Estado do(a) BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS

PREFEITURA

CAPITAL OO CESTE

EXERCICIO 2021

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 5592

DATA: 16/11/2021

Lic/Disp/inex DP-009-FMS/2021

CREDOR: CIRURGICA AL-STYN LTDA

VALOR BRUTO R$ 283.589,32
VALOR DAS DEDUGOES R$ 0,00
VALOR LiQUIDO R$ 283.589,32
DOTAGAO: 030950 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS - FMSB
2056 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
335030000000 Material de Consumo
6102 Rec. de Impostos e Transf, de Impostos Salide 15% .
BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
BANCO DO BRASIL SA, 32127 -3 BB C/C 32127 3 FMS 15% FMS 53704 283.589,32

Empenho / Sub-Empenho: 1093/ 2




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS
RUA VASCO DA GAMA

PREFEIMURA VILA REGINA

.:si: BARREIRAS - BA
CNPJ: 08.595.187/0001-25

NOTA DE PAGAMENTO|
Proc. Adm: Emponho: 1093 /2 Exerc.: 2021 Tipo: Estimativo Crédito: Orgamentario e Suplemontar
129712021
CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 030950 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS -
FMSB Modalidade: DP-003-FMS/2021 - Dispensa de Licitagdo
Fungdo: 10 - SAUDE Contrato: 138/2021 - CIRURGICA AL-STYN LTDA
Sub-Fungdo: 122 - Administracio Geral Convénio:
Programa: 014 - SAUDE HUMANIZADA Cat. da Despesa: 33903004 - MEDICAMENTOS
Acdio: 2056 - Enfrentamento da Emergéncia COVID-19 Incorporagdo:
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal:
Fonte 6102 - Rec. de Impostas e Transl. de Impostos Saude 15% .
7 galdo:Ati Saldo Atuil do, Empenho

CREDOR

R.Social/Nome: 5589 - CIRURGICA AL-STYN LTDA Enderego:

C.N.P.J/ICPF: 23.141.314/0001-00 RG.: Bairmo:

1.M..: LE.: Cidade/UF: BARREIRAS / BA
Banco: BANCO DO BRASIL SA. Agéncia: 4148 Conta: 53704 -7

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Despesa com aquisicio de medicamentos injetdveis DEXMEDETOMIDINA 100MCG, MEROPENEM 500MG, PROPOFOL 10MG E ROCURONIO INJ, visando
atender o abastecimento das UNIDADES HOSPITALARES (HOSPITAL EURICO DUTRA) do municipio de BARREIRAS-BA. no enfrentamento & pandemia do
CORONAVIRUS. Conforme P. Adm n® 1297/2021, Dispensa de Licitagdo n® 009/2021, Contrato n® 138/2021 no valor de R$862.828,64 com vigéncia até
30/10/2021, PARTE 2/2 DA NF 10999.

DATA EMPENHO: 03/05/2021 - DATA DO SUB EMPENHO: 01/10/2021 DATA LIQUIDACAO 09/11/2021 DATA PAGAMENTO: 16/11/2021

fos. Mll Qulnhentos e Oitenta e' fiﬁwe Reals e Trlnta ° Dols

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

cODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO |[FONTE VALOR
001 BANCO DO BRASIL SA. {02313 - 32127-3 -BB C/C 32127 3 FMS |53704 6102 283.589,32
15% FMS
Tota! Pago: 283.589,32
Pague-se a quantia de R$ 283.589,32 ( Duzenlos e Oitenta @ Tres Mil Foi paga a importancia autorizada

Quinhenlos e Qilenta e Nove Reais e Trinta e Dois Centavos)

ol «

\ i
MELCHISEDEC ALVES DAS NEVES EVANDRO AGRIPINO DE SOUZA

Portaria n® 160/2021 Mat. 53090

Secretado Municipal de Saude Gestor do Fundo




.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS

M RUA VASCO DA GAMA

PREFEITURA VILA REGINA

CAPJIEL 09 0!51? BARREIRAS - BA

CNPJ: 08.595.187/0001-25

NOTA DE LIQUIDAGAO
Proc. Adm: 1297/2021 IEmpenho: 1093/2 Lig: 11.921 Exerc.: 2021 l‘l’lpo: Estimativa Crédito: Orgamaentdrlo e Suplementar
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 030850 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS - FMSB |Modalidade: DP-009-FMS/2021 - Dispensa de Licitagdo
Fungdo: 10 - SAUDE Cantrato: 138/2021-CIRURGICA AL-STYN LTDA
Sub-Fungfo: 122 - Administrago Geral Convénio:
Programa: 014 - SAUDE HUMANIZADA Cat. da Despesa: 33903004 - MEDICAMENTOS
[Agdo: 2056 - Enfrentamento da Emergéncia COVID-19 Incorporagio:
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal:
Fonte: 6102 - Rec. de Imposios e Transf. de Impostos Sauide 15% .
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterlor do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
417.700,00 100.000,00 317.700,00 283.589,32 283.589,32 0,00
CREDOR
R.Social/Nome: 5589 - CIRURGICA AL-STYN LTDA Endereco:
C.N.P.JICPF: 23.141.314/0001-00 RG.: Bairro:
.M. LE.: Cidade/UF: BARREIRAS / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Despesa com aquisiglo de medicamentos injetaveis: DEXMEDETOMIDINA 100MCG, MEROPENEM 500MG, PROPOFOL 10MG E ROCURONIO INJ, visando atender o
abastecimento das UNIDADES HOSFPITALARES (HOSPITAL EURICO DUTRA) do municipio de BARREIRAS-BA, no enfrentamento A pandemia do CORONAVIRUS. Conforme P.
Adm n° 1297/2021, Dispensa de Licitagio n° 009/2021, Conlrato n® 138/2021 no valor de R$862.828,64 com vigéncia até 30/10/2021, PARTE 2/2 DA NF 10999,

Data do Empenho: 03/05/2024 Data do Sub Empenho: 01/10/2021 Data da Liquidago: osmlzozﬁ
Vator Bruto: 283.589,32 Valor Bruto por Extenso: Duzentos e Oitenta e Tres Mil Quinhentos e Oitenta e Nove Reais e Trinta o Dols Centaves
RETENGAO
Tota) da Retengdo: 0,00
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Nomero do Documento: 10899 - Série: 001 - Sub-Série: - Data de Emiss30: 12/05/2021 - Data de Validade: 567.178,64
Total do Documento: 567.170,64
Valor Liquido: 283.589,32 ( Duzentos e Oitenta @ Tres Mil Quinhentos e Oitenta e Nove Reals e Trinta e Dols Centavas)
DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FONRAM) RECEBIDC(S) E DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA LIQUIDADA,
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVICO FOI(RAM) PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.

PRESTADO{S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO ANEXO.

Gﬂm}v 2 Apoucda 72 de 70l

MELCHISEDEC AL\IES DAS NEVES MARIA APARECIDA MARTINS DE MELO
Portaria n° 160/2021 CRC n° 028591
Secretdrio Municipal de Saude Contador(a)
Empaenho: 1093 /
2




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS
. RUA VASCO DA GAMA
VILA REGINA

C47ITAL 00 GeSTE BARREIRAS - BA

CNPJ: 08.585.187/0001-25

1 NOTA DE SUBEMPENHO|
Proc. Adm: Empenho: 109372 Exerc.: 2021 Tipo: ESTIMATIVA Crédito: Orgamentdrio e Suplementar
1207/2021
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 036950 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS - .
FMSB |Modalidade: DP-008-FMS/2021 - Dispensa de Licitacio
FungZo: 10 - SAUDE Contrato: 138/2021-CIRURGICA AL-STYN LTDA
Sub-Funcgdo: 122 - Administrag8o Geral Convénio:
Programa: 014 - SAUDE HUMANIZADA Cat. da Despesa: 33803004 - MEDICAMENTOS
AgBo: 2056 - Enfrentamento da Emergéncla COVID-19 {Incorporagéo:
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal:
Fonte 6102 - Rec. de Impostos e Transf. de Impostos Saude 15% .
Saldo Anterior| Valer do Empanho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
417.700,00 100.000,00 317.700,00 283.5689,32 283.589,32 0,00
CREDOR
R.Social/Nama: 5589 - CIRURGICA AL-STYN LTDA Enderego:
C.N.P.J/CPF: 23.141.314/0001-00 RG. Balno:
1M, LE. Cidade/UF: BARREIRAS / BA
Banco: Agéncia: Conta:

IHISTdRICOI ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Despesa com aquisicio de medicamentos Injetaveis: DEXMEDETOMIDINA 106MCG, MEROPENEM S00MG, PROPOFOL 10MG E ROCURONIO INJ, visando atender o
abastecimento das UNIDADES HOSPITALARES (HOSPITAL EURICO DUTRA) do municipio de BARREIRAS-BA, no enfrentamento A pandemia do CORONAVIRUS.
Conforme P. Adm n® 1287/2021, Dispensa de Licitagdo n® 009/2021, Contrato n°® 138/2021 no valor de R$862.828,64 com vigéncia até 30/10/2021, PARTE 2/2 DA NF 10999.

Itens do Empaenho
itam | Cédigo | Descrig3o Unidade | Quantidade | Valor Unico Vator Total
Data do Empenho: 01/10/2021
Valor: 100.000,00 { Com Mil Reals)
AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO EM:
EM: 03/05/2021 01/10/2021
2 Mposcida 72 o )b
MELCHISEDEC ALVES DAS NEVES Maria Aparecida Martins de Melo
Pertaria n® 160/2021 CRC n° 028591
Secretirio Municipal de Saude Contador(a)




CIRURGICA AL-STYN LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO

- Documento Auxiliar da Nota
ereusarcs , CNPJ: 23.141.314/0001-00 Fiscal Elotrdnica
AiSTWN AVENIDA COMERCIAL, SN, QD02,LT01,02,22€23 | o 500.010.999

RESIDENCIAL SOLAR CARDOSO, ABADIA DE GOIAS,GO _H_?ms.BaL

FONE: (62) 3602.0680 _________=_=__________=__ 1-Saida _:_ _=___ __ = 7__—__ E— —____
NATUREZA DA OPERAGAD Folhas: 01/01

g CHAVE DE ACESSO DA NFe¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA A N/CONTRIBUITE FORA ESTADO \\ (7 N\ SERIE 001 5221 0523 1413 1460 0960 5500 1000 0109 9911 2180 3082

INSCRICAO ESTADUAL 40 642 429.58 INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJY PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
23.141.314/0001-C0 152214048749199 12/05/2021 15:03
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL FMS BARREIRAS|CNPI/ CPF MUNICIPO 3 DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA 7 ENTRADA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS 16055] 08.595.187/0001-25 BARREIRAS B8A 12/05/2021 12/105/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITC CEP FONE / FAX INSC! ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
AV BARAO DO RIO BRANCO ANDAR 1 N° 149 VILA RICA 47813-010 | (77)3613-8300 ISENTO
FATURA
: 7.178,64 Pagamento em Carteira [30 c.m
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 0O ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
472.688,6 56.722,40 0,00 567.178,64
VALOR DO FRETE CESCONTO VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 567.178,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

SOCIAL Tecfone [FRETE FOR CONTA COOWGO ANTY FLACA DO VEICULO 3 CHPJICPF

TRSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Caixa(s) _ _

DADOS DOS PRODUTCS / BERVICOS
DESCRICAC DOS PRODUTOS ! SERVIGOS Lote _<u§8 _zo:‘m: cst feror] unid, _ vz.n.—s.s.caEs %Doscontn <w_nqos_— 8c tcMs fvator icMs faior 11 [ oy
*DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 5X2ML VOLPHARMA N116 8/02/2023 [30048069] 020 [6108)CX 10: 0,0! 850, 87550,0 729641  B755.7 1
*DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 5X2ML (EXTODI UNIAO QUIMICA /0712022 9069] 020 [61083CX [X 850, 74800.0 62338,3] 74806 1
MEROPENEM 500MG INJ 10X15ML (GEN) v AUROBINDO IS020044A 32099} 020 J6108 2 LY 305, 7320, 6107.6! 732, 1
*‘PROPOFOL 10MG/ML 5X20ML c1 NUTRIEX 06110011A 170172023 [30049095] 020 J6108JCX 3 [X 675. . 202500,09 168763,5Q 202516 1
ROCURONIO INJ 10MG/ML  SXSML > NUTRIEX 11770013A 1/03/2023 k300450691 020 I6108iCX 2 0 975,00 195000.08 _ 162513.08 18501.5 1

DADOS ADICIONAIS . -~ S

INFORMAGOES COMPLEM! ES ﬂmﬂﬂi.g)o FISCO

REDU#CO DE BASE DE CuLCULO CONFORME ANEXO (X, ART. 8§, 52§ E ART, 854 DO RCTE.

BANCO BRADESCO AG 1216-5 CC 7266-4 / BANCO BRASIL AG 4148-3 CC 53704- ‘v

Pd n°® 0010748/01
MERCADORIA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS. EC 87/2015 BASE DE CALCULO DO DIFAL: RS 567178.64 DIFAL UF ORIGEM: RS 0.00 DIFAL UF DESTINO: RS 28358.93 (GNRE) FCP: RS oa_—_ _—__ ___—_—__ —=

e

. Dediaro que ¢s. |1 5aivines .
Em_g_mom 0 Materials " 10bras

Secretario Municipal de Saide Em_j2105 /2024
Portaria 180 04 de Janeira de 2021 Constantes da Presents Nota Fiscal foram
Prestagos 7]
Recebidos R
Executados [

002216-MAURICIO

Impresso por “DS-NFe Verséo: uuouu-- - www.digitaisisternas.com.br - Modelo P1

RECEBEMOS DE CIRURGICA AL-STYN EIRELI OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

S NF-e N°. 000.010.999 SERIE 001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS 16055 FMS BARREIRY mnaaa. ) ] Valor: 567.178,64 =_ _—_=—______=—____=_ 12/05/2021




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

REMESSA DE MEDICAMENTOS/INSUMOS

FORNECEDOR: AL-STYN

Nota Fiscal N° Valor (R$) Especificagdo Destino
10.999 R$ 567.178,64 Medicamento Hospitalar HMED
RS 567.178,64 | |
73| ANA MARIA SANTOS GUIMARAES

COORDENADORA DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

$.M.S Barreiras-BA
Clécio Costa
Fa utico

Matr 10480
S.M.S Barreiras-BA




CONTROLE DE SALDO

" |contratada:CIRURGICA AL-STYN LTDA

Contrato: 138/2021

Gestora de Contratos: lva de Matos Miranda Vielra
Area Demandante:Secretaria Municipal de Satde
Vator Total do Contrato: RS 862.828,64
o EXERCICIO: 2021

""" IDENTIFICAGAO DO CONTRATADO E DADOS DO CONTRATO

Vigéneia: 02/11/21

VALOR GLOBAL DO CONTRATO
N° BO CONTRATO DATA ASSINATURA OBJETO VIGENCIA
Contrataglio de empresa
13872021 especializada no fomecimento
Dispensa 009-FMS/2021 06/05/21 de medicamentos injetdveis  06/05/2021 a 02/11/2021
(sedativos, relaxante muscular e
antibiético).
RS 862.828,64
DATA N° NOTA FISCAL VALOR R$ SALDO R$
12/05/2021 10999 RS 567.178,64 | RS 295.650,00




10999-103

1 |pEXMEDETOMIDINA 100MCGML SX2ML cx s | aswoon | 0% 19 309| ns 162.35000] RS262:65000
2 IFENTANILA SOMCG/ML SOX10ML 78,5MCG CcX 20 R$ 1.650,00
2 RS 0,00 R$33.000,00
3 |PROPOFOL 10MG/ML 5X20ML (PROPOTIL) CX 3o0 RS 675,00 10999-300 300 o] R$202.500,00 R$0,00
4 [ROCURONIO SOMG 1ZXSML (GENERICO) AMP too | ns1ss00 | 10999.1000 1000 o| 19500000 a$0,00]
§  JMEROPENEM 500MG IN) 10X15ML (GEN) IV CX 24 RS 305,36 10999-24 24| ol RS 7.328,64 RS0,00l
Compra Total| R$567.178,54
Sakdo Totat: R$295.650,00]




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: CIRURGICA AL-STYN LTDA
CNPJ: 23.141.314/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € cerlificado 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 decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas allineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http.//rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:41:52 do dia 08/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 07/05/2022.

Cddigo de controle da certidéio: 0381.9B9D.A9D6.D2C5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAQ: N° 29714848

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
CIRURGICA AL-STYN LTDA 23.141.314/0001-00

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO
DELRLRL N R R R R e R R R Rk kK K Kk X ke
DHLKIRL R R R R Rk Rk ks ke K ke e ke ke K K K ke
R R R R ke e e ke ke e e ke e ke ke ke ok
DELER R R R R R Rk R Rk Kk K K R ke K Xk
DELFLHLELK R R K K Kk kK K ke Kk K K K K
SRR R R R Kk e R ke K ke ke K ke ke K ke K Xk
DRLELRL R R R ke kK K K e L K K K ke K kR G Kk
DELELHL R R R R Rk K R R ¥k Kk K% ¥ Rk kX

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso I do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidadc pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:

http://www.sefaz.go.gov.br,
Fica ressalvado o direito dc a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativac COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.537.275.343 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 NOVEMBRO DE 2021 HORA: 8:38:55:5



PODER EXECUTIVO
GOVERNO MUNICIPAL
Abadia de Goias

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

N° da Certiddo: 2021042664

Inscrigéio Municipal: 1742

Nome: CIRURGICA AL-STYN LTDA

Cnpj/Cpf: 23.141.314/0001-00

Endereco: AVENIDA COMERCIAL Qd. 02 Lt. 01 Un. N°. SN Cep. 75.345-000 - LOTE 02, LOTE 22,

LOTE 23 - RESIDENCIAL SOLAR CARDOSO | - ABADIA DE GOIAS-GO

Certificamos que até esta data n&o consta(m) débito(s) amigavel ou ajuizado
referente a qualquer tributo em nome do contribuinte acima identificado.

Reserva-se &4 Fazenda Publica Municipal o direito de cobrar posteriormente
débitos constatados, inclusive no perfodo desta certidao.

De acordo com o Art. 346 da Lei Complementar Municipal n° 011/2017, de 20
de dezembro de 2017 - Novo Cddigo Tributdrio Municipal, "a expedi¢do de certidio
negativa ndo exclui o direito de a Fazenda Publica Municipal , a qualquer tempo, os
créditos a vencer e os que venham a ser apurados”.

Abadia de Golds - GO, 25 de outubro de 2021

SEGURANGA

Certidao emitida pela internet.
Validade: 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISSAO

Finalidade
Obs:
interesse:
Cédigo de Controle:
IQUBAXWQ
2021042664

A aceitag8o desta certiddo esta condicionada 2 finalidade para a qual foi emitida e a verficagédo de sua
autenticidade na Intemet, no enderego <http://www.abadiadegoias.go.gov.br>.

Av.Francisco Paiva da Silva s/n° - Area Publica Municipal - Jardim Nova Abadia - Fone (62) 3503 -1105
CEP.:75.345-000 - Abadia de Goids - GO - CNPJ.: 01.613.940/0001-19



Voltar Imprimir

) 4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL.

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 23.141.314/0001-00
Razido Social: CIRURGICA ALSTYN LTDA

Endereco: AV COMERCIAL SN QD02 LT01/02/22/23 / RS SOLAR CARDOSO 1 / ABADIA
DE GOIAS / GO / 75345-000

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

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

Validade:25/10/2021 a 23/11/2021

Certificacdo NGmero: 2021102502112016641550
Informacdo obtida em 25/10/2021 14:15:08

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




Pagina 1 de 1

s

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA AL-STYN LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 23.141.314/0001-00

Certidao n®: 52292769/2021

Expedigdo: 09/11/2021, as 12:03:24

Validade: 07/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que CIRURGICA AL-STYN LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 23.141.314/0001-00, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidédo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do 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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgées
estabelecidas em sentenga 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 execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliacido Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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16/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:29:03
023100231 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE BARREIRAS

AGENCIA: 0231-3 CONTA: 32.127-3
DATA DA TRANSFERENCIA 16/11/2021
NR. DOCUMENTO 554.148.000.053.704
VALOR TOTAL 283.589,32

#wkkas  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CIRURGICA AL-STYN LTDA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: $3.704-7
NR. DOCUMENTO 550.231.000.032.127

NR.AUTENTICACAQ 1.9D3.EC1.2DC.C64.957



