ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE RETIROLANDIA

Rua Argemiro Evaristo Costa, 177 - Centro

Data:
C.N.P.J.: 11.377.650/0001-77 - Retirolandia - BA Tipo do E n 12“1::)21
po do Empenho: Ordinério
ORDEM DE PAGAMENTO pe
ERDEM DE PAGAMENTO = 1381
o : Ao ,
— FORNECEDOR
Credor: 26900 OKEY MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSP E ODON
Enderego: ROD 101, SN, B KM 510 Cidade: Itabuna UF: BA
C.N.PJ.:  11-311-773/0001-05 Inscr.Est./ident. Prof.
___DOTACAO ORGAMENTARIA
Codigo reduzido:
Orgéo: 04 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 04.12 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.0004 - Gestéo Eficaz do Sistema Municipal de Satide
Projeto/Atividade:  2.307 - Manutengdo das Atividades Ambulatoriais e Hospitalares
Elemento: 3.3.80.30.00.00.00.00 - Material de Consumo
Sub-Elemento: 3.3.80.30.99.00.00.00.09.02.001¢ - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Fonte de recurso: 09.02.0014 - Transferéncias de Recursos do - SUS
MOVIMENTAGAO DO EMPENHO: I
Ndamero do empenho : 828 Nimero do subempenho : Pagamentos anteriores : 0,00
Namero do Liquidagdo : 1373 Valor da ordem : 3.540,00
Valor do empenho : 3.540,00 Valor do subempenho : Valor Anulado: 0,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado; Total(B): 3.540,00
Total (A): 3.540,00 Total: Saldo (A-B): 0,00
Especificagéo:
Imp/ empenhada na contratag@o de empresa para fomecimento de luvas, toucas, aventais, para atender as necessidades desta secretaria.
Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 3.540,00
Fica autorizado o pagamento de 3.540,00 (trés mil quinhentos e quarenta reais)
Descontos:
0,00
Total de descontos: 0,00
Liquido a pagar: 3.540,00
Recursos:
Conta Banco Cheque/Docto Valor
47527 CC 624027-8 - FMS CT SUS CUSTEIO SUS 624027 3.540,00
Autorizo o pagamento deste processo. O processo foi pago conforme autorizagéo.
Data: 12/11/2021 Data: 12/11/2021

LAUDI CENCIO GOMES
RETARIO DE SAUDE
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ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE RETIROLANDIA

Rua Argemiro Evaristo Costa, 177 - Centro

v - Data: 20/10/2021
:“,“'5» C.N.P.J.: 11.377.650/0001-77 - Retirolandia - BA 'npo do Empenho: Ordinéario
NOTA DE LIQUIDAGAO
LIQUIDAGAO -N°- 1373 . -
_____FORNECEDOR
Credor: 26900 OKEY MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSP E ODON
Enderego: ROD 101, SN, B KM 510 Cidade: Itabuna UF: BA
C.N.PJ.: 11-311-773/0001-05 Inscr.Est./ldent.Prof.: ’
__DOTAGAO ORGAMENTARIA
Codigo reduzido: 89
Orgao: 04 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 04.12 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.0004 - Gestdo Eficaz do Sistema Municipal de Saude
Projeto/Atividade:  2.307 - Manutengéo das Atividades Ambulatoriais e Hospitalares
Elemento: 3.3.90.30.99.00.00.00.09.02.001 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Sub-Elemento: 33803098000000 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Fonte de recursos: 09.02.0014 - 117 - Transferéncias de Recursos do - SUS
[ MOVIMENTAGAO DO EMPENHO: |
umero do empenho: 828/21 Nuimero do subempenho : Liquidagdes Anteriores: 0,00
umero da Ordem : Qtd Diaria:
‘alor do empenho : 3.540,00 Valor do Subempenho : Valor da liquidagédo: 3.540,00
alor Anulado: 0,00 Valor Anulado: Valor Anulado: 0,00
otal (A): 3.540,00 Total: Total (B): 3.540,00
Saldo (A - B): 0,00
Especificagéo: 1
Imp/ empenhada na contratagio de empresa para fornecimento de !uvas, toucas, aventais, para atender as necessidades desta secretaria.

Liquidacéo:

Fica liquidada a importancia de 3.540,00 (trés mil quinhentos e quar'enla reais).

DECLARAGAO:

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados.

Data : 20/10/2021

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 20/10/2021

WEIDER RAMOS OLIVEIRA MAGALHAES
ASSESSOR NIVEL AUXILIAR

~

/ |

ADEL E QUEIROZ RIOS
CONTROLADOR GERAL
=




+ ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE RETIROLANDIA

Rua Argemiro Evaristo Costa, 177 - Centro

B T VR

4 Data: 15/10/2021
C.N.P.J.: 11.377.650/0001-77 - Retirolandia - BA T[po do Empenho: Ordinario
NOTA DE EMPENHO
[EMPENHO N° 828" - B
FORNECEDOR
Credor: 26900 OKEY MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSP E ODON
Enderego: ROD 101, SN, B KM 510 Cidade: Itabuna UF: BA
C.N.PJ.: 11-311-773/0001-05 Inscr.Est./ldent.Prof.: Fone:
Fax:
____DOTAGAO ORGAMENTARIA
Codigo reduzido: 89
Orgdo: 04 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 04.12 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
¥ Funcional: 10.302.0004 - Gestéo Eficaz do Sistema Municipal de Saude
Projeto/Atividade:  2.307 - Manutengéo das Atividades Ambulatoriais e Hospitalares
1 Elemento: 33803000000000 - Material de Consumo
' Sub-Elemento: 33803099000000 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Fonte de recursos : 09.02.0014 - Transferéncias de Recursos do - SUS
Saldo Anterior: | Suplementag8es: | Anulagdes: |Valor Total (A):
0,00 730.100,00 0,00 730.100,00
| MOVIMENTAGAO DO EMPENHO: |
Empenhos anteriores : | Valor do empenho : Valor Anulado: Valor Total (B ) : Saldo (A-B):
703.008,93 3.540,00 0,00 706.548,93 23.551,07
Especificagdo: 1
T—HISTORICO
Imp/ empenhada na contrataggo de empresa para fornecimento de luvas, toucas, aventais, para atender as necessidades desta secretaria.
! Total geral : 3.540,00
‘Fica empenhada a importancia de 3.540,00 (trés mil quinhentos e quarenta reais)
Modal. licitagdo : Preg&o Presencial Proc. Adm. : 908/2020 Data: 04/01/2021
Contrato : 23/2021 Data: 04/01/2021

Autorizo o empenho dessa despesa.
Data: 15/10/2021

Despesa empenha conforme autorizaggo.
Data: 15/10/2021

LIVANALDO MARTINS DOS SANTOS
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"I1 - Esta Ata ndo obriga o MUNICIPIO DE RETIROLANDIA 3 firmar contratacdes com o

)
PREFEITURA MUNICIPAL DE RETIROLANDIA b d

PODER EXECUTIVO

O ‘MUNICIPIO DE RETIROLANDIA, instituicdo de direito Publico, inscrito no CNPJ sob N°
13.844.220/0001-43 com sede na Rua Argemiro Evaristo da Costa, N® 177 — Centro - Retiroldndia-
BA ~ CEP: 48.750.000, representado neste ato pelo Sr? Prefeito Munilcipal Alivanaldo Martins dos
Santos, maior, brasileiro, casado, portador do CPF n® 687.260.235-04 e RG n° 04.575.534-56
SSP/BA, residente e domiciliado a Rua Antdnio Militio Rodrigues, N® 279, Centro, Retirolindia-8a,
CEP: 48.750-000, autorizado, considerando o julgamento do PREGAO PRESENCIAL N° 08-037/2020
e PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne 908/2020, RESOLVE reglstrar os precos para Eventual
contratagdo de empresa para fomecimento de luvas, toucas, aventals, para atender as necessidades
da secretaria de satde deste municipio, conforme as especificagdes constantes do Anexo 1 da
presente Ata, da empresa OKEY MEDDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS IMPORTAGOES LTDA - ME, estabelecida, Rodovia BR 101 s/n, km 510 B, Jagan3,
ftgbuna - BA, CEP 45.608-450, inscrita no CNPJ sob n? 11.311. 773/0001-05, através do seu
representante legal o Sr. Fablano Mendes Veras Marques, portador da Cartelra de identidade n®
07.114,557-59, expedido por 55P/8A e CPF n? 919.837.545-87, doravante denominado
FORNECEDOR, com fundamento nas Leis n* 8.666/1993 e 10.520/2002, Lei Complementar ne
123/2006, DECRETO FEDERAL N2 7.892, de 23 de janeiro de 2013, atendendo as condigdes
previstas no instrumento convocatério e em conformidade com as disposiges a seguir.
PARAGRAFO UNICO - S30 partes integrantes desta Ata como se nela transcritos estivessem o Edital
do Pregdo Presencial n® 08-037/2020 e seus Anexos, a Proposta de.Pregos da Empresa Vencedora
acima e demais pegas que constituem o Processo Administrativo n® 508/2020.

FORNECEDOR, podendo ocorrer licitagdes especificas para os produtos registrados, observada a
legistagdo pertinente, sendo assegurada preferéncia de fornecimento ao detentor do registro em
igualdade de condiges, além de que esta ata de. registro de pregos consiste em futura e eventual
contratagdo, conforme as disposicdes contidas no instrumento convocatdério e propostas
apresentadas.

1.2 - O prego estimado a ser pago-ao Fornecedor ¢ de: R$178.500,00 (cento e setenta e oito mil e
quinhentos reais), observada a seguinte forma de pagamento: Mensalmente, através de
transferéncia eletrdnica em Cheque/Conta do Credor.

1.3 - Os pagamentos devidos & Fornecedora serdo efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias
contados da data da apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, desde que ndo haja pendéncia a ser
regularizada pelo Contratado e esteja devidamente atestada a execuglo contratual, devendo ainda
a Nota Fiscal descriminar os percentuais das despesas referentes a insumos e a mdo de obra.
1.4-A conta do Credor devera ser preferenciaimente mantida em Instituic3o flnancelra idéntica ao
do CONTRATANTE.

1.5 ~ Em caso de impossibilidade do cumprimento do item 1.4, o credor ficard responsavel pel
custas das tarifas bancarias em decorréncia do pagamento.

1.6 - Os pregos acordados compreendem tcdos 0§ custos de execugdo, diretos ou indiretos.

Rua —Argemiro Evaristo da Costa, 177 = Retiroidndia = Tel. {0xx75) 3202:1176 —~ CEP. 48,750,000

CNP): 13.844.220/0001-43

PasIRIVEEA D)

FONE: (75) 3202-1176 .
{ RUA ARGEMIRO EVARISTO DA COSTA, 177 - CENTRO ~ CEP: 48.750-000 Rgllroléggla
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E‘SN'&O da BBahi:sn .
sy MUNICIPIO DE RETIROLANDIA
{ GABINETE DO PREFEITO

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO A0
CONTRATO N° 023,/DE 04 5E JANEIRO DE 2021

Processo Administrativo n° 908/2020.

Ao terceiro dia do més de agosto do ano de dois mil e vinte e um,
de um lado o MUNICIPIO DE RETIROLﬁNDIA, ESTADO DA BAHIA, instituicgdo
de direito PGblico, inscrito no CNPJ sob N° 13.844.220/0001-43 com
sede na Rua Argemiro Evaristo da Costa, N° 177 - Centro -
Retiroléndia-Ba - CEP: 48.750.000, representado neste ato pelo Sre°
Prefeito Municipal Alivanaldo Marting dos Santos, maior, brasileiro,
casado, portador do CPF n° 687.260.235- 04 e RG n° 04.575.534-56
SSP/BA, residente e domiciliado a Rua Anténio Milit3o Rodrigues, N®
278, Centro, Retirol&ndia-Ba, CEP: 48.750-000, doravante denominada
CONTRATANTE e, do outro lado a empresa OKEY MED /DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS IMPORTAQﬁES LTDA - ME,
estabelecida, Rodovia BR 101 s/n, km 510 B, Jagand, Itabuna -~ Ba,
CEP 45.608-450, inscrita no CNPJ sob n° 11,311.773/0001-05, através
do seu representante legal o Sr. Fabiano Mendes Veras Marques,
portador da Carteira de Identidade pn° 07.114.557-59, expedido por
SSP/BA e CPF n°® 919.837.545-87, denominada CONTRATADA, observado o
PREGAO PRESENCIAL N° 08-037/2020 e PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
908/2020, mediante as mclé.usulas e condigdes seguintes, resolvem
pactuar o seguinte TERMO DE APOSTILAMENTO, mediante e,

CONSIDERANDO QUE O CONTRATO EM EPIGRAFE, NA SUA CLAUSULA DECIMA -
10.1 - Os pregos poderdo ser reajustados pelas Partes de comum
acordo, respeitando-se a legislacfo ordinsria conforme variacio de

mercado, autoriza o reajuste de pregos desde que devidamente

requerido e comprovado;

CONSIDERANDO QUE O CONTRATO SE ENCONTRA VIGENTE, CONFORME CLAUSULA

10, 177 - Retiroltndia- Tel, (0XX75) 32021 173 - CEP, 48,950, 000000, 13.844,220/000143

Rua rgemim Evaristo da C(s




OKEY-MED DIST. MED. HOSP. ODONT.
IMPORTACOES EXPORTACOES EIRELI
BB e rovos o s s s

ey T LI

ltabuna-BA, 15 de Outubro de 2021.
Ao Fundo Municipal de Satde de Retirolandia

Nota Fiscal: 48136
Assunto: Substituigéo de Marca

A OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS IMPORTAGOES E EXPORTAGOES LTDA ME, inscrita no CNPJ:
sob o n° 11.311.773/0001-05, sediada na Rodovia BR 101, SN, km 510, Jagana, CEP:
45608- 750, Itabuna — BA, vem através deste solicitar substituicho das marcas dos
produtos abaixo discriminados:

ITEM PRODUTO MARCA VALOR MARCA
LICITADA DO FONECIDA
PRODUT
o
2 LUVA LATEX DESCARTAVEL | INDUSTRIA _ R$ 59,00 4 LEMGRUBER
INDIVIDUAL NAO  ESTERIL | FRONTINENSE
MEDIA
(LUVA)CONFECCIONADA EM
LATEX

NATURAL,INTEGRO(CAIXA
COM 100 UNID) - .

A marca apresentada para substituigéo atende em sua totalidade a tudo o que foi

- solicitado no descritivo do processo licitatério, com todas as caracteristicas; garantindoa- -

seguranga do mesmo, nao causando nenhum tipo de perda a esta administragdo. Os
valores e custos dos produtos s3o equivalentes, sendo assim ndo lesa o municipio.
Salientamos que a solicitagdo de troca de marca deve-se ao momento pandémico atual,
que trouxe problemas para fornecedores e fabricantes, principalmente no setor de
Saude/Hospitalar, de maneira que é plenamente justificavel a solicitagdo de troca de
mercadorias.

-

Como distribuidores estamos vivenciando os transtornos decorrentes das
dificuldades de importagéo de produtos, tanto para o combate do COVID-19, quanto para
uso geral, ja que as medidas impostas pela 8 OMS implicam no fechamento de diversas
fronteiras, em diversos paises1, impedindo assim, o fonecimento de diversos produtos
destinados ao setor da Saude.

ROD BR 101, S/N - KM 510 - JAGANA CEP: 45.608-750
73.3215-5429 - ITABUNA-BA.



OKEY-MED DIST. MED. HOSP. ODONT.
IMPORTACOES EXPORTACOES EIRELI

Ny E’\fﬂ ? \ CNPJ: 11.311.773/001-05
% é EI\]ESM NgJ  End: Rodovia B-101 SIN® km 510 b-Jagana - Itabuna-Ba
A GEP 45608-750/Fax(73) 3215-5429
7

okey_med@hotmail.com | pedido@okeymed.com.br

Diante do exposto acima, essa licitante solicita que esta administragédo nos
conceda
afroca de marca do produto ora discriminado.

Certos de contar com a colaboragéo, antecipamos nossos agradecimentos.

Atenciosamente

E

—
OKEY-MED DISTRIBU/DORA DE MEDICAMENTQS HOSP. E ODONT.
IMP COES E EXPORTACOES LTDA ME .

111.311.773/0001-05!
OKEV-HED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
Wﬂmscmm&iessemmwiis

RODOVIA DR 101, &8, KM 510
JAGANA - CEP: 48.808-760
L ITAGUNA - BA

ROD BR 101, S/N - KM 510 - JAGANA CEP: 45.608-750
73.3215-5429 - ITABUNA-BA.
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PODER JUDICIARIO
. TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAOESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 005181176 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certidio poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
{http:/lesaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigdes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 30/09/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

OKEY MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTAGOES E
EXPORTAGOES EIRELI, portador do CNPJ: 11.311.773/0001-05, estabelecida na Rodovia BR 101 KM 510
S/N , Jacana, CEP: 45608-750, itabuna - BA.

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado efou destinatario, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certiddo é sem custas.

Esta certid3o foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissao. Apds
esta data sera necessaria a emisséo de uma nova certiddo.

Salvador, quinta-feira, 30 de setembro de 2021.

05181176
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E i GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 20/09/2021 09:36
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SECRETARIA DA FAZENDA

v

Certidido 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 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20213857431

RAZAQ SOCIAL

OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

084.776.323 11.311.773/0001-05

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 certidao Positiva o efeito de Negativa:

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

217445.0011/18-7 - Inicia/DEFESA 232417.3002/16-9 - Div Ativ/INSC NA D ATIVA
232417.3004/16-1 - 2a InstPARCELAMENTO 232417.3006/16-4 - la Inst/PARCELAMENTO
600000.2163/17-1 - InicialPARCELAMENTO 600000.2164/17-8 - InicialPARCELAMENTO
850000.8415/19-1 - Inicia/lPARCELAMENTO 850000.8921/19-4 - Inicia/PARCELAMENTO

850000.9045/19-3 - IniciallPARCELAMENTO

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, 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 20/09/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emisséo.

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

Valida com a apresentago conjunta do cartdo original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-1del

RelCertidaoEspecial.rpt



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 DIiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI
CNPJ: 11.311.773/0001-05

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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisédo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao 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 Uniéo (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 deciséo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificag@o da regularidade fiscal.

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

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

A aceitagé@o desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:38:56 do dia 30/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/03/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 4314.F332.F804.EEE4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



17/09/2021 10:44 https:llgpiD?.cloud.eI.com.brlServerExecftn'bu’(arioitn'butarioc!ienUreporthml?idDccumento=86be34de—d5e—4993—aaca—54d2...

MUNICIPIO DE ITABUNA -
'SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTOS DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 31157 /2021

CONCEDIDO A

Nome/Razio Social: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI
CPF/CNPJ: 11.311.773/0001-05

Endereco: Rodovia BR-101 N°S/N - JACANA - - CEP: 45608750

A Prefeitura Municipal de Itabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei
Municipal n° 2.173 de 01/10/2020 - Cédigo Tributario Municipal, certifica, para os
devidos fins, que NAO CONSTA DEBITO pertencentes ao contribuinte. E, para
constar, foi extraida a presente certiddo, cuja validade é de 90 (noventa) dias contados
a partir da data de sua emiss@o.

As certiddes fornecidas ndo excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos
que, posteriormente, venham ser apurados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de
Itabuna, na Internet, no endereco hitp://www.itabuna.ba.gov.br

Emitida em: 17/09/2021
Validade: 90 dias
MUNICIPIO DE ITABUNA - Bahia, Sexta-feira, 17 de Setembro de 2021
Chave de validacdo: 86be34de
Av. Princesa Isabel, N° 678
Sao Caetano

CEP: 45607-001

ht(ps:llgpio’l.cloud.el.com.brlServerExecltributaﬁoltributarioclient/reportl-ltml?idDocumento=86bes4de-cf5e-4993-aam—54d264780623
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.311.773/0001-05

Certiddo n°: 49876821/2021

Expedicdo: 05/11/2021, as 14:52:12

Validade: 03/05/2022 — 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 11.311.773/0001-05, NAO 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 Resolucgdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
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 Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Duvaidas e sugestoes: ondtdtst. jus.pr
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Consulta Regularidade do Empregador

.m'dw‘ %
SECONCM:CA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 11.311.773/0001-05
Raz3do0 Social: OKEY MED DISTRIB DE MEDIC HOSPIT E ODONT IMPORT E EXPOR
Endereco: ROD BR-101 SN KM 510 / JACANA / ITABUNA / BA / 45608-750

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo gue 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 situagao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagGes com o FGTS.

Validade:24/10/2021 a 22/11/2021

Certificagdo NUmero: 2021102401062593677849
Informacgado obtida em 05/11/2021 14:56:06

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pagesfimpressao.jsf
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CAIXA

GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

BA 292610 FMS CT SUSCUSTEIO

Conta Origem:

4602/006/00624027-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.377.650/0001-77

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0070/52906-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: OKEY MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS H
CPF/CNPJ 11.311.773/0001-05

Valor: R$14.266,29

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operac3o:

PAGAMENTO DAS NOTAS FISCA

Historico:

47827 48136 47829 47828

Data de Débito: 12/11/2021

Data da Operacio: 12/11/2021

Cédigo da Operacio: 00152465

Chave de Seguranga: XABGIQQICIMKFGV3

CPFs Autorizadores:

687.260,235-04

015.113.337-90

Operagdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO N
60 MINUTOS.

A CONTA DESTINO E DE

https://govconta.ca ixa.gov.brlst'govlconsulta/pendenoiallistaﬁmprimir.do
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