
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA
CUNHA

Estado da Bahia

W9S£J

EUCLIDES
DA CUNHA

NOSSA GENTE É 0 NOSSO MAK» ORGULHO

2020

Processo de Pagamento N** 1228

Data: 21/05/2020

Empenho N°: 508 /1

1368 - SUZANE SS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIREUCredon

Valor Bruto R$; 120.000.00

0.00Valor Retido R$;

Valor Liquido R$: 120.000.00

^  Dotação Orçamentária
'  /

Réduzido: 2049;30.14

Unidade: 06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.049 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENDIMENTO BÁSICO EM SAÚDE

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUSFonte:

Banco'tPÇonfa

149133 120.000,00104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL3201-8CUSTEIO SUS624082-8
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLTDES DA CUNHA

mvmou' - EUCUDES DA CUNHA - BACNPJ; 13.830.236/0001-05 - CEP; .

ORDEM DE PAGAMENTO

TIPO DO EMPENHO: GlobalN°SUB-EUPENHO: 1EMPENHO: SOS/2020

Data Pagamento: 21/05/2020Data Liquidação: 19/05/2020Data Sub-Empenho: 19/05/2020Data Empenho: 18/05/2020

FORNECEDOR

Nome:

Endereço:
Bairro;

CNPJ:

Conta:

1368 -SUZANE SS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

AVAONO MUSSER.S/N

POLO EMPRESARIAL

19,S69.196rt3001-68

Cidade: PO

Insc. Estadual;

Tipo Pessoa: Jurfdica

Complemento: LOTEOSQUADRAll
Estado: BARTO SEGURO

CPF;

Banco; -

RG:

Agência:

|—DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2049. - orçamentArm e suplementar

06.09. . FUNDO MUNICIP/U. DE SAÜre
10-Saúde

301 - Atenção Básica
0009-MAIS SAÚDE
2.049- MANUTENÇAO DOS SERVIÇOS ATENDIMENTO BÁSICO EM SAÚDE

3.3.90.30.00- Material de Consumo

14 • Transi, de Recursos do SUS

3.3.90.30.10-MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E AMBULATORIAL

30.14

Unidade:

Função:

Sub-Função;

Programa;

Ação;
Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo Anterior039-2020DL

196-2020

N° Disp.:
Contrato:

Modalidade: Dispensa
Convênio:

Ratrimônio:
120.000,00 30,763,05150.763,05

^ISTÓRICO
CONTRATAÇAO de EMPRESA EM CARÁTER EMERGENCtAL. RELACIONADA AO
ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA OE IMPORTÂNCIA
INTCRNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAVÍRUS. CAUSADOR DA COViD-19, NA
FORMA DA LEI FEDERAI N» 13.979/20, É ALTERAÇÕES POSTERiORES, PARA AQUISIÇAO
DE MÁSCARAS CIRÚRGICAS DESCARTÁVEIS SIMPLES DE USO HO^ITALAR, VISANDO
ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA
CUNHA-BA. CONFORME CONTRATO N° 196-2020 DISPENSA EMERGENCIAL N” 039-2020.

Movimentação Empenho

Saldo AtualSaldo Anterior Sub-Empenho

120.000,00 0.00120.000,00

Data do Pagamento: 21/D5/2020Data do LIquidaçao: 19/05/2020Data do Empenho; 18/05/2020

120.000,00Vaior Bruto## Cento e vinte mil reais ##

Paga-se ao ̂ vorecido o valor de RS 120.000,00 (Cento o vinte mil reais),
proveniente desta nota. Em, 21/05/2020

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

€

í{TdE SOUZA - SEC. SAÚDE ANDERSON DE OLIt^lRA NASCIMENTO

Sec. de Finanças
CPF : 012.396.575-60

ANDERSON FRANCA

Secretário(a)
CPF :019.816.595-1D

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N' Ooc. VrdDTN’ Agência BancoDeecHçao Conta.4* Conta

■H9133 120.000,00104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL3201-BCUSTEIO SUS6240B2-S

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA a importànda supra de R$ 120.000,00 (Cento e vinte mil reais ), conforme especificação
constante rresta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado atravêa de T£D.
2242T72
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA
Mt fiucuocs
'M: DA CUNHA

CNPJ: 13.830.236/0001-05 - CEP; . - EUCUDES DA CUNHA - BA

NOTA DE LIQUlDAÇAO 129-2020PROCESSO ADM:

19/05/2020 TIPO DO EMPENHO: GlobalData do Sub-Empenho:NOSUB-EMPENHO: 1EMPENHO: 508/2020

FORNECEDOR

1368 - SUZANE SS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

AVADNOMUSSER. S/N
POLO EMPRESARIAL

19.569.196/0001-68

Cidade: PO

Insc. Estadual:

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento: LOTE 08QUADRAII
Nome:

Endereço:
Bairro;

CNPJ:

Conta:

Estado; BARTO SEGURO

CPF:

Banco: -

R6:

Agência:

dotaçAO orçamentAiua
Reduzido: 2049. Data do Empenho; 18/05/2020- ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR30.14

06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 - Saúde

301 - Atenção Básica
0009-MAIS SAÚDE

2.049- MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENDIMENTO BÁSICO EM SAÚDE
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14- Transf. de Recursos do SUS

3.3.90.30.10- MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, EAMBULATORIAL

Unidade:

Função:
Sub-Função:

Programa:

Ação:
Elemento:

Fonte:

Sub-EI emento:

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo AnteriorN“Disp.: 039-2020DL
Contrato: 196-2020

Modalidade; Dispensa
Convênio:

Patrimônio:
120.000,00150.767,29 30.767,29

HISTÓRICO

5NTRATAÇÃO DE EMPRESA EM CARÁTER EMERGENCIAL, RELACIONADA AO
■SSjFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA
INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAViRUS, CAUSADOR DA COVID-19, NA
FORMA DA LEI FEDERAL N» 13.979/20, E ALTERAÇÕES POSTERIORES, PARA AQUISIÇÃO
DE MÁSCARAS CIRÚRGICAS DESCARTÁVEIS SIMPLES DE USO HOSPITALAR, VISANDO
ATENDER AS DEMANDAS DA SECRET/IRIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCUDES DA
CUNHA-BA, CONFORME CONTRATO N“ 196-2020 DISPENSA EMERGENCIAL N® 039-2020.
NOTA FISCAL N° 14.

Movimentação Empenho

Sub-Empenho Saldo AtualSaldo Anterior

120.000,00 0,00120.000,00

Data do Liquidação: 19/05/202018/05/2020Data do Empenho:

RETENÇÕES

ValorDescriçãoCódigo

Valor Retido

Valor Liquido
0.00

## Cento e vinte nvl reais ##
120.000,00

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

Valor R$Série Sub-Série Data ValidadeNúmeroOTA FISCAL Data Emissão
120.000,0014 019/05/2020

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Valor R$
120.000,00

Descrição
UQUIDAÇÃO MATERIAL/IOSPIT^LAR

Código
33111360

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em
19/05/2020, podendo efeluar o pagamento.

Declaro que os materiais foram rec bidos e/du serviços prestadas em
19/05/ !02d /

^EDO DE SOUZA - SEC. SAÚDE
Secretáríola)

: 019.816.595-10

ANDERSON FRANCAJOSe OE JESUS
Técnica Contábili lade

CPF :e27.703 385-04 CPF 2245101
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA

#¥  filKMOfS
OA<UNHA

CNP3; 13.830.236/0001-05 - CEP: . - EUCUDES DA CUNHA - BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM; 129-2020

18/05/2020 TIPO DO EMPENHO: GlobalData do Empenho:EMPENHO: 508/2020

— FORNECEDOR

1368 • SUZANE SS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

AVADNOMUSSER,S/N
POLO EMPRESARIAL

19.569.196/0001-68

Cidade: PO

Insc. Estadual:

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento: LOTE 08 QUADRAII

Nome:

Endereço:
Bairro:

CNPJ:

Conta:

RTO SEGURO

CPF:

Banco: -

Estado: BA

RG:

Agência:

^ ootaçAo orçamentaria
Reduzido: 2049. - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR30.14

06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10- Saúde

301-Atenção Básica
0009-MAIS SAÚDE

2.049- MANUTENCAO DOS SERVIÇOS DE ATENDIMENTO BÁSICO EM SAÚDE
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14-Transf. de Recursos do SUS

3.3.90.30.10- MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, EAMBULATORIAL

Unidade;

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:
Elemento:

Fonte:

Sub^lemento;

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualN° Disp.;
Contrato:

039-2020DL

196-2020

Modalidade: Dispensa
Convênio:

Patrimônio: 120.000,00150.767,29 30.767,29

ISTÔRICO

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA EM CARATER EMERGENCIAL, RELACIONADA AO ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTANCIA
INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAViRUS, CAUSADOR DA COVID-19, NA FORMA DA LEI FEDERAL N” 13.979/20, E ALTERAÇÕES
POSTERIORES, PARA AOUlSIÇAO DE MÂSCAR/\S CIRÚRGICAS OESCARTAvEIS SIMPLES DE USO HOSPITALAR, VISANDO ATENDER AS DEMANDAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLiOES DA CUNHA-BA. CONFORME CONTRATO N“ 196-2020 DISPENSA EMERGENCIAL N° 039-2020.

Especificação (Item) Unidade Valor Unitário Valor TotalN' Ordem Quant

## Cento e vinte mll reais ## 120.000,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 16/05/2020, Declaro que a importância supra fo deduzida do crédito próprio em 18/05/2020

ANOERSON FRANCA MACTOO DE SOUZA - SEC. SAÚDE
SKtetârio(a)

CPF : 019.816.595-10

roi ÉJESUS
Mtábilidade

: 927-703.985-04

Técnico

CPI

22A5091
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ggo ni MCJa üt SS £Q</[rAMI tfTOS IIOS^ ALAMS E3m  lOS Pl?OfyiTOS’S«VKXJS Cc^N$rArfTH$ cv\ NfTTA n<CAl. ABAI XO

NFH NUMERO

NFESÉKiE
0üiM>l4JOfN UMCAÇAO E ASSIMATl tíA nO RbCUJbOVKJ^MA Ue kfcctBfWENTO

0

DANFE
DOCUMENTO AUXIUAR DA NOTA

FISCAI. Kl.HTRONlCA

0 • EfUrâdâ
1

com»o(í fx> t «CO

SUZANE SS EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES EIRELI

t • Sajda CJiAVKDt ACiSSO

^í'Ml;RO; OÜQ.UU
2920 0519 9691 9600 016S 5500 UOOO 0000 1412 1624 1618

AVENIDA ADNO MUSSER, SN - POLO EMPRESARIAl,,

45.810-000,

PORTO SEGURO-BA

0SERIE:

Coiet])[a d; aawrm^ldad: 4o pofldl MCiorut Oa NF< no uic

. nfe lufndagci\ MJ no dtc do Sef07 Aiuon/ndoiPAGINA 1 DE 1

IdLiXKH AL-riMUiACAO IWlIfiO

129200307724808- 19/05/2020 12:38:48
HATT)»t/>lJAUetRn<.A'>

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
IH5tTU/AüESTAWfALDOSi:n5 ITHB CNPtOOFMTTEKTF

19.569 196/0001-68
i/jwí/çAof^ajmiai

114 458 773

DtyrLNATARIO / RF.MFTTNTE
üaTa Da fSUSÍÀO

19^05^020

t-NM Crt

13 S.^0 236/O0QI»05
NOMt. RaZAOSOCIAI

FUNDO MUNICIP.AL DF. SAUDE DE RUCLIDF.S DACUNIlA
I>\ rA DL >.N r KADA/ SaIDACtPBAJftBO DL'U1tlTO

JEREMIAS
fJíWRFCO

RUA CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL 43.500-000 i 9/05/2020

JMU sj(;Aü kiaDpa). nOKA S)L hhfTKADA'SAlUAroM^ »ax 11IMLTfJt<'lE10

EUCLIDES DA CUNHA BA

CÁLCULO DO IMPOSTO
VAI OÍS TO TAt. DOS WOOU1 OSVALOBüOlCMS ST

RS 0.00
RASE DE CALC ULO í>0 ICMS SI

RS 0.00
VALOK DO tCSfS

RSO.OO
BAS£ ltfCAI^'t.0 LXl K^S

RSO.OO RS 120 000.00
VAinUrOlAÍ DA NOTA

RS 120 000,00
0*lTRAS U4«I%SAS ACLSSfWAS

RSO.OO
VAioR in

RSO.OO

DtSCONTO

RSO.OO
vaLORDOSFOURO

RSO.OO

VAIxORDOISCTl

RS 0.00

TRANSPORTADOR / %'OLUMES TRANSPORTADOS
COtHCC ANTT CNW CrtDFÍRITLPORCUYrA

EMITENTE

PIACA DO VíiLVl ORA7AOSOC1A1

PROPR10
IHSC *K;AoT5TÃÍ5rÃrurCIl>AD»

PORTO SEGURO BA

mo lJvD)do

O.OOOKb
kiimfaaçAoisrtoj P£»0 BRUTOMARCANTlDAUE

O.OOOKk

DADOS DOS PRODUTOS

VIS CCMS VII» lllvu» »;nit rki) VLR TOIAL PC ICMS AtKÍ
h.m:«

Gnien *
UfcSCRICAO l>0 vroia; U» ■ SURVIÇO KCM/SK CK>F UHll> QTDcouoo |R5I |R3>CST

O.QO 0.00 0,00-/. 0,00UND 40,000,00 3,00 120.000,00mascara cinirgica descailivei simples dc

uso Iiospilaíar

0.102 5.10258071000I S

DECWRO PARA OS DEVIDOS Fll S QUE:
□ 0(s)Seniço^s)kji{rm)pre tado(s):
^3 0(s) MaWáKs) »a(ram) rw !btdo(s);r~j1 A(s) CM$) foi(rwT|) eldua la(s),

Em " ■

I
I

/I

Assina turs

DilsonCesar Costa Nascimento
Dintor Muncipil de AtmtSo Sdiice
D«relo n« 1755 de 09/01/2020

DADOS ADICIONAIS

BX.SLRVAlX^AOft^O
mrotMAÇI^iS COMniMENTAM-.A
UAIX» BAHCARiCS RANCD DO MLA.«a ACLNaAiít9.w CONTA CORJtFNTF U529-0

noc/wíNK> f.MJTlUO VOR MI OU 6f? OPTANTfc Fll O SIMPíAS NAOONAL NÂU CEM UIREITO A CRí IH TO
nSCAL PF >R

Emitido pelo aplicativo Scrften SIF-M • xw-iv .'tArieosisicmas com,br • Telefor*es (17)3245-0506/<11)3522-9234
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' 2 '• PREFErrURA MUNICIPAL DE PORTO SEQURC
ctvmAiotnauTOi

AV. DOS HAVtOMtn t U3 Omm • aKiflO

pomoaiwo • m • ce^«uiM0Q

1^. »10U«I«DM7

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

N” 000813/2020

Nome/Razão Social: SUZANE SS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

Nome Fantasia: SUZANE SS

Inscrição Munitípai: 163195001

Endereço: AV ADNO

CPF/CNPJ: 19,569.196/0001-68

LOTE 08-QUADRA II POLO EMPRESARIM.MUSSER, S/N

PORTO SEGURO - BA • CEP: 45810-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SER

APURADOS POSTERIORMEMTÊ, É CERTIFICADO QUE. ATÉ A PRESENTE DAT/WAO CONSTAM DÉflfTOS

TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Observação;

Esta Certidão foi emitida em 17/04/2020 com base no Código Tributário Nacional, lei n” 5.172/66.

CertJdao válida alé; 16/06/2020

Código de controle da certidão: 8100206021

CimuBCME

Atenção: Qualquer rasura tornará o presente documento nulo.
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Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SUZANE SS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 19.569.196/0001-68

Certidão n°: 10880993/2020

Expedição: 14/05/2020, às 16:12:27
Validade: 09/11/2020

de sua expedição.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que SUZANE ss equipamentos hospitalares eireli (matriz e

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.569.196/0001-68, NÃO CONSTA

do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°

na Resolução Administrativa n°

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

12.440, de 7 de julho de 2011, e

1470/2011 do Tribunal Superior do

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais  e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto âs obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt'A'Cst. jus.br
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r ^ 1

i
K MINISTÉRIO DA FAZENDA
t  Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 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>.

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

Válida até 23/06/2020.

Código de controle da certidão: F928.6992.E923.2A73
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 14/05/2020 12:22

SECRETARIA DA FAZENDA

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”: 20201408953

RAZÃO SOCIAL

SUZANE SS EQnPAMENTOS HOSPITALARES EIREU

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

114.458.773 19.5fi9.l96/0001-68

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica adma
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos 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 14/05/2020, 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

FA2ENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http;//www.sefaz.ba.gov.br

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

Página 1 dc 1 RelCenidaoNegativa.ijH
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14/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAt
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão SocialiTALiTA suzane sampaio santos me

Endereço:

19.569,196/0001-68

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

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.

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.

Valldade:22/03/2020 a 19/07/2020

Certificação Número: 2020032203452785274094

Informação obtida em 14/05/2020 12:21:02

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

htlps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consullaEmpregador.jsf 1/1
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IMPRIMIR I FECHAR

CAI
2^ 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: Jurídica

CPF/CNPJ: 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: Jurídica

Nome do Destinatário: SUZANE SS EQUIP HOSPITALARES EIRELI

CPF/CNPJ Destinatário; 19.569.196/0001-68

Valor: R$ 120.000,00

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificação da Operação: PAG CARATER EMERGENC

Histórico: TED

Data de Débito: 21/05/2020

Data da Operação: 21/05/2020

Código da Operação: 00149133

Chave de Segurança: NH5QJT5WCLGY5ENU

Operação realizada com sucesso.
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