Estado do(a) BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE $AUDE DE IGAPORA

JNCPR-
cy
EXERCICIO 2021
PROCESSO DE PAGANMENTO N° 315
DATA: 1216312021
Lic/Disp/inex 0023-21D-FMS
- CREDOR: CLINICA INTEGRADA PRATES E PRATES LTDA
VALOR BRUTO R$ 23.750,00
VALOR DAS DEDUCOES RS 0,00
VALOR LIQUIDO R$ 23.750,00
DOTAGAQ: 020500 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE
2070 Gestio das Agdes do Fundo Municipal de Salde
3390300000 Material de Cansumo
02 Rec.lmp.Transf.Imp. - Saide 15% .
BANCO N. CONTA NONE DA CONTA DOCMTO VALOR
B 7499 -3 FUNDO MUN SAUDE-REC PROPRIOS 18160 23.750,00

Empenho: 314
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#¢ Praga Baco Pari, n® 45

e

Centro
IGAPORA - BA
CNPJ: 10.421.872/6001-87

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA

H

NOTA DE PAGAMENTO

Proc. Adm: Empenhao: 314 Exerc.: 2021

Tipo: Normal Crédito: Orgamentério e Suplementar

CLASSIFICAGAQ ORCAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020500 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 1¢ - SAUDE
Sub-Fungao: 301 - ATENGAO BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Acao: 2070 - Gestéo das Agbes do Fundo Municipal de Sadde
Elemento: 3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo
Fonte 02 - Rec.Imp.Transf.Imp, - Sadde 15% .

Modalidede: 0023-21D-FMS - Dispensa de Licitagéo
Contrato: 0042-21-FMS - CLINICA INTEGRADA PRATES E PRATES LTDA
Convénio:

Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL QDONTCOLOGICO, HOSPITAIS, E
AMBULATORIAL

Incorporagio:

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
823.291,27 23.750,00 799.541,27 0,00 0,00 0,00

~REDOR
Social/Nome: 5696 - CLINICA INTEGRADA PRATES E PRATES LTDA Enderego:

C.N.P.J/CPF: 19.130.961/0001-49 R.G.: Bairro:

LM.: LE.: Cidade/UF: IGAPORA / BA

Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

VALOR QUE SE EMPENMHA PARA ATENDER DESPESA COM AQUISIGAO DE TESTES RAPIDOS PARA O DIAGNOSTICO DO COVID-19 EM CARATER
EMERGENCIAL, ATENDIMENTO AQ FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA

DATA EMPENHO: 09/03/2021 DATA LIQUIDACAQ: 09/03/2021 DATA PAGAMENTO: 12/03/2021

Valor Bruto: 23,750,00

Valor Bruto par Extensa:

Vinte ¢ Tres Mil Setecentos e Cinquenta Reais

N° DO PROCESSQ DE PAGAMENTO:

cODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO FONTE VALOR

001 BB 4190 - 4 7499-3 - FUNDO MUN.SAUDE- 18160 02 23.750,00
REC.PROPRIOS

Total Pago: 23.750,00

Cinquenta Reais)

e
Marcio Faglundes Fernandes

972.586.605-34

Secretaric Municipal de Salide

‘ague-se a quantia de RS 23.750,00 { Vinte e Tres Mil Setecentos e

Foi paga a impertancia autorizada

642.103.595-72

antos

Secretdrla Municipal de Planej. Adm, e Finangas

292926608/ 1-0PZ8-Pe0r-9061-81PSST] :0IUSWNI0P op 061poD Wess s0dep! eA/dds/iq Ao eq wors//sdny :we esssoy
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE {GAPORA

Praga Baco Pari, n® 45 i
Centro

IGAPORA -BA

CNPJ: 10.421.872/0001-87

NOTA DE LIQUIDAGAO

Proc, Adm: Empenho: 314 lLiq: 859 Exerc.: 2021  |Tipo: Normal |Crédlto: Orgamentério e Suplementar
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES i

Unidade: 020500 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: 0023-210-FMS - Dispensa de Licitagio !

Fungdo: 10 - SAUDE Contrato: 0042-21-FMS - 2021

Sub-Fungdo: 301 - ATENGAC BASICA Convénio:

. " Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

AMBULATORIAL
Agao: 2070 - Gestdo das Ages do Fundo Municipal de Satde Incorporagéo;
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal:
Fonte: 02 - Rec.Imp.Transf.Imp. - Saude 15% .
Saldo Anterior Valor da Empenho Salde Atual Saldo Antarior do Empenho SubEmpenho " Saldo Atual do Empenho
823.291,27 23.750,00 799.541,27
~REDOR
ocialiNome: 5696 - CLINICA INTEGRADA PRATES E PRATES LTODA Znderago:
C.N.P.J/CPF: 19.130.261/0001-49 RG.: Zairro:
.M. L.E. Gidade/UF: IGAPORA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO /| ESPECIFICAGAO DA DESPESA

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM AQUISICAC DE TESTES RAPIDOS PARA O DIAGNOSTICO DO COVID-19 EM CARATER
EMERGENCIAL, ATENDIMENTO AQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA

Data do Empenho: 09/03/2021 Data da Liquidagao: 09/03/2021

Valor Bruto: 23.750,00 Valor Bruto por Extenso: Vinte e Tres Mil Setecentos e Cinquenta Reals

RETENGAO

Total da Retengao: 0,00

DOCUMENTC COMPROBATORICQ: NOTA FISCAL

Namero do Documento: 24 - Série: 1 - Sub-Série: - Data de Emisséio: 09/03/2021 - Data de Validade: 23.750,00
Total do Documento: 23.750,00

or Liquido: 23.750,00 { Vinte ¢ Tres Mil Setacentos e Cinquenta Reals)

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

Luis Antdnio éopes dos Santos Talles Henrique Pereira Rocha
-—-—-"/ . )
642103598 ’k 05297319595
Secretario Municipal de Planej. Adrh. e Finangas Servidor

Empenho: 314
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Praga Baco Pari, n° 45
Centra

IGAPORA - BA

CNPJ: 10.421.872/0001-87

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: Empenho: 314 Exerc.: 2021

Tipo: NORMAL Crédito: Orgamentério e Suplementar

CLASSIFICAGAQ ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020500 - FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE
Funcgao: 10 - SAUDE
Sub-Fungao: 301 - ATENCAQ BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agao: 2070 - Gestédo das Agdes do Fundo Municipal de Salde
Elemento: 3.3.90.30.00.00 - Material de Consumao

Modalidade: 0023-21D-FMS - Dispensa de Licitagio
Contrato: 0042-21-FMS - 2021

Convénio:

Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLOGICG, HOSPITAIS, E

AMBULATORIAL
Incorporagan:

Desp. de Pessoal.

Fonte 02 - Rec.imp_Transf.lmp. - Saude 15% . Obs:
Saldo Anterior Valor do Empenhc Saldo Atual

§23.291,27 23.750,00 799.541,27
“REDCR

...Social/Nome: 5696 - CLINICA INTEGRADA PRATES E PRATES LTDA

C.N.P.J/CPF: 19.130.961/0001-49 R.G.
1ML LE.:
Banco: Agéncia:

Enderace;

Bairro:

Cidade/UF; IGAPORA / BA
Conta:

HISTORICO | ESPECIFICAGAD DA DESPESA

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA CONM AQUISIQAO DE TESTES RAPIDOS PARA O DIAGNOSTICO DO COVID-19 EM CARATER
EMERGENCIAL, ATENDIMENTO AQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA

ftens do Empenho

Item | Cadigo l Descrigdo

Unidade ]Quantldade Valor Unico

Valor Total

Data do Empenho: 09/03/2021

Valer: 23.750,00 ( Vinte e Tres Mil Setecantos e Cinquenta Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM:
08/03/2021

| / Al\m Femandes

972.586.605-34

Secretario Municipal de Salde

DECLARC QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

021

Talles Henrique Pereira Rocha
05297319595

Servidor

~
Empenho: 314
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA

Praga Baco Pari, n® 45

Centro

IGAPORA -BAHIA

CNPJ (MF): 10.421.872/0001-87

Nome: CLINICA INTEGRADA PRATES E PRATES LTDA C.N.PJ./CP.F.:19.130.961/0001-49

RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: Cidade: IGAPORA UF: BA
Banco: Agéncia: Conta:
Tipo Conta: Tp. Op.:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA  Empenho N°: 314

Unidade Orgamentéaria: 020500 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto / Atividade: 2070 - Gestéo das Agbes do Fundo Municipal de Sadde
Elemento de Despesa: 3390300000 - Material de Consumo

Fonte de Recurso: 02 - Rec.Imp.Transf.Imp. - Saide 15% .

ESPECIFICAGAO

REFERE-SE A PAGAMENTO PROVENIENTE DESPESA COM AQUISICAQ DE TESTES RAPIDOS PARA O DIAGNOSTICO DO COVID-19 EM
1 CARATER EMERGENCIAL, ATENDIMENTO AQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA, CONFORME NOTA FISCAL N° 24 EM ANEXO.

Valor Bruto R$: 23.750,00 PAGUE-SE EM: 12/03/2021
RETENCOES Banco _ Agéncia  Conta N°® Documento Valor
001 41904  7499-3 18160 23.750,00
Valor Liquido R$: 23.750,00
RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA a quantia supra RS 23750 { Vinte e Tres Mil Setecentos e Cinquenta Reais),
carrespondente a especificagao acima descrita.
Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitago.

IGAPORA / BA, 12 de margo de 2021

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

o
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RECEBEMOS DE CLINICA INTEGRADA PRATES E PRATES LTDA ME O PRODLITOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
e - N2 >
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 28
\ - SERIE | @ =
3
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ g 3
Identificagiio do Emitente DANFE CONTROLE DO FISCO z ;
Noia Fiscal Eletrénica =1
QM PRATES E PRATES LTDA 0 - Enuada D CHAVE DE ACESSO o) %
ssmenensm - ME L - Suida 2921 0319 1309 6100 0149 5500 1000 0000 2418 8583 0989] So
ENGENHEIRO FRANSCISCO CARDOSO, 382- CENTRO , | N' 24 . . ] g
IBIASSUCE, BA - CEP; 46390000 - Fone/Fax: 7734652266 SERIE: 1 Consulta de avtenticidade no portal nacional da NF-v Q =8
FOLHA1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadina S_ §
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .§ 5
VENDA ATIVO IMOBILIZADO 12921160369 1051 6922024 15:41 © 9
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO $UBST, TRIBUTARIO CNPY i z
112721321 19.130.961/0001-49 S g
DESTINATARIO / REMETENTE B3
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO 8 o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA 10.421.872/0001-87 08/03/2021 <
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DIATA DA INTRADA 7 SAIDA g %
PC BACO-PARI, 45 TERREO CENTRO 46490-000 09/03/2021 02
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA 8_‘ 0O
[GAPORA (77)3460-1021 BA 15:19 %' g
CALCULQ DO IMPOSTO g0
BASE DE CALCULO DO ICMS| VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST | VALOR DO ICMS SURSTITUICAQG | VALOR ICMS DESONERADO | VALOR TOTAL DOS I'RODUTOS g Z
0,00 0.00 0,00 0,00 , 23.750,00 Q g
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO (PI VALOR TOTAL DA NOTA =
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 23.750,00 g5
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Q 9|
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF  {CNPJ/CPF S x
) - Remetente L=
ERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL ‘_c’% AR
PN
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO 58
0-0 0 SN
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 8 E
£:0D, PRODITO DESCRICAD DOS PRONDUTOS / SERVITOS] NCM/ISH CROSN | CPOP | 1INID  QUANT. V, UNITARIO v TOTAL V. bese n, G ICMS V. ICMS ALIG. | Vo | ALy | ('._I('MS LS & =
Prévprio Préprio [CMS w ST s 0‘3 b
3 COVID-19 AG - 25 TESTES - SWAB | 30021229 | 0102 3550 UN | 250,000 9500  237s000] 000 0,00 o00 oon| woo[ 000 ann| 000 D B
[NASAL - MARCA VIDA (=i}
[rECNOLOGIA - O
3
®
Q
Q
©
N
o
)
<3
)
CALCULO DO ISSON :
INSCRIGAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 15SQN 0.00
00235 0,00 0,00 ,
DADOS ADICIONAIS

INFORMACUOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

it - - www _e-cantab.com.br
Data e Hora da Impressao: 09/03/2021 - 15:42 Emitido por e-Centab


http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.e-contab.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIASSUCE
IBIASSUCE - BAHIA
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

Certiddo N®: 060000025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Contribuinte:

CLINICA INTEGRADA PRATES E PRATES LTDA - ME

Endereco:

AVN ENG. FRANCISCO CARDOSO, 382 CENTRO

Complemento:

Cidade/UF: IBIASSUCE - BA
CPF/CNP): 1813096100014%
Inscricao Estadual/RG:

Inscricdo Municipal: 0103020557

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

E certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios
e inscrices em divida ativa do Municipio, administrados pela Fazenda Municipal.

Esta certiddo refere-se exclusivamente & situagdo do sujeito passivo no ambito da
Fazenda Municipal.

2082926608/ 1-0PZ8-Pe0i-9061-81PSHST] :01UBLIND0p 0p 0BIPOD Wess d0(rep! feA/dde/iqrnoBeq wora//sdiy we esssoy [

VALIDA ATE: 12/03/2021
CHAVE DE VALIDACAO: xvPOdiTm

Verifique a autenticidade dessa certiddo acessando o portal: hitp:/fwww kggg'nfgrma;iga,;gm,gr,!pgrtal,lwgb,!IBlASS!!g;E autentica-cnd

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

GERADA EM: 10/02/2021 13:50:39 horério de Brasilia
EMITIDA EM: 22/02/2021 13:43:44 horério de Brasilia
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s »a'é GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 12/02/2021 12:10

< ll'  SECRETARIA DA FAZENDA

A L,
[l e PARRe Lo

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddo N°: 20210635840

RAZAO SOCIAL

CLINICA INTEGRADA PRATES E PRATES LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

112.721.321 19.130.961/0001-49

Fica certificado que ngo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa (isica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta cerliddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradaria Geral do Estado, ressalvade o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apuradas posteriormente.

I

Emitida em 12/02/2021, canforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 66 dias, contados a parlir da data de sua
emissdo.

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

valida com a apresenta¢ao conjunia do canao original de inscrigdo no CPF cu no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pigina | de | RelCertidanNegativa.mt
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http://wwAM.sefa2.ba.gov.br

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

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA INTEGRADA PRATES E PRATES LTDA
CNPJ: 19.130.961/0001-49

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado qgue
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junio &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgios e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicBes 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 aceitagio desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br=.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:48:01 do dia 22/12/2020 <hora e data de Brasilia>. '

vilida até 20/06/2021.

Cédigo de controle da certidao: 05F7.8894.E752.9F11

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br

CAI XA

GCAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  19.130.961/0001-49

Rguzao CLINICA INTEGRADA PRATES E PRATES LTDA M
Social:
Endereco:  RUA ENGENHEIRO FRANCISCO CARDOSO / CENTRO / IBIASSUCE / BA /

46390-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:03/02/2021 a 04/03/2021

Certificagio Nimero: 2021020303550716168446
Informacgdo obtida em 12/02/2021 12:08:49

A utilizacio deste Certificado para os ‘fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

wWww.caixa.gov.br
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TODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHTISTAS

Nome: CLINICA INTEGRADA PRATES E PRATES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 19.130.961/0001-49

Certiddo n°: 5676485/2021

Expedigao: 12/02/2021, as 12:07:47

Validade: 10/08/2021 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigé&o.

Certifica-se gue CLINICA INTEGRADA PRATES E PRATES LTDA {MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 19.130.961/0001-49, NAOQ CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 20811, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 {dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

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

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o3 dados

necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto 4s obprigagdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernentce 4aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliagéo Prévia.

Duvidas e sugestdes: ondtatst . jue.bx
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http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.juE.br

osiozzoz1 004721594

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

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

CERTIDAO N°: 004721594 FOLHA: 111

A autenticidade desta certidic podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga
(http:/fesaj.tjba.jus.briscolabrirConferencia.do).

b

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigdes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 08/02/2021, verifiqguei NADA CONSTAR em nome de:

CLINICA INTEGRADA PRATES E PRATES, portador do CNPJ: 19.130,961/0001-49, estabelecida na AV
ENGENHEIRO FRANCISCO CARDOSO 382, CENTRO, CEP: 46390-000, Ibiassuce - BA. ikl ikl

Os dades 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 certiddo fol emitida pela internet e sua validade & de 30 dias a partir da data de sua emisséo. Apos
esta data sera necessaria a emissao de uma nova certidao.

Salvador, segunda-feira, 8 de favereiro de 2021.

4721594
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http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do

12/03/2021 ' Banco do Brasil

L]

Tranéferéncia entre contas diversas

- Debitado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 4190-4
Conta corrente 7499-3
Creditado
Nome CLINICAIPPL-ME
Agéncia 21091
Conta corrente 18160-9
Valor 23.750,00
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JBB36131 MARCIO F FERNANDES 12/03/2021 10:23:09

JEG73644 NEWTON F N COTRIN 12/03/2021 10:28:54

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: JE673644 NEWTON F N COTRIN.

S0:2¥'%T T20Z/S0/CT - WIHLOD SIAIN OOSION V4 NOLMIN :1od aiusw b opeussy ojuewnooq

>
%
=
=
S
2
=
0]
-
o
3
o
o
8
=
o
o)
=3
<
2
&
o}
o
Q
o
=3
Q
[}
(%
o
(=%
o}
o
e
3
2
Q
o
g
¥
&
N
8
o)
@
g8
o)
N
g
@
g
3
®
S
©
©
N
o,
&
R

i 313
https:.’iautoatendimentoZ.bb.com.brlapf—apj—autoatendimentolindex.hlml#llemplalel~2Fpendenmas~2FGTPY.bb


https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html%23/template/'2Fpendencias~2FGTPY.bb

