FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA
CUNHA

Estado da Bahia

2020
~
Processo de Pagamento N° 3588
Data: 02/12/2020
0.
7 7 Empenho N°: 1 060 /1
!, Credor: 1445 -S. V.M. EMERGENCIAS MEDICAS EIRELI
— — - — — — N
ElisE Valor Bruto R$: 67.200,00
Valor Retldo RS: 0,00
Eg:s 2
Valor Liquido R$: 67.200,00
\. _J
_Dotagso Orcamentéria_ o . o . _ _ —
" Reduzido:  2049.30.14
Unidade: 06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agio: 2.049 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO BASICO EM SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
L S o o L o/
N°Conta |Descriglio Conta N°® Agincia | Banco N* Doc, Vator
6240828 | CUSTE!O SUS 3201-8 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 190377 67.200,00]

D1M72



CNP): 13.830.236/0001-05 - CEP: . - - EUCLIDES DA CUNHA - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA

PROCESSO ADM:

225-2020

EMPENHO: 1060 /2020 N° SUB-EMPENHO: 1

TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 25/11/2020 Data Sub-Empenho: 26/11/2020

Data Liquldacdo: 26/11/2020

Data Pagamento: 02/12/2020

~ FORNECEDOR
Nome: 1445 - S. V. M. EMERGENCIAS MEDICAS EIRELI Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA TOREIROS, 91 Complemonto: SALA 01
Bairro: VILA CARMOSINA Cidada: SAO PAULO Estado: SP
CNPJ: 28.439.173/0001-20  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncla: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2049.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Satde
Sub-Funclo: 301- Atengdio Baslca
Programa: 0009- MAIS SAUDE
Agdo: 2.049- MANUTENGCAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO BASICO EM SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.80.30.01- MATERIAL DE CONSUMO
Modalldade: Dispensa N°Disp.:  080-2020DL Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénlo: Contrato:  340-2020
" Patriménlo; - $5.313,26 67.200,00 28.113,26
™ HISTORICO
AQUISIGAO DE KIT DE DISPOSITIVO DE TESTE RAPIDO COVID-18 IGGNGM, E ANTIGENO Movimentagio Empanho
AG, PARA AUXILIO NO DIAGNOSTICO DA DOENGA POR INFECGAO POR CORCNAVIRUS
(COVID-18) , OBJETIVANDO A DETECGAO RAPIDA E QUALITATIVA DOS ANTICORPOS Saldo Antarlor Sub-Empanho Satdo Atual
IGH/IGM, NA FORMA DA LEI FEDERAL N° 13.979/20, E ALTERAGOES POSTERIORES,
VISANDO ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES
DA CUNHA-BA. CONFORME CONTRATO N° 340-2020 DISPENSA EMERGENCIAL N° 080-2020 67.200,00 67.200,00 0.00
NOTA FISCAL N° 182.
Data do Emponho:  25/11/2020 Data do Liquldagio: 26/11/2020 I Data do Pagamento: 02/12/2020
## Sessenta e sete mil e duzentos reais ## Valor Bruto 67.200,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 67.200,00 (Sessenta o sete mil o duzentos
reals ), proveniente desta nota. Em, 02/12/2020

O processo fol pago conforme a autorizagdo. Em, 02/12/2020

ANDERSON FRANCA MAGERG DE SOUZA - SEC. SAUDE

ANDERSON DE OLIVEIRA NASCIMENTO

Secretaric(a) Sec. de Finangas
CPF  :019.816.595-10 CPF  :012.396.575-60
i
IDENTIFICACAO BANCARIA
N°Centa | Doscriglo Conta N°Agincia | Banco N* Doc. Valer
624082-8 CUSTEIO SUS 32018 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 190377 67.200,00

RECIBO

N° PROCESSO PAGTO: 3588 /2020

especificaglio constante nesta ordem de pagamento de n® 3588, pela qual damos tota! quitagdo.

Pagamento efetuado através de TED.

Recebemos dafo) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA a importancia supra de R$ 67.200,00 (Sessenta e sete mil e duzentos reals ), conforme

I ——— ——————— — ———____———————______————________________————— ]

219737



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA

CNP): 13.830.236/0001-05 - CEP: .

~ EUCLIDES DA CUNHA - BA

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 225-2020
I EMPENHO: 1060 /2020 N° SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 26111/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
~- FORNECEDOR
Nome: 1445 - S. V. M. EMERGENCIAS MEDICAS EIRELI Tipo Passoa: Juridica
Enderego: RUA TOREIROS, 91 Complemento: SALA 01
Bairro: VILA CARMOSINA Cidade: SAQ PAULO Estado: SP
CNPJ: 28.439.173/0001-20 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta; Agéncia: Banco: -
DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2049.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  25/11/2020
Unidade: 06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Satide
Sub-Funcdo: 301 - Ateng#io Bdsica
Programa: 0009- MAIS SAUDE
Agfio: 2.049.- MANUTENGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO BASICO EM SAUDE
Elomento: 3.3.80.30.00- Material do Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.20.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO
Modallidade: Dispensa N° Disp.:  080-2020DL Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  340-2020
Patriménio: - 95.313.26 67.200,00 28.113,26
HISTORICO
R IQUIDADA NESTA DATA, AQUISICAO DE KIT OE DISPOSITIVO DE TESTE RAPIDO COVID-1¢
IGG/IGM, E ANTIGENO AG, PARA AUXILIO NO DIAGNOSTICO DA DOENGA POR INFECCAO Movimentagio Empenho
POR CORONAVIRUS (COVID-19) , OBJETIVANDO A DETECGAO RAPIDA E QUALST, A‘gVA
DOS ANTICORPOS IGHIGM, NA FORMA DA LEI FEDERAL N° 13.979/20, E ALTERACOES
POSTERIORES, VISANDO ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE Saldo Antarlor Sub-Empenho Saldo Atual
SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA-BA. CONFORME CONTRATO N° 340-2020 DISPENSA
EMERGENCIAL N° 080-2020. NOTA FISCAL N° 182.
67.200,00 67.200,00 0,00
Data do Empenho:  25/11/2020 Data do Liquidagdo: 26/11/2020
RETENGOES
Cédigo Descricido Valor
Valor Retido 0,00
#4t Sessanta @ seto mil @ duzenlos reals ## Valer Liguido 67.200,00
I DOCUMENTOS COMPROBATORIOS I
‘ax/NOTAFISCAL __ Data Emissdo Ndmero Sérle Sub-Sdrie  Data Valldado Valor RS )
26/11/2020 182 1 67.200,00
| DESDOBRAMENTOS { PCASP ) I
Cédigo Descriciio ValorRS
33111930 UQUIDAGAQ OUTROSATATERIAIS DE CONSUMO 67.200,00

Declaro que os materiais foram

bidop efou servigos prestados am

2 11?020.

Declaro que a despesa relativa a nota de empanho supra esti liquldada em
26/11/2020, podendo efetuar o pagamento.

OSE D JESUS ANDERSON FRANCA MACEDO DE SOUZA - SEC. SAUDE
Téopico Coptabilidade Secretario(a)
CPF \: 921.703.985-04 CPF  :019.816.595-10 2319737

T~




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA

CNP): 13.830,236/0001-05 - CEP: . - - EUCLIDES DA CUNHA - BA
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 225-2020
I EMPENHO: 1060/2020 Data do Empenho: 25/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
FORNECEDOR
Nome: 1445 - S. V. M. EMERGENCIAS MEDICAS EIRELI Tipo Pessoa: Jurldica
Enderago: RUA TOREIROS, 91 Complemento: SALA 01
Balrro: VILA CARMOSINA Cidade: SAO PAULO Estado: SP
CNPJ: 28.439.173/0001-20  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncla: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2049.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10- Saude
Sub-Fungio: 301- Atengdo Basica
Programa: 0009- MAIS SAUDE
Acdo: 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: 3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO
Modatidade: Dispensa N°Disp.:  080-2020DL Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénlo: Contrato:  340-2020
Patriménlo: - 95.313,26 67.200,00 28.113,26
‘&' HISTORICO

REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM CARATER EMERGENCIAL, PARA AQUISIGAO DE KIT DE DISPOSITIVO DE TESTE RAPIOO
COVID-19 IGGAGM, E ANTIGENO AG, PARA AUXILIO NO DIAGNOSTICO DA DOENGA POR INFECCAO POR CORONAVIRUS (COVID-19) . OBJETIVANDO A
DETECGAO RAPIDA E QUALITATIVA DOS ANTICORPOS IGHAGM, NA FORMA DA LEI FEDERAL N° 13.979/20, E ALTERAGOES POSTERIORES, VISANDO
ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA-BA. CONFORME CONTRATO N° 340-2020 DISPENSA
EMERGENCIAL N° 080-2020.

N° Ordem | Espocificagdo ( ftem ) Unidade Quant. Valor Unitério Valor Total

## Sessenta e sete mil @ duzentos reais ## / \ 67.200,00

Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 25/11/2020. Declaro que a Importincia suprg fol defiuzida flo crédito préprio em 25/11/2020

Saecretario(a) tabilidade
CPF : 019.816.595-10 7.703.985-04

ANDERSON FRANCA MCEDO DE SOUZA - SEC. SAUDE &%se i;.lesus

2319528




RECEBEMOS DE $. V. M. EMERGENCIAS MEDICAS EIREL! 05 PRODUTOSSERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADRA AD LADO NF-e

N°000.000.182
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
TR s ===~ W 1111 1
=1 MEDICAS EIRELI 0. Enida  [——
l i sajdﬂ l CHAVE DE ACESSO
N° 600.000.182 3520 1128 4391 7300 0120 5500 1000 0001 8219 3084 1004
RUA TOREIROS, 91 - SALA 01 - V. CARMOSINA, Sao Paalo, SP ¢ y Consulta de autenticidade no portal nacional da
- CEP: 08270130 - Fone/Fax: 11962114788 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
6101 135201096882534 - 26/11/2020 17:39
INSCRICAO ESTADUAL !NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)/ CPF
128760906116 28.439.173/0001-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPLCP? DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA 13.698.774/0001-80 26/11/2020
FNDEREQO BARRGDISTRITO CEP DATA BE ENTRADA/SAIDA
CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL, S/N - JEREMIAS 48500-000
MUNICTPIO FONEFAX UF¥ INSCRICAO ESTADUAL 10RA DE ENTRADASAIDA
Euclides da Cunha 7532711410 BA
&T:ATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DH CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 67.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1™ VALOR TOTAL DA KOTA
0,02 0,02 0,04 0,00 0,00 67.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA C0DIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPLCPF
LATAM CARGO 0-Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO
1 JCAIXA SEM NOME 01 15,000 10,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
OODIGo DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NCMSH ST | cvor | unND. Q. VLR UNIT. | VLA TOTAL | BCICMS VLE. ICMS VLR IP1 eg% ‘g?
16009740 nlﬁmmigmmcacxo COVD IGGAGM - WAMA 22071090 | 0400 | 6101 |PECAS lzoo.oog s1.0000]  61.200,00
16009741 ;ﬁggﬂg—‘ﬂo COVID 19 - AGECO 2201090 |o0300 | 6101 [pECAS | 50.0000]  1200000]  6.000.00

[ CONTINUACAO - INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco: MERCADORIA COM SUSPENGAO DE TRIBUTOS CONFORME resolug3o 22/2020

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
£10(s) Servigo(s) fol(ram) prestado(s);
£X30(s) Matertal(s) fol{ram) rece:a{id;s(s)

Lara Mana A, Ferreira

COREN-BA -435.739 - ENF
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQCOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
57791180
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NOTA DE EMPENHO 1060/2020 - PROCESSO ADM 225/2020 - UNIDADE

0609 - FUNGAO 10 - SUB FUNGAO 301 - PROGRAMA 0009 -~ ACRO 2
049 -~ ELEMENTO 3.3.90.30.00 - FONRTE 14 - SU ELEMENTO 3.3.9
0.30.01 - TERMO DE CONTRATO EM CARATER EMERGENCIAL N° 340/
2020 - DATA 25/11/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO 225/2020 -

DISPENSA EMERGENCIAL DE LICITAGAO 080/2020 - FORNECEDOR SV
M EMERGENCIAS MEDICAS EIRELI - CNPJ 28.439.173/0001-20 - BA
NCO DO BRASIL - AGENCIA 1530 - CONTA $0922-0




2311172020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo:  28.439.173/0001-20
Razio Social: S VM EMERGENCIAS MEDICAS LTDA ME

Endereco: R DOMENICO BERNABEI 64 SALA 01 / JARDIM ITAPEMA / SAO PAULO / SP/
03578-030

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 servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/11/2020 a 04/12/2020

Certificacdo Namero: 2020110503454674714548
Informagao obtida em 23/11/2020 12:55:02

A utilizac3o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.,caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

mn



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Namero: 1037157 - 2020

CPF/CNPJ Raiz: 28.439.173/

Contribuinte: S. V. M. EMERGENCIAS MEDICAS EIRELI
Liberagdo: 23/11/2020
Validade: 21/02/2021

Tributos Abranglidos: Imposto Sobre Servigos - ISS j
Taxa de Fiscalizagao da Localizago Instalaco @ Funciondfi
Taxa de Fiscalizag3o de Aniincio - TFA
Taxa de Fiscalizagfio de Estabelacimento - TFE ¢
Taxa de Res{duos Solidos de Serviqqs de Saide - TR *ﬁ%ﬁ’ :
Imposto Sobre Transmiss8o de Bens Iméveis= 3

Unidades Tributarias:

26 brar e inscrever qualsquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
em a qualquer tempo, inclusive em relag¢3o ao periodo contido neste
pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigGes em Divida Ativa

Municipal, junto a Procuradoria@e unicipio é certificado que a Situag@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritdd e'rlio ifscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR. - -

A aceitagdio desta cefj 4 condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Intemet, no enderego
http://iwww.prefeituraigp.ganbricidade/secretariasifazendal.

Qualquer rasura invalidara gste documento.

Certidio expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugio Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2018,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 268, de 11 de cutubro de 2019,

Certid2o emitida as 13:00:02 horas do dia 23/11/2020 (hora e data de Brasllia).
Cédigo de Autenticldade: 2C99C56

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pigina da Secretaria Municlpal da Fazenda http:/iwww.prefsitura.sp.gov.brisf




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: S. V. M. EMERGENCIAS MEDICAS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 28.439.173/0001-20

Certiddo n°: 27553504/2020

Expedigdo: 20/10/2020, &s 21:08:19

Validade: 17/04/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que S. V. M. EMERGENCIAS MEDICAS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28.439.173/0001-20, NKO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo 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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢do 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
necessarios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagao Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



21/10/2020

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

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

Nome: S. V. M. EMERGENCIAS MEDICAS EIRELI
CNPJ: 28.439.173/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Dlvida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuic@es sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> au <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida s 08:19:23 do dia 21/10/2020 <hora e data de Brasflia>.

Vélida até 19/04/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 41DF.78E5.933A.4AA4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1N



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sado Paulo

Débitos Tributarios Ndo Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ / |E: 28.439.173/0001-20 - 128.760.906.116

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima Identificado.

Certiddo n° 20110189012-51

Data e hora da emissdo 25/11/2020 11:37:23

Validade 6 (sels) meses, contados da data de sua expedicgo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitaggo desta certid3o esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1de 1



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ Base: 28.439.173

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicaffisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é cerlificado que:

niio constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja

aquela acima informada.

Certiddo n°® 27448740 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 23/11/2020 12:56:29 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissdo.

Certidéo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
http:/iwww.dividaativa.pge.sp.gov.br



CAIXA

1MPRIMIR | FECHAR"

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

BA 291070 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

3201/006/00624082-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3J: 13.830.236/0001-05
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 1530/00000090922-0
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

\o Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario:

SVM EMERGENCIAS MEDICAS EIREUI

CPF/CNP3 Destinatario:

28.439.173/0001-20

Valor:

R$ 67.200,00

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacao:

PAG AQ MAT PERMANENT

Histérico: TED

Data de Débito: 02/12/2020

Data da Operacgao: 02/12/2020

Cédigo da Operacio: 00190377

Chave de Seguranga: RLUE2C3G68SZSQXG

Operacao realizada com sucesso.




