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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: |Empenho: 1558 Exerc.: 2020

Tipo: NORMAL Crédito: Extraordinario

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Fungdo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agdo: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Satde Publica
COVID 19 Portaria 1666

Elemento: - Material de Consumo.

Modalidade: Outros/N&o se Aplica
Contrato:
Convénio:

Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO -OUTROS

Incorporagéo:

Desp. de Pessoal:

Fonte 14 - SUS Obs:
Saldo Valor do Empenho Saldo Atual
Anterior
705.183,32 14.600,00 690.583,32
CREDOR

R.Social/Nome: 24790 - NB FARMA DIST DE PROD FARM LTDA

C.N.P.J/CPF: 09.312.074/0001-38 R.G.
IL.M.: LE.:
Banco: Agéncia:

Enderego: RUA MANOEL VITORINO, 162
Bairro: CENTRO_
Cidade/UF: GUANAMBI / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor gue se empenha para atender despesas com aquisi¢do de material para prevencio do Covid-19 neste municipio,

Itens do Empenho

Item | Cédigo | Descrigao

Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 01/12/2020

Valor: 14.600,00 ( Quatorze Mil Seiscentos Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA
EM: 01/12/2020

fplo -

v

JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA
CPF.: 055.763.705-89

Secretario

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM:01/12/2020

Hyyex T Corvalin

HERICK TEIXEIRA CARVALHO
CPF.: 048.091.915-16

Auxiliar de Contabilidade

138.97.40.110:5020/webrun/tmp/63D64E94-6DDA-43C9-8828-67TAC62D65BF 1 html

Empenho: 1558
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE LIQUIDACAQ

Proc. Adm: Empenho: 1558 Liqg: 4578 Exerc.: 2020 |Tipo: Normal ICrédito: Extraordinario
CLASS|IFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Qutros/N&o se Aplica

Fungdo: 10 - SAUDE Conirato:

Sub-Fungéo: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL Conveénio:

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cal. da Despesa; 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO -OUTROS

Agéo: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Sadde Publica COVID

19 Portaria 1666 (Bearporess:

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo. Desp. de Pessoal:

Fonte: 14 - SUS

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
705.183,32 14.600,00 690,583,32

CREDOR

R.Sccial/Nome: 24790 - NB FARMA DIST DE PROD FARM LTDA Enderego: RUA MANOEL VITORINQ, 162

C.N.P.J/CPF: 09.312,074/0001-38 R.G. Bairro: CENTRO

.M. LE: Cidade/UF: GUANAMBI / BA

Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com aquisicdo de material para prevencao do Covid-18 neste municipio.

Data do Empenho: 01/12/2020 Data da Liquidagdo: 22/12/2020
Valor Bruto: 14.600,00 Valor Bruto por Extenso: Quatorze Mil Seiscentos Reais
RETENGAO
Total da Retengio: 0,00
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Numero do Documento: 6081 - Série: 001 - Sub-Série: - Data de Emissao: 22/12/2020 - Data de Validade: 14.600,00
Total do Documento: 14.600,00

Valor Liquido: 14.600,00 { Quatorze Mil Seiscentos Reais)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI{RAM) RECEBIDO(S) E DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVICO LIQUIDADA, PODENDQ EFETUAR O PAGAMENTO.
FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO
ANEXO,

Hopex T Conalin @@;QM%

HERICK TEIXEIRA CARVALHO MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.:048.091.915-16 CPF.: 316.352.965-87
Auxiliar de Contabilidade Tesoureiro
Empenho:
1558

138.97.40.11 0:5020/webrun/tmp/F67BE620-8 E0B-497B-83FB-C698678510B8.htm|
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Praga Kennedy, n° 1
Centro
CANDIBA - BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58
NOTA DE PAGAMENTO
Proc. Adm: Empenho: 1558 Exerc.: 2020 Tipo: Normal JCrédito: Extraordinario
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Qutros/Néo se Aplica
Fungao: 10 - SAUDE Contrato:
Sub-Fungao: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL Convénio:
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO -OUTROS
Acdo: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Salide Publica COVID
19 Portaria 1666 IrgorpoRsgs:
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo. Desp. de Pessoal:
Fonte 14 - SUS
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho | SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
705.183,32 14.600,00 690,583,32 0,00 0,00 0,00
CREDOR
R.Social/Nome: 24790 - NB FARMA DIST DE PRCD FARM LTDA Enderego: RUA MANOEL VITORINO, 162
C.N.P.JICPF: 09.312.074/0001-38 R.G. Bairro: CENTRO
.M. = Cidade/UF: GUANAMBI / BA
Banco: Agéncia: Conta:
HISTORICO | ESPECIFICAGAO DA DESPESA
Valor que se empenha para atender despesas com aquisicio de material para prevengéo do Covid-19 neste municipio.
DATA EMPENHO: 01/12/2020 DATA LIQUIDAGAO: 22/12/2020 DATA PAGAMENTO: 24/12/2020
Valor Bruto: 14.600,00 Valor Bruto por Extenso: Quatorze Mil Seiscentos Reais
N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:
cODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO |FONTE VALOR
001 BANCO DO BRASIL 1728 -0 14818-0 - FMS - COVID 19 - 9999 14 14.600,00
SA. PORT. 1666
Total Pago: 14.600,00
Pague-se a quantia de R$ 14.600,00 ( Quatorze Mil Seiscentos Reais) Foi paga a importéncia autorizada
iy 7 L1 . ] Mclont
# Ot Hfeate
JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 055.763.705-89 CPF.: 316.352.965-87
Secretario Tesoureiro
Empenho: 1558
138.97.40.110:5020/webrun/tmp/3B310E24-F2B0-45F 3-89D4-CBBICFA901A6 .html 7



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

Centro

CANDIBA - BAHIA

CNPJ (MF): 11.634.059/0001-58

Nome: NB FARMA DIST DE PROD FARM LTDA C.N.P.J./C.P.F.:09.312.074/0001-38

RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: RUA MANOEL VITORINO, 162 Cidade: GUANAMB| UF: BA
Banco: Agéncia: Conta:
Tipo Conta: Tp. Op.:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA  Empenho N° 1558

Unidade Orgamentaria: 020400 - FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto / Atividade: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Satude Publica COVID 19 Portaria 1666
Elemento de Despesa: 3390300000 - Material de Consumo.

Fonte de Recurso: 14 - SUS

[ ESPECIFICACAO

Valor que se empenha para atender despesas com aquisi¢éo de material para prevencgédo do Covid-19 neste municipio.

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ 14600 ( Quatorze Mil Seiscentos Reais), correspondente a especificagdo acima

descrita.
Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitagao.

CANDIBA / BA. 24 de dezembro de 2020

O valor liquidado foi efetuado através de transferéncia bancaria em anexo.

Valor Bruto R$: 14.600,00 PAGUE-SE EM: 24/12/2020
RETENCOES Banco  Agéncia  Conta N° Documento Valor
001 1728-0 14818-0 9999 14.600,00
Valor Ligquido R$: 14.600,00
RECIBO




RECEBEMOS DE NB FARMA DIST DE FROD FARM LTDA OS

PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSIANLED NA INULA FLILAL Lt bivsra s oo

LADO. EMISSAQ: 22/12/2020, VALOR TOTAL: 14.600,00 DESTINATARIO: 00000165 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDIBA. nr=e
” - N° .006.081
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR , 000.006.08
SERIE 001
Identificagio do Emitentc —
NB FARMA DIST DE PROD DANFE :
> FARM LTDA DOCUMENTO AUXILIAR |
DA NOTA FISCAL '
ELETRONICA 2020120931207400013855001000006081 1688040832
Endercgo: RUA MANOEL VITORINO 162 0 -ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
Bairro: CENTRO 1-sAfDA 1 2920 1209 3120 7400 0138 5500 1000 0060 8116 8804 0932
Cidade: GUANAMBI - UF: BA
Fone: (77)3451-3033 - CEP: 46.430-000 N° 000.006.081 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 www.nfe fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz
FOLHA 1/1 Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

5102/5403 REVENDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
129201022617901 22/12/2020 11:29:45

INSCRICAQ ESTADUAL

TNSCR. ESTADUAL DO SURST. TRIBUT.

CNPI

76249005 09.312.074/0001-38
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSA0
00000165-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDIBA 11.634.059/0001-58  [22/12/2020
ENDERECO IBAIRRO/DISTRITO CEP DT. ENT/SAIDA
PC KENNDEY 01 . CENTRO 46380-000 |22/12/2020
Wumdmo FONE/FAX E-MAIL UF [NSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
CANDIBA (77)3661-2445 s.saudecandiba@bol.com.br BA 11:29
FATURA/DUPLICATA
FATDUP VENCIMENTO VALOR FAT/DUP VENCIMENTO VALOR FATDUP VENCIMENTO VALOR FATDUP VENCIMENTO VALOR
DINHEIRO 14.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO [CMS| VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST | VALOR 1CMS ST VALOR IMP. IMPORT. | VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
5.360,00 964,80 0,00 0,00 0,00 86,33 14,600,00
VALOR DD FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR DO IPT VALCOR DO COFTNS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 398,40 14.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEIC. | UF | CNPVCPF
0 - Emitente =
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUIMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. | pESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS Neisi | cst |cropluno. |quant.| VIR VLR B.CALC. | VIR | VLR JALIQUOTAS
PROD. UNITARIO| TOTAL 1CMS ToMs | 1pT | TCMS| TPt
003064 |ALCOOL GEL 70% 5LTS. 22071090 | 000 | 5102 |GL 20,00 41,00 £20,00 gaon| 147600 0000 18000 0
004209 | AVENTAL MANGA LONGA C/10 61179000 | o0a | 5102 [PT 30,00 68,00 2.040,00 240,00 367,200 0,00] 1800 0
000227 | LUVA PROCEDIMENTO EXT. PEQUENA C/100 40151900 | 060 | 5403 |CX 20,00 66,00 1.320,00 0,00 oonl 000 000 0
00098 |LUVA PROCEDIMENTO GRANDE C/100UN 40151900 040 | 5403 |CX 20,00 66,00 1.320,00 0,00 0000 0,00 0,00 0
000096 |LUVA PROCEDIMENTO MEDIA CAUN 40151900 060 5403 |CX 50,00 66,00 3.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
0on0e7  |LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA C/100UN 40151900 060 5403 ICX 50,00 66,00 3.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
000144 |MASCARA DESCARTAVEL C/ELAST 50UN 63079010 | 000 | 5102 [PCT 30,00 45,00 1.350,00 135000 243000 o00| 18000 O
002498 |MASCARA TUBERCULOSE N93 63079010 | 000 | 5102 [UN 40,00 14,30 550,00 sgo00| 10440 o00f 1800 0
000178 | TOUCA BRANCA 45X500M (00UN ga10i000 | o000 | 5102 [PCT 30,00 19,00 570,00 s000!  102,60] 000) LRo0l 0
|
| CALCULO DO ISSQN
} INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
411520
etenciio tributos
VirRerido PIS VirRetido COFINS VirRetido CSLL Yz Retido IRRF VirRetido INSS Vir Retido 1SS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Estadual Fonic: IBFT BGA43B

DADOS BANCARIOS, BANCO DO BRASIL, AG:0823-7, CC; 31399-8 / Trib. aprox.: RS 689

05 Federal ¢ RS 2.644,40

ENDERECO PARA DOWNLOAD DO XM1.: http:/nfe.atsinformatica.com.br




24/12/2020 hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex html?v=2.19.1
24/12/2620 - BANCO DO BRASIL - ©9:56:21
172801728 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS - COVID19-POT16666

AGENCIA: 1728-0 CONTA: 14.818-06
DATA DA TRANSFERENCIA 24/12/2020
NR. DOCUMENTO 550.923.800.031.399
VALOR TOTAL 14.660,00
Hdkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: N D P FARMACEUTICOS LTDA

AGENCIA: ©923-7 CONTA: 31.399-8
NR. DOCUMENTO 551.728.000.014.818
NR.AUTENTICACAQ 8.601.B81.3E2.EC8.633

hitps:/laapj.bb.com.br/apf-apj-web/index htmi?v=2.19.1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NBFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.312.074/0001-38

Certiddo n®: 15222162/2020

Expedigdo: 02/07/2020, as 11:11:40

Validade: 28/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de suz expedicdo.

Certifica-se gue NBFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°®
09.312.074/0001-38, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio siao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3io atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

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

A aceitacdo desta certidao condiciona-se i verificacdao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministérioc Ptblico do
Trakbalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



CAIXA

CAFEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 09.312.074/0001-38
Raz&o Social: NBFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO 112 A / CENTRO / GUANAMBI / BA / 46430-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 serviid de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a
contribuicSes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:01/12/2020 a 30/12/2020

Certificagcdo Niimero: 2020120102475035624553
Informacédo obtida em 01/12/2020 04:35:16

A utilizagio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo de
autenticidade no site da Caixa: WWW.caixa.gov.br




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

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

Nome: NBFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES
LTDA
CNPJ: 09,312.074/0001-38

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:

1. constam debitos 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracdo para fins
de certificagg@o da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitac8o desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:42:41 do dia 03/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/06/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 7F31.D83D.65E8.4308

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 19/11/2020 16:35
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Especial de Débitos Tributarios
(Positiva com efeito de Negativa)

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

Certidao N°: 20203426752

RAZAD SOCIAL

NBFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

076.249.005 09.312.074/0001-38

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

presente certiddo Positiva o efeito de Negativa:

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

140764.0002/14-3
232185.0011/18-6
800000.0048/20-1
800000.0694/20-0
200000.0846/18-3
850000.3394/20-0
850000.4976/18-0
850000.7464/18-0

- Div Ativ/INSC NA D ATIVA 140764.0017/12-4 - Ajuizado/AJUIZADO

- laInst/DILIGENCIA 232185.0013/18-9 - lalnst/PARA JULGAMENTO
- TInicial/PARCELAMENTO 800000.0693/20-4 - Tnicia/PARCELAMENTO

- InicialPARCELAMENTO 800000.0705/20-2 - InicialPARCELAMENTO

- Div Ativ/INSC NA D ATIVA 850000.0977/20-4 - Inicial PARCELAMENTO

- Inicial/PARCELAMENTO 250000.3973/19-6 - Inicial/PARCELAMENTO

- Div Ativ/INSCNA D ATIVA 850000.5872/19-2 - TnicialPARCELAMENTO

- InicialPARCELAMENTO

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos 0s estabelecimentos do contribuinie, 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 outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida em 19/11/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

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

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou ho CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-1del RelCertidacEspecial.pt



22/12/2020 CND-MUNICIPAL 30-12-20.jpeg

ESTADO DA BAHIA 301172020 08:27:53 - CRISTIANE SILVA DOS SANTOS
MUNICIPIC DE GUANAMES]
Secretaria Municipal de Finangas
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATC, 50. - CENTRO - 46.433-000
| CNPJ: 13082640000728
CERTIDAQC NEGATIVA DE DEBITOS )
RELATIVOS ADS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MuNiciPio
CNPJ/CPE: 09312074000138
INSCRICAD MUNICIRPAL: 411520
NOME / RAZAO SOCIAL:  NBFARMA DIST. DE DISTRIBUICAD DE PRODUTOS FARMAGEUTICOS
ENDERECO: RUA MANOEL VITORINO, 162 - , - CGENTRO
MUNICIFIOD / UF: Guanambi / BA
Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrevar guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem 2 ser apUradas, & ceriificado
que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas aos tricuios adminisirados pela(o)
Secretaria Municipal de Finangas e inscricdes am Divida Ativa do Municipio junto & Procuradaria
Geral do Municipio. |
DATA EMISSAO: 30/11/2020
VALIDO ATE:  30/12/2020 T
CODIGO DE VERIFICAGAQ: AMTIVMCNJAY P
i
5
Evmail:ﬂscalgﬂanambi@hotmﬁil.:-.t:—r'n. Site! slcfona: (77) 024524300 ;
Autenlicidade do danu :
Acesser hip:lguanambi-ba Haks.co .
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