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Praga Kennedy, n® 1
Cenlro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ;

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: |Empenho: 1487 Exerc.: ;2020

Tipo: NORMAL Crédito: Extraofdinario

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA ‘ DADOS COMPLEMENTARES : f‘
Uridade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Outros/N&o se Aplica ; |
Funcao: 10 - SAUDE | " |contrato:: !
Sub-Fungao: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL ; Convénio: :
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA; ‘ Ca":_ da D‘E}sp.esat 33903999 - Outros_Servi(;;_@s de Terceiros -Pessoa Juridica
Acao: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica B ;i i
COVID 19 Portaria 1666 e |
Elemento: 3.3.9.0.39.00.00 - Oulros SEE;RV TERC -Pessoa rJur‘idic“a Desp .c.ie .i.:’es:sdz.alg - ) ) |
Fople 14 - SUS i Obs: !
Saido Valor do Empenho Saldo Atual 1
Anterior

201.116,00 400,00 200.716,00 !
CREDOR /| , 3
R SocialiNome: 23945 - HOSPITAL NOVA ALIANGA LTDA 3 Endereco: RUA ALVARO GUIMARAES 45 '
C N.PJ/CPF: 04.506.305/0001-20 RG.: ) Bairro: AEROPORTOVELHO o 1
M- IE: : Cidade/UF: GUANAMBI [ BA 1
Banco: Agéncia: Conta: '

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para alender despesas referente a tomografia computadorizada de Térax S/IC (Covid-19) de Maura Ramos Lima, R

G: 06478786-90

Item 1 Codigo |

.Descrigao -

Itens do Em;.)'enho

Unidade | Quantidade | Valor Unico

Valor Total

Data do Empenho: 03/11/2020

Valor: 400,00 { Quatrocentos Reais)

JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA
CPF.: 055.763.705-89

Secrelario

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA
EM: 03/11/2020 ' i

o C T TEMi03/{1/2020

%

o e \
. Gl
Nojor 1/
g HERICK TEIXEIRA CARVALHO  — =~
-CPF.: 048.091 .915-16

Auxiliar de Contabilidade

“BECLARG QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

Empenho: 1487

138.97.40.11 0:5020/webrun/tmp/ABCOD959-E43D-4ABE-9F94-1791 EGEA0028.html
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA -BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58 i \

, : NOTA DE LIQUIDACAO
Proc. Adm: Empenho: 1487 Liq: 4291 Exerc.: 2020 Tipo: Normal -~ lCré_dito: Extraordinério

' DADOS COMPLEMENTARES

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Outros/Nao se Apliéa
Funcao: 10 - SAUDE : Conlrato; 1
Sub-Fungao: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL . Convénio: i

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA . Cat._c!a Despesa: 33903989 - Outyos Servigos de Térqgeifus -Pessoa Juridica

Acso: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Satde Publica COVID B
Incorporagao: )
19 Porlaria 1666 H ‘

Elemento- 3.3.9.0,39.00.00 - Oulros SERV TERC - Pessoa Juridica " |Desp. de Pessoal:

Forte: 14 - SUS
Saldo Anterior Valor do Empenho *  Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho ' Saldo Atual do Empenho
201.116,00 400,00 200.716,00 :
CREDOR
R Social/Nome: 23945 - HOSPITAL NOVA ALIANGA LTDA Endereco: RUA ALVARO GUIMARAES 45
C.N.P.JICPF: 04506 3051000120 rRe: . B AEROPORTO VELHO = %
M. e " Gidade/UF: GUANAMBI / BA -
Banco Agéncia: “ : Cénla: - -

HISTORICO/ ESF‘ECIFICAQAO DA DESPESA
Valor que se empenha para alender despesas referente a tomografia computadorizada de T6rax S/C (Covid-19) de Maura Ramos Lima, RG: 06478786-90.

R

Data do Empenho: 03/11/2020 Data da Liquidagao: 02/12/2020

Valor Bruto: 400,00 Valor Erut-o por Extenso: duatrocentos Reais
CRETENGAO" g e
. Totai da Retengdo: 0,00
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL :
Namero do Documento: 4285 - Série: - Sub-Série: - Data de Emissao: 02/12/2020 - Dala.de Validade: 400,00|
' ) ) . Total do Lﬁocumen.to: ) 400,00

Valor Liquido: 400,00 ( Quatrocentos Reais)

DECLARC QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
"LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR OPAGAMENTO.

DECLARC QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E

REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVIGO |

FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO" |
ANEXO. - F

\_ . . . P i wia ivn siibae -
ty

x -T— L ps
':s.,-)‘,.‘,:f,f:{ . ?J i "’w {)

HERICK TEIXEIRA CARVALHO . """ MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE

CPF.:048.091.915-16 " CPF.: 316.352.965-87

Auxiliar de Conlabilidade Tesolreiro

: ) " Empenho:
' ; ' 1487
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Acdo: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica COVvID .
Ingorporagac:

19 Portaria 1666

Elemento: 3.3.9.0.39.00.00 - Outros SERV TERC - Pessoa Juridica Desp. de Pessoal:

Fonle 14 - SUS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ¥ ’\
Praga Kennedy, n® 1 ; : ‘ ‘
Centro ' b b : (
CANDIBA - BA o S T ‘
CNPJ: 11.634.059/0001-58 iy :
_ T | NOTA DE PAGAMENTO
Proc. Adm: —lEmpenho: 1487 Exerc.: 2020 | Tipo: Normal : i ICrédiic}: Exitraordinéri_o
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA ' i DADOS COMPLEMENTARES
' 4ade. 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE & Modalidade: Outros/Nao se Aplica ‘ i
Fungao 10 - SAUDE : Contrato: It 1 3
Sub-Fungao: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL 2 Convénio: _ . ‘
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA: - ol Cat. ¢a Despgsa;: 3:390,3999 - Oul;os Slerv‘_h;ios de Terce_iros -Pessoa Juridica

HISTORICO | ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior‘do Empenho SubEmpenho | saldao Atual do Empenho
201.116,00 400,00 200.716,00 0,00 0,00 ' 0,00
CREDOR
R SocialiNome: 23845 - HOSPITAL NOVA ALIANCA LTDA Enderego: RUA ALVARé) GU|MAR§\IES 45
C N .P.J/CPF: 04.506.305/0001-20 7 RG - . T Bai;rt.): AF;F‘{CQPORT_O ‘;/EIELH_O ‘ )
| M. LE.: o " Cidade/UF: GUANAMBI/ BA
Banco Agénciai e o o “ ; A‘;Conta: ' ‘ ! ' |

[

1

Valur que se empenha para atender despesas relerenle a lomografia connputacforizada de Torax SIC (Covid-18) de Maura Ramos Lima, RG: 064787 £6-90.

DATA EMPENHO: 03/11/2020 DATA LlQU!DACIAO‘."UZIH 2/2020 DATA PAGAMENTO: 03/12/2020

Valor Bruto: 400,00 Valor Bruto por Extenso: Quatrocentos 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 B VO 400,00
SA. ' " |PORT. 1686 R ; ; )
Total Paga: 400,00

Pague-se a quantia de R$ 400,00 ( Qualrocentos Reais) [Foi paga a importancia autorizada

JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA MARIAlEVA DOS SANTOS TRINDADE

CPE.: 055.763.705-89 ' CPF.: 316.352.965-87

Secretario } N ‘ Tesoureiro

Empenho: 1487

138.97.40.110:5020/webrun/tmp/41 F7FC99-3F78-41 29-89D6-DBA004055’SCC.htmI
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . ‘
Praga Kennedy, n® 1 ; ey ' A i
Centro ‘ : | ‘ ‘ !

CANDIBA - BAHIA : ‘j . o | b
CNPJ (MF): 11.634.059/0001-58 ' '

e s e AP

Nome: HOSPITAL NOVA ALIANCA LTDA b 3G, N.P.J./C.P.F.:04. 506 305/0001-20 _ f i ‘
RG: Insc. Municipal: . Insc. Estadual: . : e
Endereco: RUA ALVARO GUIMARAES 45 Cldade. GUANAMBI | i UF: BA ! ‘\ .
Banco: : . Agéncia: : ; - Conta: :

Tipo Conta: Tp. Op. | ‘ 1.

TCLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA | Empenho N7 1457 .

Unidade Orcamentéria: 020400 - FUNDO MU NICIPAL DE SAUDE
Projeto [ Alividade: 2075 - Enfrentamento da Emergenma de Saude Publica COVID 19 Portaria 1666
Elemento de Despesa; 3390390000 - "Outros SERV TERC - Pessoa Juridica

@nte de Recurso: 14 - SUS -\
ESPECIFICACAO
Valor que se empenha para atender despesas referente a tomografia:coniputadotizada de Torax S/C(Covid-19) de Maura’Ramos Lima, RG: .
D64 THTEE-90. - ; o :
gl
HESD
‘ +i‘
_jl
Valor Bruto R$: 140000 |- . PAGUE-SE EM; 03/12/2020 ! i i
i RETENGOES Banco  Agéncia__ Conta N° Documento valor | !
0001t - 1728-00 14818-0 T 9999 400,00
i :
; 1'
Al
Valor Liquido R$: -:400,00
RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ 400 ( Quatrocentos Reais), correspondenté a especificagdo acima descrila.
Para devidos efeilos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quilagao. ; !

CANDIBA / BA. 03 de dezembro de 2020

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI Nota: 2020000

Secretaria Municipal da Fazenda 00104265
Central de Tributos - i -
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 80 - CENTRO Cadigo Verificagio
Guanambi - BA - 464300000 E7D95D451
Cadigo QR

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFeS E ]

Data e Hora de Emiss3o: 02/12/2020 - 16:38 hs Perfodo de Competéncia: 12/2020
Municipio de Prestagao: Guanambi - BA Reg. Especial Tributagdo: Nenhum =
Natureza da Operagao: Tributagdo no municipio E_
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social: HOSPITAL NOVA ALIANCA LTDA CPF/CNPJ: 04.506.305/0001-20
Nome Fantasia; HOSPITAL NOVA ALIANCA Inscrigdo Municipal: 4031610
Email: georgecontabilidade2000@gmail.com Fone/Fax: (77) 3452-3500 Inscrigdo Estadual
Ingentivador Cultural: Nao Simples Nacional: Ndo MEI: Nao
Endereco: RUA ALVARO GUIMARAES, 45 - AERQPORTO VELHO - CEP: 46.430-000 - Guanambi - BA
o TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Sccial: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDIBA CPF/CNPJ: 11.634.059/0001-58
Name Fantasia: InscrigBo Municipal:
Email: S.SAUDECANDIBA@BOL.COM.BR Fone/Fax: (77) 3661-2029 Inscrigdo Estadual:

Enderzgo: Praga Kennedy, 1 - Centro - CEP: 46.380-000 - Candiba - BA

~ DADOS COMPLEMENTARES

Codigo de Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres -

CNAE: 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Intermedidrio: Inscrigda Municipal:

Construgio Civil - Obra: ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX S/C (COVID-19) DA PACIENTE: MAURA RAMOS LIMA / RG:06478786-90.

C,
2 AN /
—L7) - =
o7~
D’?

" VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R§ 400,00

PiS (R%) COFINS (R%) INSS (R$) IR (R%) CSLL (R$) QOutras Retengdes (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dedugdes (R$) Desconto Incondicichado (R§) Desconto Cendicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
0,00 0,00 0,00 400,00 5,00000

ISS (R$) ISS Retido (R§) Valor Liguido (R$)

20,00 0,00 400,00

o OUTRAS INFORMAC@ES - o -

A autenticidade desta NFeS pode ser verificada no site https://guanambi-ba.issintegra.com.br/.
Esta NFeS foi emitida com respaido na Lei N® 088/2005 e no Decreto N°® 520/2018.

Emitido por: GEORGE LUIZ MARQUES NOGUEIRA



03/12/2020. hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
%- (53380313350963671
R | Emissdo de comprovantes 03/12/2020 13:44:50
GOVERNQ
©83/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:44:27
172801728 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS - COVID19-POT16666

AGENCIA: 1728-@ CONTA: 14.818-0
DATA DA TRANSFERENCIA 83/12/2020
NR. DOCUMENTO 550.923.000.035.741
VALOR TOTAL 460,00
*&kkddk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOSPITAL NOVA ALIANCA LTD

AGENCTA: @923-7 CONTA: 35.741-3

NR. DOCUMENTO

551.728.000.014.818

NR.AUTENTICACAO

D.366.65B.630.D62.F13

Transag&o efetuada com sucesso por. JA676611 JACKSON ELIZEU DE OLIVEIRA.

hitps:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index html?v=2.19.1
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LABORATERID DE Anhlincn
CLINICAS £ CITOLOFIZA

Fir. Hlodrigo “Rrita CSernandes

- e P
“Falon “Feixeira filha

- o~ 7
ia® L _Jhais Sernandes ~j_, 21

anjeita

Paciente : MAURA RAMOS LIMA
Idade : 6% Anos 10 Meses
PARTICULAR

Nao Informado

29 Dias
Convénio :
Médico(a) :

Teste COVID-19 ANTIGENO
RESULTADO: POSITIVO

NOTA:

- Este teste & um erzaio imu

em amostrzs de swab da nasef

referdnecia clinica e ndo devam ser utilizados

inadequada dz amostra, tipo de amo.

oscilzcio da carga viral durante a evolug2o da dosnga podem influenciar

Em czs50s5 de dosnga grave ou progressiva, ou na prasenca de dados
de COVID-18 = resultadc negativs, o Teste de RT-PCR com a colata
difsrentas durante a eveolucgio da doenca, pods

Um resultado negative pode ocorrer se O nivel
do teste ou ss uma amostra de baixa gualidads

for utilizada.
para melhores resultades do estado imune, testes zdicionals
0 resultads do teste deve ssr s=ampre avalizdo por um médico
Os
Cs

resultados positivos do teste n3o descartam co—infeccles

resultados negativos dos testes nio se

VALOR DE REFERENCIA: NEGATIVO

Material:Swab Nascofaringe
Método: Tmunoensaio Fluorescente (FIA)

Thais

Os resultados dos exames de laboratério sofrem influéncia

Ests teste & auxiliar para o diagndstico de infeccao por coranavirus. Os resultado
iscladamente como base para CoOn i

Um finico resultzde negativo para SARS-CoV-2 nioc exclui o diagndstico da
ra biolégica, tempo decorrido entre

de antigeno extraide da amcstra for mensr gue

utilizarde outros métodos lako

junto a outros

destinam a excluir outras infegbss por

0014328
Sexo : F
02/12/2020
02/12/2020

Protocolo :

Cadastro :

Emissac 3

s dos testes sao pars
r ou exclulr casos.
COVID-19. Varios fatores como coleta
a coleta e o inicio dos sintomas &
o resultado do exame.
clinico-epidemioldgicos fortemente sugestivos
de miltiplas amcstras, ds locais e tenpos

ser necessiaria para o diagndstico da infecgs0.

a sensibilidade

ratoriais sio recomendados

dados clinicos disponiveis do paciente.

com putros patbgenos.

coronavirus.

de estado fisiolégico,patolégico e uso de medicacéo.

Somente seu médico tem condigdes de analisar corretamente este resultado.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITAL NOVA ALIANCA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.506.305/0001-20

Certiddo n°®: 20616788/2020

Expedicdo: 21/08/2020, as 10:20:52

validade: 16/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se dJue HOSPITAL NOVA ALIANCA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob © n°® 04.506.305/0001-20, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio 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 2011L.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estido atualizados até 2 {dois) dias
anteriores & data da sua expedicao.

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



04/11/2020 08:42:04 - LARISSA SANTOS DE OLIVEIRA

ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE GUANAMBI!
Secretaria Municipal de Finangas
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 . - CENTRO - 46.430-000
CNPJ: 13982640000196

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

CNPJ/CPF: 04505305000120

INSCRIGAO MUNICIPAL: 4031510

NOME / RAZAO SOCIAL: HOSPITAL NOVA ALIANCA LTDA

ENDERECO: RUA ALVARO GUIMARAES, 45 - SERVICOS - AEROPORTO VELHO
MUNICIPIO / UF: Guanambi / BA

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
gque nao constam pendéncias em seu nome, relativas aos tributos administrados pela(o)
Secretaria Municipal de Finangas e inscrigdes em Divida Ativa do Municipio junto & Procuradoria
Geral do Municipio.

DATA EMISSAO: 04/11/2020
VALIDO ATE: 04/12/2020
CODIGO DE VERIFICACAO: ANJUWMCNJAY

-

E-mail:fiscalguanambi@hotmail.com Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 034524300

Autenticidade do documento sujeita a verificagdo.
Acesse: hitp://guanambi-ba.link3.com.br/13-grp/Servicos.html para verificagio.

Link3 Tecnalogia Lida




26/10/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 04.506.305/0001-20
Razdo Social: HOSPITAL NOVA ALTANCA LTDA

Endereco: AV ALVARO GUIMARAES 45 / AEROPORTO VELHO / GUANAMBI / BA / 46430-
000

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 situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servirad de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/10/2020 a 21/11/2020

Certificagdo Numero: 2020102302422361536139
Informac&o obtida em 26/10/2020 15:37:49

A utilizagdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/lconsulta-crf.caixa.gov.br/consu ltacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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. @ Receita Federal ? CERTIDﬂ-O

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: HOSPITAL NOVA ALIANCA LTDA

CNPJ: 04.506.305/0001-20

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

2. n#o constam inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidéo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:51:15 do dia 21/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/02/2021.

Cadigo de controle da certidao: 2C56.51B9.BF2A.4287

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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"1+ ' SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributdrios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.856 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20203104560

RAZAOD SOCIAL

HOSPITAL NOVA ALIANCA LTDA

INSCRICAD ESTADUAL CNPJ

+

007.776.733 -BAIXADO 04.506.305/0001-20

Fica certificado que nao constam, até a presante data, pendéncias de responsabilidade da pessea fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabeiecimenios quanto & 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 27/10/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo vilida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETCORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http:/flwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagdio conjunta do cartio original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Segretaria da Receita Federal do Ministéria da Fazenda.
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