S EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 19.569.196/0001-68

Certiddo n°: 10880993/2020

Expedigdo: 14/05/2020, 3s 16:12:27

Validade: 09/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que SUZANE SS EQUIPAMENTOS HROSPITALARES EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 19.569.196/0001-68, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidac¢doc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do 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 & data da sua expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios A& identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢ido Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtatst.jus.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SUZANE SS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 19.569.196/0001-68

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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:55:08 do dia 26/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/06/2020.

Cddigo de controle da certiddo: F928.6992.E923.2A73

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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‘e4%3i| GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 14/05/2020 12:22
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: .‘% ‘5 SECRETARIA DA FAZENDA
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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
Tributério do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20201408953

RAZAO SOCIAL

SUZANE SS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

114.458.773 19.569.196/0001-68

Fica certificado que n&o constam, até a presente data, pendéncias de respansabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

Esta certidao 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 14/05/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emiss&o.

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

Valida com a apresentagao conjunta do cartéo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa,rpt



© 14/05/2620 Consuita Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  19.565.196/0001-68
Razio SocialTALITA SUZANE SAMPAIO SANTOS ME

Endereco: AV ADNO MUSSER SN LOTE 8 QUADRA II / POLO EMPRESARIAL / PORTO
SEGURO / BA / 45810-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaces com o FGTS.
Validade:22/03/2020 a 19/07/2020
Certificacdo NGmero: 2020032203452785274094
Informacdo obtida em 14/05/2020 12:21:02

‘/ A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

BA 291070 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

3201/006/00624082-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3:

13.830.236/0001-05

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2489/00000044529-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

SUZANE SS EQUIP HOSPITALARES EIRELI

CPF/CNPJ] Destinatario:

19.569.196/0001-68

Valor:

R$ 120.000,00

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operagao:

PAG CARATER EMERGENC

Histoérico: TED

Data de Débito: 21/05/2020

Data da Operacao: 21/05/2020

Cédigo da Operacio: 00149133

Chave de Seguranga: NHSQITSWCLGY5ENU

Operacgdo realizada com sucesso.




