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EXERCICIO 2022

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 1846
Restos a Pagar

DATA: 24/63/2022

Lic/Disp/lnex PE-006-FMS/2021

Heslos a Pagar: 2185/ 1

CREDOR: DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS
VALOR BRUTO R$ 5.850,00
VALOR DAS DEDUGOES R$ 0,00
VALOR LiQuIDO R$ 5.850,00
DOTACAO: 030950 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS - FMSB
2056 Enfrentamento d= Emergéncia COVID-19
339030000000 Material de Consumo
0214 Transf. Fundo a'Fundo Rec. SUS do Gov. Federal C
BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 624035-3 FMS CT CUSTEIO SUS 141463 5.850,00




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS
RUA VASCO DA GAMA

VILA REGINA

BARREIRAS - BA

CNPJ: 08,595.187/0001-25

NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR

Proc, Adm: 884/2021 |Empenho: 2185/ 1 Exerc.: 2021 Tipo: Estimativo lCrédito: Org ério e Sup
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 030950 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS - FMSB  |Modalidado: PE-006-FMS/2021 - Pragao Eletrénico
Fungao: 10 - SAUDE Contrato: 411/2021 - DISOMED - DISTRIBUIDORA QESTE DE MEDICAMENTOS LTOA -
EPP
Sub-Fungo: 122 - Administraglio Geral Convédnio:
Programa: 014 - SAUDE HUMANIZADA Cat. da Despesa: 33803004 . MEDICAMENTOS
Acdo: 2056 - Enfrentamento da Emergéncia COVID-19 Incorporagdo:
Elemento: 3,3.9.0,30.00.00.00 - Material de Consuma Desp. de Passoal
Fonte 0214 - Trans!. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal C
Satdo Antorior Valor do Emponho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Emperho
528.976,00 18.000,00 510.976,00 5.850,00 5.350,00 0.00
CREDOR
R.SocialNome: 220 - DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTOA - EPP Endgereco: AV MAIA
C.N.P.JICPF: 00.301.048/0001-30 RG.: Barro: SAQ PECRO
.M. 1E.: Cidade/UF: BARREIRAS / BA
Banco: BANCO DO BRASIL SA. Agéncia; 02313 Conta: 1416 -4

HISTORICO ! ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Aquisigio parcelada de MEDICAMENTOS HOSPITALARES: LIDGCAINA, para der pacientos icos da COVID-19, nas UNIDADES HOSPITALARES, deste
municipio, Conforme Processo Adm. n° 884/2021, Pregdo Elstrdnico n° 606/2021. Contrato n® 41172021 no vator de R$265.780.00 e vigéncia até 201212022,

DATA EMPENHO: 20/12/2021 - DATA DO SUB EMPENHO: 29/12/2021 DATA LIQUIDAGAQ: 17/01/2022 DATA PAGAMENTO: 24/03/2022

Valor Bruto: 5.850,00 Valor Bruto por Extenso: Cinco Ml Oltocontos ¢ Cinquenta Reals
N* DO PROCESSO OE PAGAMENTO:
cODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  |FONTE VALOR
104 CAIXA ECONOMICA 0783 - 624035-3 - FMS CT CUSTEIO SUS  [141463 0214 5.850.00
FEDERAL - CEF

Total Pago: §.850,00

Pague-se a guantia de RS 5.850.00 ( Cinco Mi! Oitocentos e Cinquenta Reais) Foi paga a imponancia autorizada

MELCHISEDEC AL\IES DAS NEVES EVANDRO AGRIPINO DE SQUZA

Portaria n° 160/2021 Mat. 53090
Sacrotario Municipal de Saude Gestor do Fundo

Empenho: 218571



RUA VASCO DA GAMA
VILA REGINA
BARREIRAS -BA

CNPJ: 08.565.187/0001.25

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS

NOTA DE LIQUIDACAO DE RESTOS A PAGAR)

Proc. Adm: 884/2021 Empenho: 218571 ILIq: 1.027 Exere.; 2021 ITlpo: Estimativa |c:6dno: Orgamontirio ¢ Suplementar
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DABOS COMPLEMENTARES
Unidade: 030850 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS - FMSB Modalidade: PE-006-FMS/2021 - Pregio Elatrdnico
Fungao: 10 - SAUDE Caontrato: 411/2021-DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
Sub-Fung3o: 122 - Administragio Geral Convénio:
Programa: 014 - SAUDE HUMANIZADA Cat. da Despesa: 33903004 - MEDICAMENTOS
Ag2o: 2056 - Enfrentamento da Emergdncia COVID-19 Incorporagso:
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal:
Fante: 0214 - Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal C
Saldo Anterior Valor do Empenho Satdo Atual Ssaldo Anterior do SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
Empenho

528.976,00 18.000,00 510.976,00 5.850,00 5.850,00 0,60
CREDOR
R.SocialNente: 220 - DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE OE MEDICAMENTOS LTDA - EPP Enderego: AV MAIA
C.N.PJICPF: 00.301.048/0001-30 RG.: Bairro: SAO PEDRO
(K'H 1E.: Cidade/UF: BARREIRAS / BA
Banco. BANCO DO BRASIL SA. Agéncia: 02313-3 Conta: 1418 -4
HISTORICO ¢ ESPECIFICAGAO DA DESPESA
Aquisiclo parcetada de MEDICAMENTOS HOSPITALARES: LIDOCAINA, para atender pacientes acometidos da COVID-19, nas UNIDADES HOSPITALARES, deste icipio. Conk P

Adm. n° 884/2021, Preg3o Eletrdnico n° 006/2021, Contrato n° 41112021 no valor de R$265.780.00 e vigdncia atd 2012/2022.

Data do Empenho: 20M2/2029

Data do Sub Empenho: 29/12/2021

Data da Liquldaglo: 17/01/2022

[Valor Bruto: 5.850,00

Valor Bruto por Extanso: Clnco Mil Glitocentos o Cinquenta Reals

RETENGAO
Total da Retenglo: 0,00
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Namero do Documento: 58310 - Série: 002 - Sub-Série: - Data da Emissio: 07/01/2022 - Data da Vatidade: 5.650,00
Totat do Documaonto: §.850,00

lor Liquido: 5.850,00 { Cinco Mil Oitocentos e Cinguenta Roals)

ANEXO.

MELCHISEDEC ALVES DAS NEVES
Pantaria n°® 16072021
Secretdrio Municipal de Sajde

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

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

MARIA APARECIDA MARTINS DE MELO
CRC n° 028591
Contador(a)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS
RUA VASCO DA GAMA

VILA REGINA

BARREIRAS - BA

CNPJ; 08.595,187/10601-25

NOTA DE SUBEMPENHO,

Proc. Adm: BB4/2021 Empenho: 2185/ 1 Exerc.: 2021 Tipo: ESTIMATIVA 'Créd!to: Orgamentdrio ¢ Suplementar
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 030950 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS - FMSB |Modatidade: PE-G08-FMS/2021 - Pregao Eletrénico
Fungdo: 10 - SAUDE Contrato: 411/2021-DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
Sub-Fun¢ao: 122 - Administra¢3o Geral Convénio:
Programa: 014 - SAUDE HUMANIZADA Cat. da Despesa: 33903004 - MEDICAMENTOS
Agdo: 2056 - Enfy da Emergdncia COVID-19 Incerporagio:
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00.00 - Matenal de Consumo Desp. de Pessoal:
Fonta 0214 - Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal C

Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Antertor do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho

528.976,00 18.000,00 510.976,60 5.850,00 5.850,00 0,00

CRECOR
R.Social/Nome: 220 - DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP Enderego: AV MAIA
C.N.P.J/ICPF: 00.301.048/0001-30 R.G.: Bairro: SAO PEDRO
ILM.: LE. Cidade/UF. BARREIRAS / BA
Banco: BANCO DO BRASIL SA. Agéneia: 02313-3 Conta: 1418-4

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Aquisigao parcelads de MEDICAMENTOS HOSPITALARES: LIBOCAINA, para atender pacienies acometidos da COVID-19, nas UNIDADES HOSPITALARES, deste municipio. Conforme
Processo Adm. n° 884/2021, Pregio Eletrbnico n° 006/2021, Contrato n° 41172021 no valor de R$265.780.00 e vigéncia até 20/12/2022.

Itens do Empenho
Item | Cédigo I Descrigio Unidade | Quantidade Valor Onlco Vator Total
Data do Empenho: 28/12/2021
Valor: 18.000,00 ( Dezoito Mil Reais)
AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM: 20112/2021 DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FO!I DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO EM:
29/12/2021
Gﬂw}v | fouman Moin. o Gougn.
MELCHISEDEC ALVES DAS NEVES LENON MAIA DE SCUZA
Portaria n® 160/2021 CPF-068.154.385-03
Secretdrio Municipal de Saude Servidor




RUA VASCO DA GAMA
VILA REGINA
BARREIRAS - BA

CNPJ: 08.595,187/0601-25

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: 884/2024 Empenho: 2185 Exarc.: 2021

Tipo: ESTIMATIVA [crédito: argamentario o Suplementar

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 030950 - FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE OE BARREIRAS - FMSB
|Fungdo: 10 - SAUDE

M At alicd el

PE-008-FMS/2021 - Pregfo Eletrénico
Contrato: 411/2021 - 2021

Sub-Fungdo: 122 - Administragdo Geral Convénio:
Programa: 014 - SAUDE HUMANIZADA Cat. da Despesa: 33903004 - MEDICAMENTOS
AG30: 2056 - Enf da Emergéncia COVID-19 Incerporagao:
El 3.3.9.0.30.00.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal:
Fonte 0214 - Trans!. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal C Cbs:

Saldo Anterfor Valor do Empanho Saldo Atual

528.976,00 18.000,00 510.976,00

CREDOR

R.Social/Nome: 220 - DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

C.N.PJ/CPF: 00.301.048/0001-30 RG.: Bairo: SAO PEDRO
1M LE. Cidade/SF: BARREIRAS /BA
Banco: BANCO DO BRASIL SA. Agéncia; 02313-3 Conta: 1418-4

Endereco: AV MAIA

HISTGRICO / ESPECIFICACAO DA DESPESA

até 20112/2022.

Aquisicdo parcelada de MEDICAMENTOS HOSPITALARES visando o abastacimento das UNIDADES DE ATENGAO BASICA E UNIDADES HOSPITALARES no &mbito da
Secretaria Municipal de Saude de Barreiras-BA. Conforme Processo Adm. n® 88472021, Pregao Eletrénico n® 006/2021, Contrato n® 41172021 no valor de R$265.780.00 o vigéncia

ftans do Empenho

ttem I Cédlgo | Descrigio

Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 20/12/2021

Valor: 18.000,00 ( Dozolto Mil Reals)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM: 2011212021

G s

MELCHISEDEC A&Es DAS NEVES
Portaria n°® 160/2021
Secretario Municlpal de Ssude

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROFRIO
EM:20/12/2021

LENON MAIA DE SOUZA
CPF:068.154.385-03

Servider

Empenho: 2185



- ( RECEBEMOS DE DISOMED-D:ST. OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

[DA‘I’A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS

NF-e N°. 000.058.310

weecssoco || NI
17922

E 002 Emissdo: 07/01/2022

¢

= -

T Avenids Maie, 837 Si0 Pedro, Berreiras - BAHIA | 0-Entrada
: Fones: 77 3611-5694/3611-4861 1-Saida
dizom ed @disomcd.com.be

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA SUBST. TRIB.

CNPJ

41.686.212-NO 00.301.048/0001-30
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|N° 000.058.310
SERIE 002 FL: 01/01 "

CON‘!ROLE oo FISCO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

129221628192095 07/01/2022 11:48

2922 0100 3010 4800 0130 5500 2000 0583 1014 7114 7126

DESTINATARIC / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS

F.M.S DE BARREIRAS

CNPJ /CPF

08.595.187/0001-25

DATA DA EMISSAQ
07:01/2022

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIOA / ENTRADA
RUA VASCO DA GAMA N°360LILA REGINA 147806-1 n
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL

[BARRE!RAS (77)3613-8311 j BA I ISENTO ]

CALCULO DO IMPOSTQ
BABE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG [CMS

1

ESPECIE MARCA
ICaixa(s) |

€OD PRO. [DESCRIGAD DOS PRODUTOS ¢ SERVIGOS nem/sH  [est [crop Junofauant. [v.umiTARID  [v. ToTat [ec.icms vicMs  [vom
075442  |LIDOCAINA 2% CVASO 20ML-HYPOCAINA 30039056 | 060|5405 |AM 360 450 1350,00 0,00 0.00
(4 Lote:035512 Vieto.: 30:09/2023 Reg.MS:1036700390084
73063  [LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML-GENERICO 30033053 | 0605405 |FR 1000 450 4500,00 0.00 0,00
(+) Lote:211017 Vet :3910/2023 Reg MS:1134301750021
RESERVADO AO FISCO

PE 006/2021 CONTRATO 411/2021

NF n° 000.058.310
NMMWMMI
Pd n°

Impresso por “DS-4Fe Versdo: 150321c® « www.digliatsistemas.com.br - Modelo R1

Melchi
Secretario Municipal
Pertaria 460 04 de Janeife 617202

Dedclaro que cs: I3 Sanvinos
DaMatenals [710bras
Emin /01 [Lo29.
Constantes da Frasefpls,
Prestados oordenad
Recebide: R Pomm n° 034/1021
Executados [0 __S M.§ Bamrviras-BA

Visto




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

EMPENHO DE MEDICAMENTOS COVID-19

FORNECEDOR: DISOMED

Contrato (n°/ano) - Valor (R$) ___Especificagdo Destino
Medicamento para HMED
41112021 R$ 18.000,00 | intubagdo de pacientes UPA
com COVID-19
Total da Requisigdo RS 18.000,00

Responsavel Técnico |ANA MARIA SANTOS GUIMARAES

Fungdo COORDENADORA DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

—~

aordenadfza - CAT

Portaria n° (1342021
$MLS Burrsieas-BA



SOLICITAGAQ DE DESPESA - SD

SECRETARIA/ ORGAO: Secretaria Municipal de Saide / Fundo Municipal de Saudel EMPENHO N° 03/2021
HISTORICO : MEDICAMENTOS PARA INTUBACAO EM PACIENTES COM COVID-19.
DISOMED DISTRlBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA. CONTRATO Ne 411/2021
e B R T ' | vawor .
LOTE “ITEM b e DESCRI(;AO . .5_ ot Marca ‘Unidade - QUANTIDADE | -\ o0 VALORTQTAL
92 3 |iidocaina, cloridrato 2% 20 mL sem vasoconstritor, solugdo injetavel frasco-ampola 20mL | Hypofarma Ampola 4000 | RS 4,5000| RS 18.000,00
N A o e - B Total:| RS  18.000,00
Secretario de Saude Prefeito Coordenadora CAF Barreiras
Melchisedec Alves das Neves Jodo Barbosa Sobrinho Ana Maria Santos Guimardes DATA: 27/12/2021
Portaria Interna n° 034/2021
fonte de recurso:
Vinculado - Recurso COVID-19 (X) DATA: / /
em: / /2021 Sec. de Administra¢ao e Financas pres. da Comissdo de Licitacdo

“'- -’utu
\ ; Cucrdgha ora - CAX

rﬂnwrd hid '\_,4/')02-
3 FSR ,J‘_,‘ feas. P




i BARREIRAS - BA
N PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS/BA
fl SECRETARIA DE SAUDE DE BARREIRAS/BA

Sexta-feira 14 Janeiro 2022
Pagina 1 de 1

CAF BARREIRAS/BA
Entrada
N° Entrada: 4.428.483
Fornecedor/Entidade: DISOMED/DIST.OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA Tipo Documento: Nota Fiscal, medelos 1 e 1-A
Fonte de Financiamento: NAO INFORMADO N° Documento: 058.310
Tipo de Movimentagao: PREGAO Data Armazenamento:  14/01/2022
Observagao: NF REFERENTE A REQUISIGAQ N° 023898.
Localizagao Fisica Programa de Sadude Fabricante Lote Validade Bloqueio Qtde VI. Unitario VL. Total
Produto: BR0269852U0086 LIDOCAINA, CLORIDRATO + EPINEFRINA 20 MG/ML + 1:200.000 Ul SOLUGAO INJETAVEL 20 ML Unidade AMP
SALA 2 HOSPITALAR HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPOD E 21071309  30/07/2023 N 300 4,5000000 1350,00
CONTROLADOS FARMACIA LTDA
Total: 300 1.350,00
Produto: BR0269842U0086 LIDOCAINA, CLORIDRATO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 20 ML Unidade FR.
SALA 2 HOSPITALAR HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPOD E 21091509  30/09/2023 N 1.000 4,5000000 4500,00
CONTROLADOS FARMACIA LTDA
Total: 1.000 4.500,00
Total Relatério: 1.300 5.850,00

SUS - Sistema Unico de Saiide Ministério da Saide Hérus - Sistema Nacional de Gestio de Assisténcia Farmacautica



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

REMESSA DE MEDICAMENTOS/INSUMOS

FORNECEDOR: DISOMED

Nota Fiscal N° Valor (R$) Especificacao Destino
58.310 RS 5.850,00 | _ Material Hospitalar | UPA / HMED / MATERNIDADE
Total —__Irs 5.850,00 _ ~
Responsavel Técnico. [ANA MARIA SANTOS GUIMARAES
Eiingag |COORDENADORA DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

Cooxdcnadﬁ CAF

Poriaria n° 034/2021
2418 Barreiras-RA

DO
bt ;E%EB’ 3_02 pR
~ .S Barreiras - BA



Contratada:

CONTROLE DE SALDO

—_IDENTIFICAGA@ DO GONTRATADO £ DADOS DO CONTRATO-

"~ DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

Contrato: 411/2021 Vigéncia:
Gestora de Contratos: lva de Matos Miranda Vieira
Area Demandante: Secretaria Municipal de Saiide
Valor Total do
Contrato: RS 265.780,00
Fiscal do Contrato: Clécio Ribeiro Costa
CNPJ: 00.301.048/0001-30
~ 9 q
N° DO CONTRATO DATA ASSINATURA OBJETO VIGENCIA
AQUISICAO PARCELADA de
41142021 20/12/21 MEDICAMENTOS 20/12/2021 a 20/12/2022
HOSPITALARES.
P.E N° 008-FMS/21
PA n° 884/2021 RS 265.780,00
DATA N° NOTA FISCAL LOTE VALOR R$ SALDO RS
0710172022 58310 Lote 92 R$ §.850,00 | RS 259.930,00

Iva de Matos Miranda Vieira

Gestora de Contra
Portaria interna n° 07

10S

ym\
S.M.S. Barreiras-BA




LOTE 91 - ANESTRSICOS

Lidocaina, clortdrate 1% 20 mi sem c ;om
conservantes, sofugdo injetivel frasco-ampols 20 mL. F pol 2008 RS 1239 2.000 RS 0,00 R$24.780,60
Lidocaina, clortdrato de 2% 20 mlL com vasoconstritor,
sotucSo injativel 20 e, Fraseo - Ampola 6.000 RS 4,50] $8310-300 300 5.700 RS 1.350,00 R$25.650,00
Lidocaina, cloridrato 2% 20 mL som vasocenstritor, safuclol
injetdvel frasco-smpola 20 mL [Ampola 120,000 4,50] 58310-1000 1000] 19.000 RS 4.500,00 R$85.500,00
docaina clorid: de spray 10% ¢/ 50 mL Frasco 1.000 82,00 1.600 RS 0,00 R$82.000,00
Comprs Tolal Lote 92: R38.250.00
Saldo Tolal Lote 92 R$217.930.00

Iva de Matos Miranda Vieira

Gestora de Contratos
Portaria Interna n® 077/2021

§.M.S. Barreiras-BA




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Gerat da Fazenda Nacilonal

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

Nome: DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 00.301.048/0001-30

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderag#o para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n@o vencidos; e

2, ndo constam InscricBes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuraderia-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 208 do CTN, este decumento {em os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento maltriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a’ a ‘d’ do pardgrafo inico do art. 11 da Lei n° 8,212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada 4 verificagiio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgin.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:00:49 do dia 01/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 30/05/2022. ,

Cddigo de controle da certiddo: 918D.D9AS.E851.9E24

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



‘ciPif GOVERNODOESTADODA BAHIA Emissdo: 07/12/2021 11:55
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Certiddo Especial de Débitos Tributdrios
(Positiva com efeito de Negativa)

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 o 114 da Lol 3.956 do 11 do dezembro de 1981 - Cédigo
Tributério do Estado da Bahla)

Certido N°: 20216079260

RAZAO SOCIAL
DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

041.686.212 00.301.048/0001-30

Fica certificado que constam, até a presente dala, as seguintes pend2ncias de responsabifidade 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) Administrativoe(s) Fiseal(is): ICMS

269130.0010/18-7 - IniciaVPARA JULGAMENTO 269130.0011/18-3 - 2a Inst/Aguardando Rec
269130.0012/18-0 - la Inst/Julgado 269130.0013/18-6 - InicialPARA JULGAMENTO
269130.0014/18-2 - Inicial/PARA JULGAMENTO 269130.0015/18-9 - IniciaPARA JULGAMENTO
269130.0017/18-1 - Inicia/PARA JULGAMENTO

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competancia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer cutros déblios que vierem a ser epurados.

Emitida em 07/12/2021, conforme Portaria n® 918/89, sendo vélida por 80 dlas, contados a parilr da data de sua
emissdo.

A AUTENTICIDADE DESTE BDOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNEY, NO ENDEREGO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Vélida com a apresentagiio conjunta do cartéio original de inscriglo no CPF ou no CNPJ ds
Secretaria da Receita Faderal do Ministério da Fazenda.
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Prefeitura Municipal de Barreiras
SECRETARIA DA FAZENDAJSETOR DE TRIBUTOS
Av Baréo do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS -BA  CEP: 47813-010

CNPJ: 13,654.405/0001-95

- CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
NOmero: 000300/2022.E

Nome/Razdo Social: DISOMED DIST. OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia: DISOMED
Inscrigdo Municipal: 3248 CPF/CNPJ: 00.301.048/0001-30
Enderego: AV MAIA, 887 DISOMED

SAO PEDRO BARREIRAS - BA CEP: 47810-810

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observag3o:

Esta certidfio foi emitida em 21/01/2022 com base no Cédigo Tributario Municipal.

Certido vélida até: 21/04/2022
Esta certiddo abrange somente a Inscricio Municipal acima identificada.

Coédigo de controle desta cerliddo: 8600006657660000003658090000300202201211

Certiddo emitida eletronicamente via internet. A aceilagdo desta cerlidéio estd condicionada a verificagio de sua
autenticidade na Interet, no endereco eletrdnico: '
hitps://barreiras.saatri.com.br, Econdmico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atencdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 27/01/2022 as 17:47:04
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 00.301.048/0001-30

Certiddo n°: 56147434/2021

Expedigdo: 07/12/2021, as 11:53:06

Validade: 04/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 00.301.048/0001-30,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o 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 Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigiao.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagl3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGRO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto a&s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissd3o de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugeatdes: cnde@tst.jus.br



Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigdo: 00.301.048/0001-30

Razdo Social: DISOMED DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: R PEDRO ALVARES CABRAL 12 / SAD PEDRO / BARREIRAS / BA / 47806-385

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢io que Ihe 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
situa¢do regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n8o servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a
contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

' Validade:11/01/2022 a 09/02/2022

Certificacio Numero: 2022011101004580654624
Informagdo obtida em 27/01/2022 17:47:33

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




24/0322, 15:41 GovConta CAIXA

HAPRIMIR FECHAR

CAIXA

23 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FMS BARREIRAS FNS VSUS

Conta Origem: 0783/006/00624035-3

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPJ: 08.595.187/0001-25

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 0231/00000001418-4

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: DISOMED DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMEN

CPF/CNPJ) Destinatario: 00.301.048/0001-30

valor: R$ 5.850,00

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificag3o da Operagdo: AQUISICAD DE MATERIA

Historico: TED

Data de Débito: 24/03/2022

Data da Operacdo: 2470372022

cédigo da Operacdo: 00141463

Chave de Seguranga: UB)SHBS5AAQIAUM2E
Operagdo realizada com SuUcesso.

https:Hgovconta.cabag ovbrisig ovconsultatransacaa/ted/confirmar.do



