FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro
CANDIBA - BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58
NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: |Empenho: 503 Exerc.: 2020 Tipo: NORMAL Crédito: Extraordinario
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

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

Fungao: 10 - SAUDE Contralo;

Sub-Fungéo: 122 - ADMINISTRACAQ GERAL Convénio:

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

Agéo: 2073 - Enfrentamento das A¢des Necesséarias ao combate do

Coronavirus (COVID 19) IMEApERRE
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo. Desp. de Pessoal:
Fonte 14 - SUS Obs:
Saldo Valor do Empenho Saldo Atual

Anterior

23.210,00 9.284,00 13.926,00
CREDOR
R.Social/Nome: 24790 - NB FARMA DIST DE PROD FARM LTDA Enderego: RUA MANOEL VITORINO, 162
C.N.P.JICPF: 09.312.074/0001-38 R.G.: Bairro: CENTRO
.M. LE: Cidade/UF: GUANAMBI / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor referente ao pagamento de despesa com aquisigdo de material referente ao combate do COVID19. neste municipio.

Itens do Empenho

Item I Cddigo | Descrigdo Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 29/04/2020

Valor: 9.284,00 ( Nove Mil Duzentos e Oitenta e Quatro Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA | DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM: 29/04/2020 EM:29/04/2020
NOELIO DE SCUZA BEBE JUNIOR Lilian da Silva Perruchio
CPF.: 028.444.415-48 CPF.: 638.014.426-91
Secretario Auxiliar de Contabilidade

Empenho: 503



Praga Kennedy, n° 1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro
CANDIBA - BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58
NOTA DE LIQUIDACAO
Proc. Adm: Empenho: 503 Lig: 1522 Exerc.: 2020 |Tipo: Normal 'Crédito: Extraordinario
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 - SAUDE

Sub-Fungéo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agdo: 2073 - Enfrentamento das Agdes Necessarias ao combate do
Coronavirus (COVID 19)

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo.

Medalidade: Outros/Nao se Aplica
Contrato;
Convénio:

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

Desp. de Pessoal:

Fonte: 14 - SUS
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
23.210,00 9.284,00 13.926,00
CREDOR

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

C.N.P.J/CPF: 09.312,074/0001-38 R.G.:
.M. LE.:
Banco: Agéncia;

Enderego: RUA MANOEL VITORINOD, 162
Bairro: CENTRO
Cidade/UF: GUANAMBI / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor referente ao pagamento de despesa com aquisi¢do de material referente ao combate do COVID19. neste municipio.

Data do Empenho: 29/04/2020

Data da Liquidagdo: 11/05/2020

Valor Bruto: 9.284,00

Valor Bruto por Extenso: Nove Mil Duzentos e Qitenta e Quatro Reais

RETENGAO
Total da Retengdo: 0,00
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Numero do Documento: 5704 - Série: 001 - Sub-Série: - Data de Emiss&o: 11/05/2020 - Data de Validade: 9.284,00
Total do Documento: 9.284,00

Valor Liquido: 9.284,00 ( Nove Mil Duzentos e Oitenta e Quatro Reais)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVICO
FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO
ANEXO.

Lilian da Silva Perruchio
CPF.: 638.014.426-91

Auxiliar de Contabilidade

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.,

MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 316.352.965-87

Tesoureiro

Empenho: 503




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n®1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE PAGAMENTO

ICrédito: Extraordinario

Proc. Adm: Empenho: 503 Exerc.: 2020 Tipo: Normal

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Outros/N&o se Aplica
Fungdo: 10 - SAUDE
Sub-Fungdo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Contrato:

Convénio:

Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO -OUTROS
Acdo: 2073 - Enfrentamento das AgSes Necessarias ao combate do
Caoronavirus (COVID 19)

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo.

Fonte 14 - SUS

Incorporagéo:

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho | SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
23.210,00 9.284,00 13.926,00 0,00 0,00 0,00
CREDOR
R.SociallNome: 24790 - NB FARMA DIST DE PROD FARM LTDA Enderego: RUA MANOEL VITORINQ, 162
C.N.P.J/ICPF: 09.312.074/0001-38 R.G.: Bairro: CENTRO
LM.: LE.: Cidade/UF: GUANAMBI / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor referente ao pagamento de despesa com aquisicio de material referente ao combate do COVID19. neste municipio.

DATA EMPENHO: 29/04/2020 DATA LIQUIDAGAO: 11/05/2020 DATA PAGAMENTO: 12/05/2020

Valor Bruto: 9.284,00 Valor Bruto por Extenso: Nove Mil Duzentos e Oitenta e Quatro Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

cODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  [FONTE VALOR

001 BANCO DO BRASIL 1728 -0 14736-2 - FM SAUDE - COVID 9999 14 9.284,00
SA. 19

Total Pago: 9.284,00

Pague-se a quantia de R$ 9.284,00 ( Nove Mil Duzentos e Qitenla e

Quatro Reais)

NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR
CPF.: 028.444.41548

Secretario

Foi paga a importancia autorizada

MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 316.352.965-87

Tesoureiro

Empenho: 503




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

RG: Insc. Municipal:
Enderego: RUA MANOEL VITORINO, 162
Banco:

Tipo Conta:

C.N.P.J./C.P.F.:09.312.074/0001-38
Insc. Estadual:

Cidade: GUANAMBI UF: BA
Agéncia: Conta:
Tp. Op.:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA Empenho N°: 503

Unidade Orgamentdria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Elemento de Despesa: 3390300000 - Material de Consumo.
Fonte de Recurso: 14 - SUS

Projeto / Atividade: 2073 - Enfrentamento das Agbes Necessarias ao combate do Coronavirus (COVID 19)

ESPECIFICACAO

Valor referente ao pagamento de despesa com aquisigio de material referente

ao combate do COVID19. neste municipio.

especificagdo acima descrita.

Valor Bruto R$: 9.284,00 PAGUE-SE EM: 12/05/2020
RETENCOES Banco  Agéncia Conta N° Documento Valor
001 1728-0 14736-2 9999 9.284,00
Valor Liguido R$: 9.284,00
RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ R$ 9.284,00 (Nove Mil e Duzentos e Oitenta e Quatro Reais), correspondente a

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

CANDIBA / BA. 12 de maio de 2020

O valor liquidado foi efetuado através de transferéncia bancaria em anexo.
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270872020 https://zapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex_himl?v=2.16.3

1z/85/2826 - BANCO DO BRASIL - 13:44:1i5
172861728 SEGUNDA VIA 0685
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUMSAUDE COvIDi1S

AGENCIA: 1728-8 CONTA: 14.736-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e5/2026
NR. DOCUMENTC 55@.923.600.8231.385
VALOR TOTAL 9.284,¢e0

FawEEkE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: N D P FARMACEUTICOS LTDA

AGENCIA: 8523-7 CONTA: 31.399-8
iR, DOCUMENTO 551.728.000.014.736

&.ASD.EC8.D2E.F(C9.46A

ucesso por: JB542945 NOELIC S BEBE JR.



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

CERTIDAO POSITIVA CON 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

Ressaivado o direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nfo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaes e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeitc passive no ambiio da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 12:17:00 do dia 19/12/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/06/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 6CFE.DD64.7BBD.3862

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNpJ: 09.312.074/0001-38

Certiddo n®: 10707797/2020

Expedicdo: 12/05/2020, &s 14:01:28

Validade: 07/11/2020 - 180 (centec e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscritoc(a) no CNPJ sob o n°®
09.312.074/0001-38, WAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddc 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 Resolucé&c Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunails do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéio.

Ne caso de pessoa Jjuridica, a Certiddc atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddac emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacées
tabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
o Judiciais trabkalhistas, inclusive no concernente aos
rentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
o3 ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trzbalheo ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



GOVERNGQG DO ESTADO DA BARIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissdo: 12/03/2020 14:01

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

{Emitida para os efeitos dos aris. 113 e 114 da Lei 3.556 de 11 de dezembro de 1881 - Codigo

Tributério do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20201387410

RAZA

(73]

OCIAL

S8

NBFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA

I

]

CRICAD ESTADUAL

376.240 045
FI0.497. 000

CNPJ

$9.312.674/0001-38

Fica certificado que constam, até a presente dala, as seguintes pendéncias de responsabilidade do contribuinte acima

, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando a

presente certidio Positiva o efeito de Negailiva:

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

identificado
T4764 . 0002/14-3
DA2IRI001118-6

Gt GHOdR 2-1
SAOOO0.O03T/19-2
830000.0677/20-4
B3G000,3823/18-6
RIO0O0 4976/ 8-0

830000, 71464/ 18-0

- Div Auiv/INSC NA D ATIVA
- la Inst’AG.DISTRIBUICAO
- Inmicia/PARCELAMENTO

- Inicial/PARCELAMENTO

- Inicial/PARCELAMENTO

- Inicial/PARCELAMENTO

- Inicial/ PARCELAMENTO

- Inicial/PARCELAMENTO

140764.0017/12-4
232185.0013/18-9
200000.0346/18-3
8350000.0031/19-0
850000.3317/15-9

830000.3973/19-6

o]

500600.5872/19-2

850000.9287/19-7

Ajuizado/AJUIZADO

la Inst/AG.DISTRIBUICAO
Div Ativ/INSC NA D ATIVA
Inicial/PARCELAMENTO
Div Ativ/INSC NA D ATIVA
Inicial/PARCELAMENTO
Inicial PARCELAMENTO
Inicial/PARCELAMENTO

Estz certidZo engloba os débitas referentes a todos os esiabelecimentos do contribuinie, inclusive os inscritos na
Divida Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da
Bzhia cobrar guaisquer cutros débitos gue vierem a ser apurados.

Emitida em 12/05/2020, conforme Portaria n® 918/39, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissio.

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

Vélida com a apresentago conjuinta do cariZs original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria dz Receita Federal do Ministério da Fazenda.



Consilia Regularidade do Empregador

1xA

Calxs ECONDMITA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  09.312.074/0001-38
Baz3o Social:NBFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 112 A / CENTRO / GUANAMBI / BA / 46430-000

A Caixa Econfmica 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
ernpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempe de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisguer deébitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:15/03/2020 2 12/07/2020

Certificacio Nimero: 2020031502254290538760
Informacéo obtida em 12/05/2020 14:02:40

A utilizaggc deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWW.CaIXa.00V.br




