ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DO PARDO

N° do Empenho : 1427/2(
NOTA DE EMPENHO
Data: 15/05/202(
Ordinari
C.N.P.J.: 12.022.274/0001-60 Prro”:rslz :
Municipio: Santa Rita do Pardo ¢ '
Orgao: 03 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 03.13 - SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA SESP
Funcional: 10.301.0014 - ATENDIMENTO A REDE DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.047 - BLOCO ATENCAO BASICA
Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00.00.01.0014 (0014) - Material Farmacoldgico
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagées de recursos
Caodigo reduzido: 000016
Dotagao Inicial: 40.000,00 Empenhos anteriores : 46.063,19
Suplementagdes: 120.000,00 Valor do empenho : 53.040,00
Anulagées: 12.000,00 Valor Anulado: 1,50
Total (A) : 148.000,00 Total (B): 99.101,69
Saldo (A-B): 48.898,31
Credor: 3994 CM HOSPITALAR S.A.
Enderego: ROD DF-290, KM 7 Cidade: Brasilia UF: DF
C.N.PJ.: 12.420.164/0009-04 . Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone:
Conta Corrente: Fax:

Especificagdo: 1

DISPENSA N° 040/2020, REFERENTE A AQUISIGAO DE VACINAS INFLUENZA QUADRIVALENTES PARA A POPULAGAO DO MUNICIPIO DE SANTA
RITA DO PARDO/MS, RECURSOS "CUSTEIO/PAB/FEDERAL".

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 53.038,50

Fica empenhada a importancia de 53.038,50 (cinquenta e trés mil trinta e oito reais e cinquenta centavos)

Fundamento legal :
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagédo p/ Compras e Servicos Numero : 82/2020
Contrato :

CACILDO DAGNO PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO PARDO

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Departamento de Licitagdes e Contratos

Pedido de ,Empenho/RESU_LTADQ”

NO Processo Modalidade/N° Data Homologagao
( 0082/2020 ( DISP. N° 0040/2020 [ 12/05/2020
Objeto: AQUISICAO DE VACINAS INFLUENZA QUADRIVALENTES PARA COMBATE DE VIRUS DA INFLUENZA A.

‘— Dados do Fornecedor/Contrato

Razio Social:. CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0009-04 End.: ST POLO DE DESENVOLVIMENTO JUSCELINO KUBITSCHEK TRECH NUMERO 01
Bairro: Cep: Cidade: Telefone/Fax: |
SANTA MARIA 72549-550  BRASILIA/DF (61)2104-3400  (61)2104-3401
NO Contrato: **** Data da assinatura: 12/05/2020 Vigéncia: 12/05/2020 A 12/08/2020

DADOS DA DOTACAO
[ 5 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: 00.000.000/0000-00
03 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

03.13 SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

10.305.0014-2.080 BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE - EPIDEM. E CONTROLE DE ENDEMIAS

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

00.01.0002 00.01.0002 Ficha: 090

ANEXOi LOTE | ITEM l cép. ‘ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO UNID. QUANT. MARCA VALOR UNIT. VALOR TOTAL

l VACINA - QUADRIVALENTES CONTENDO 4 CEPAS DE VIRUS:
| H1N1, H3N2, SIMILAR AO VIRUS INFLUENZA (LINHAGEM

1 |0001| 01 |51280 8/VICTORIA), SIMILAR AO VIRUS INFLUENZA UN 1.500,000 35,36 53.040,00
| (LINHAGEMB/YAMAGATA)
VALOR TOTAL DO FORNECEDOR R$ 53.040,00
PEDIDO DE EMPENHO - CONTRATO NO.: ¥ Folha 1 de 1

Rua Marechal Floriano Peixoto, 910 - Centro - Cep 79.690-000 - Santa Rita do Pardo/MS
Fone: (67) 3591-1123 - CNPJ: 01.561.372/0001-50



=STADO DO NATO GROSSO DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DO PARDO Data: TBEE000

NOTA DE LIQUIDACAO N° da Liquidagao: 1533/20
Ordinario

C.N.P.J.: 12.022.274/0001-60 Processo :

Municipio: Santa Rita do Pardo N° do Empenho: 1427/20

Orgéo: 03 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 03.13 - SECRETARIADE SAUDE PUBLICA SESP

Funcional: 10.301.0014 - ATENDIMENTO A REDE DE SAUDE

Projeto/Atividade: 2.047 - BLOCO ATENC/:\O BASICA

Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00.00.01.0014 (0014) - Material Farmacologico

Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cédigo reduzido: 000016

Ne Docto. Fiscal: 334376 Fonte de Recurso 00.01.0014 (0014)

Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal Detalhamento: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Numero do empenho : 1427/20 Liquidagdes Anteriores: 0,0(

Valor do empenho : 53.040,00 Valor da liquidag&o: 53.038,5(

Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,0¢

Total (A): 53.040,00 Total (B): 53.038,5(
Saldo (A- B): 1,5

Credor: 3994 CM HOSPITALAR S.A.

Endereco: ROD DF-290, KM 7 Cidade: Brasilia
C.N.PJ.: 12-420-164/0009-04 Inscr.Est./Ident.Prof. UF: DF

Especificagéo: 1

DISPENSA N° 040/2020, REFERENTE A AQUISICAO DE VACINAS INFLUENZA QUADRIVALENTES PARA A POPULAGAO DO MUNICIPIO DE SANTA
RITA DO PARDO/MS, RECURSOS "CUSTEIO/PAB/FEDERAL".

Fonte de recursos: Vinculados Total geral : 53.038,5

Liquidagao:

Fica liquidada a importancia de 53.038,50 (cinquenta e trés mil trinta e oito reais e cinquenta centavos)

Fundamento legal : Data :

Modal. licitag&@o : Dispensa de Licitagao p/ Compras € Servigos Numero :  0082/2020 Data : 12/05/2020
Contrato : Data :




ﬁ Bradesco 237 2 Comprovante de Entrega

Beneficiario “—‘Agéncial(‘.‘;o?&. Beneficiario | Nro.Documento ' () Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0008-04 3376/00002024-9 1 000334376 ( ) Ausente
Pagador e e e e ete | Valor do Documento 77 () Nao existe n° indicado
Recusado
17/06/2020 53.038,50 i)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS e e e 1 b e
o T Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoltitulo com as caracteristicas acima. S _ () Descgnhecido
Data Entregador () Falecido
| () Outros (anotar no Verso)
Recibo do Pagador

Eﬁ Bradesco 237-2 S
{ocal de Pagamento T T T “Vencimento
bAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO : 17/06/2020
Senefcaro/CNPIEnderece T - T TAgéncia/Cadigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 } 3376/00002024-9
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000 |
DatadoDocumento'NroDocumento T Espécie Doc. | Aceite "Dalta do Processamento | Nosso Numero
19/05/2020 ' 000334376 _ DM N 19/05/2020 02/00000844301-4
UsodoBanco  [Careira Especie  Quantidade . Valor “Valor do Documento

02 . RS | ‘ ! 53.038,50

ﬁgt'ru_({é_e‘g_(mas—asﬁfdr_rﬁ'aqoes Jeste boleto sao de exclusiva responsabilidade e do beneficiario) “T{-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% (-)Outras Dedugoes

COBRAR JUROS DE R$ 106,08 POR DIA DE ATRASO b e i e
(+)Mora/Multa

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 7_‘*566%5 e e e e e

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS. PORTANTO NAC QUITAM

0(0S) DEBITO(S). “(E)Valor Cobrado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS Cadigo Interno: 121208-0001

Pagador
R DR.PRUDENTE DE MORAES, 1148 - CNPJ: 12.022.274/0001-60

MAFRA

SANTA RITA DO PARDO - MS - 79690000

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica

Bradesco 237-2 23793 37609 20000.084432 01000.202406 9 82890005303850

Local de Pagamento T T Vencxmen(o o T
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 17/06/2020
Beneficiario/CNPJ/Enderego e T T T T T T AgéncialCodigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 i 3376/00002024-9
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
GatadoDocumento  Nro.Documento "Espécie Doc. 'Aceite  Datado Brocessamento  Nosso Numero
19/05/2020 ' 000334376 DM N 19/05/2020 02/00000844301-4
Uso do Banco “Carteira Espécie  TQuantidade “Waler 7 Valor do Documento

02 RS B e ~ 53.038,50
instrucdes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento D

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%
COBRAR JUROS DE R$ 106,08 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. EMoramiis T T T
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS. PORTANTO NAO QUITAM (¥)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S)

|(YOutras Dedugoes

"(=)Valor Cobrado

Pagador FUNDO ‘MUNICIPAL "DE SAUDE- FMS COdlgO Interno: 121208-0001
R DR.PRUDENTE DE MORAES, 1148 - CNPJ: 12.022.274/0001-60
SANTA RITA DO PARDO - MS - 79630000

MAFR A

;}ll;de’

SacadorlAvahsta

Autenticagao Mecanica " Ficha de Compensagio

T



ldentificagdo do emitente

CM HOSPITALAR S.A BRASILIA

ROD DF 290, SN

Complemento: LT 14GL 2ARS 67
SANTA MARIA CEP:72578-000
BRASILIAIDF

Fone: 556121043401

RUPO

ARFRRA

TUREZA DA OPERAGAO
:NDA MERC. Emomm TERC Omm4_2>0> A Z>O OOZAD_WC_ZAm

u02_0>0 mw4>oc>r
74964900260

NOME/RAZAO SOCIAL
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (121208-0001)

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | ¢
1-SAIDA L=

N. 000334376
SERIE 1
FOLHA 01/02

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
284911798

i CNPJICPF

(W

OQ:m:_S de mSoE.o.amam no vo:m_ :mn_%m_ am z.n e
wwwinfe fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

353200020768476 19/05/2020 16:33:18-03:00

n,uZﬁ.._
12.420.164/0009-04

12.022.274/0001-60

m o:><m cm >nmmmo o> NF-E
| 53200512 4201 6400 0904 5500 1000 3343 7611 0031 6015

_
i
| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
|
|
”
i
|

{ L

DATA DE EMISSAO
19/05/2020

DATA ENTRADA/SAIDA

W | ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO _ CEP
m | RDRPRUDENTE DE MORAES, 1148 CENTRO | 79690-000
w : = = - — = - - H
m . MUNICIPIO | FONEIFAX | UF [ INSCRIGAO ESTADUAL __ HORA ENTRADA/SAIDA _“
SANTA RITA DO PARDO | 6735911123 Y | i !
1  § - _ - 1 _
5 001 ! i _ i
: 17/06/2020 # w _
L 53.038,50 _ i i
BASE DE CALCULO DO ICMS ) " VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALCULO DO ICMS ST " | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO "~ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0! 0.00 0,00 0,00 ,_ 0,00 60.271,02
» ! ) i
39 . VALORDO FRETE . | VALOR DO SEGURO ; DESCONTO | outRAS DESPESAS ACESSORIAS “ VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
E 8 0,00 __ 0,00 . 0,00 | 0,00 N 0,00 53.038,50
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA } CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO “ UF CNPJ/ICPF
m . TELESERV TRANSPORTE BEBEDOURO LTDA 0-EMTENTE _ ", 10.562.339/0001-35
: - i )
@ m | ENDEREGO MUNICIPIO | uF INSCRIGAO ESTADUAL
W m . AV. AMELIA BERNARDINO CUTRALE , 2367 BEBEDOURO | sP
2 i i
S m | QUANTIDADE __ ESPECIE | mARCA ﬂ NUMERAGAO ﬂ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
£ 01 | Diversos ” | | 10 10
H ! i 1 i ' 1 i
COD. PROD ~ DESCR PROD NCM/SH  CST CFOP UN _Moc>zﬁ V.UNITARIO |VLRTOTAL  BC.ICMS |BC.ICMS ST VLRICMS Trm.n;m ST %ICMS _>Co ] ,_o. LOTE|LOTE PROD. _o<>r_o \D.FABR.
g e - o - = —e . | i . —an ! e i i
8 1134951 FLUQUADRI ADT 0, 30022021 740 6108 FRA | 150,0000 401,8068001 60.271 02 0,00 000 ~ O oo 0, oo 0.00% _ 000% | 150 !UJ373AC  {24/01/2021 _nmio:momo
m G 5M. FR 10 DOSES i i i gh s e _ L | _ | ! _
b (G) - SANOFI AVE " 4,, i N iy ,” __ w | _
o i NTIS VACINA W i | s o . ) __ “ _ | “
i ] 1 | H H
M # Deson: R$ 7.23 : i i o n m 4. ! i i
m 2,52 - Liq R$ 53 : i | i) ,_ 4 | W, ﬂ |
038,50 i _ _ | LI
2 i ! e . s | | __ i i
a | : e o i _ _ w ;
m i ) uw.m -M-//‘w | | { | i !
i 1 % % sl i
) , A o ¢au WD L e S ERT At § .
& INSCRIGAO MUNICIPAL _ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ! BASE DE Q.Fncrog »fwoas 76»&30,. VALOR DO 1SSQN i
@ | | goot anl can) !
[} | P _
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . Pedido: 350897 RESERVADO AO FISCO
VALOR SEMICMS: R$  53.038,50 Desc. Comercial: 0,00 -Produto(s). 134951 i Rep.: 000122
- @ DESONERACAO DE ICMS A ORGAO PUBLICO CONF ANEXO 1 AO DECRETON 18.955/97 CADERNO (CONV. 87/02) - Produto(s). N° da OS Volumes
o 2 134951 000000431708 (P) 1
M m Nro Licitacao: 0405/2020 - Nro Empenho: 0082/2020 - Nro Aut. Compra: 90 - Nro CT: 000000004398 - End. :
2 Entrega: R DR PRUDENTE DE MORAES, 1148 - CENTRO - SANTA RITA DO PARDO/MS - CEP. 79690000 - Contato: GILMARA Total 1 ;

-CNPJ:

12022274000160



NF-e

N° 000334376

SERIE 1

MCKET

EMPRESA 001009

000003411285

RECEBEMOS DE CMHOSPITALAR S.A. BRASILIA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (121208-0001)

Identificagdo do emitente
CM HOSPITALAR S.A BRASILIA

ROD DF 290, SN

Complemento: LT 14GL 2AR567
SANTA MARIA CEP:72578-000
BRASILIA/DF

Fone: 556121043401

Grupo

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

INSCRIGAO ESTADUAL

0774964900260
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Nosso Pedido: 350897 Valor do ICMS Desonerado: R$ 7.232,52
|
i
i
i
83
g8
g
o
<

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA | 1
1-SAIDA

N. 000334376
SERIE 1
| FOLHA 0202

i INSC. mm._.f‘o_“_>—| DO wmmwwﬂ\.:u_ B.
284911798

.- |IE DIFAL/DESTINO N 284911798

-

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

5320 0512 4201 6400 0904 5500 1000 3343 7611 0031 6015
Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353200020768476 19/05/2020 16:33:18-03:00

OZ_U.b. ‘ B
12.420.164/0009-04

A RESERVADO AO FISCO
|

_




JO LOG TRANSPORTES E LOGISTICA EIRE
! ‘ AV. MINISTRO JOAO ARINOS, 1080

DACTE

AUTORIZACAO FL
21/05/20 16:47 |1/1

4 CHACARA CACHOEIRA - FONE: (67)3344-0004 | . Audlljer do & de Elstibnico
TRANSPORTEELOGISTICA  CAMPO GRANDE - MS - CEP: 79003-020 SERIE | NUMERO MGDAL MODELO | N° PROTOCOLO
www.jologistica.com.br 1 000012211 |RODOVIARIO |57 150200006391928
CNPJ 28.858.947/0001-57 IE 284287130 RNTRC 50864659 CONTROLE DO FISGO
TiPO DO CT-E l TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO
NORMAL | NORMAL 5353 Transp a est comercial

ORIGEM DA PRESTACAQ DESTINO DA PRESTACAO EMITIDO POR
CAMPO GRANDE/MS SANTA RITA DO PARDO/MS rudinei

REMETENTE CM HOSPITALAR S.A.
END ROD DF 290 KM 07 LT 01/04 GALPAO 05/06/07 SANTA MARIA

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br

il ERABIGH «olF s 2578000 50.2005.28.858.947/0001-57-57-001-000.012.211-100.024.370-8
CNPJ 12.420.164/0009-04 £ 0774964900260  FONE (61)21043401 COMEONENTES DO FRETE (R5) MERCADORIA

- Slhincinde = FRETE VALOR 1.060,77 | PRODUTO PREDOMIN DIVERSOS
DESTINATARIO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS SUFRAMA ESPECIE DIVERSOS
END  RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 910 CENTRO VALOR ERCAGORIA (RS] 53.038,50
MUN SANTA RITA DO PARDO - MS CEP 79690-000 QTDE PARESIVOLUMES 0 1
cNeJ 12.022.274/0001-60 IE FONE (67)35911661 CUBAGM3)PESO (Kg) ©O,0000 10,000
exPEDIDOR CM HOSPITALAR S.A. PESO CALCULO (Kg) 10,000
END ROD DF 290 KM 07 LT 01/04 GALPAO 05/06/07 SANTA MARIA
MUN BRASILIA - DF CEP 72578-000
CNPY 12.420.164/0009-04 IE 0774964900260 FONE (61)21043401 )
RECEBEDOR/LOC ENTREGA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS SITUACAO TRIBUTARIA OUTROS
END RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 910 CENTRO BASE CALCULO 0,00
MUN SANTA RITA DO PARDO - MS CEP 79690-000 ALiD BiF AT RG] 00,0 00,0
NPy 12.022.274/0001-60 e FONE (67)35911661 VALORIOMS 0,00
TOMADOR CM HOSPITALAR LTDA * DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
END EIXO 3 QUADRA NOVE A MODULO 26 0 DIST.MINEIRO IDLS CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN CATALAO - GO CEP 75707-230
CNPJ 12.420.164/0003-19 IE 105022500 FONE FRETE TOTAL (RS) 1.060,77] VALOR A RECEBER (R$) 1.060,77

OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em RS

CST: 40 - Apolice seguro: 54-32-400.325 - Seguradora: 615501410001 {ICMS/SS: 0,00 Pis: 0,00 corns: 0,00 TOTAL: 0,00
72 LIBERTY SEGUROS S/A *** Empresa optante pelo simples nacional. DOCUMENTOS ORIGINARIOS
Nao gera direito credito de icms x** Fiel Depositario: JO LOG TRAN f7pnoc™ CNpJ/CRF EMITENTEICHAVE SERIE/NRO DOCUMENTO
SPORTES E LOGISTICA CNRJ: 28.858.947/0001-57 IE: 284287130 *** AV | " .. 0 oo o cinooc0aa5001 000334376 1100316015
MINISTRO JOAO ARINOS,1090 CAMPO GRANDE/MS **= TABELA: PERCENTUAL T Eltie L i eSS SRS BV -
AR: 020 ROTA COM: CGRP/CGRI. Conferente: ADRIANO MOREIRA DA SILVA
PLACA DE COLETA ARMAZEM ~R 25350059183069 - 25350059183233
TOMADOR SERVICO  TERC [COBRAR A PRAZO [ PREV.ENTREGA 01/06/20
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU 20R CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CGR 012211-4

NOME /RG ASSINATURA / CARIMBO

CHEGADA DATA/HORA

SAIDA DATA/HORA

CGR /796




Banco do Brasil ragua 1 uv s

02/06/2020 09:34:52

Z>’ » Remessa

GOVERND

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

02/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 09:34:52
408804088 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: MS 500755 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 4088-6 CONTA: 9.483-8

BANCO BRADESCO S.A.
23793376092000008443201000202406982890005303850
BENEFICIARIO:

CM EHOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

CNPJ: 12.022.274/0001-60

NR. DOCUMENTO 60.201
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 02/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 53.038,50
VALOR COBRADO 53.038,50
NR . AUTENTICACAO A.318.1E1.4E1.A01.053

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J8098586 MAURICIO CORREA 02/06/2020 09:15:12
J8098576 CACILDO DAGNO PEREIRA 02/06/2020 09:34:52

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8098576 CACILDO DAGNO PEREIRA.

' https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb‘?tokenSessao=dbc1907461f0505a1943045f69e... 02/06/2020



g GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
’ SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA

>

GDF CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
CERTIDAO N°: 160037272152020

NOME: CM HOSPITALAR S.A.

 ENDERECO: RODOVIA DF 290 KM 7 SN LT 1/4 GALPAO 2 ARMAZEM 5/6/7

" CIDADE: SANTA MARIA

| CNPJ: 12.420.164/0009-04

CF/DF: 0774964900260

| FINALIDADE: JUNTO A ORGAOS PUBLICOS
CERTIFICAMOS QUE

Até esta data ndo constam débites de tributos de competéncia do Distrito Federal, inclusive os relativos a

Divida Ativa, para o CNPJ acima.

Até esta data nio constam débitos de tributos de competéncia do Distrito Federal, inclusive os relativos a Divida

Ativa, para o contribuinte acima.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Prblica do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débitos que venham a

ser apurados.

Certidio expedida conforme Decreto Distrital n° 23.873 de 04 / 07 / 2003, gratuitamente.
Vilida até 1 de juiho de 2020.

Certiddo emitida via internet em 01/06/2020 as 10:05:24 e deve ser validada no enderego h_t_tps:/‘/www,receita.fnzenda.d’i‘.gov,br.




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: CM HOSPITALAR S.A.
CNPJ: 12.420.164/0001-57

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ 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
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; €

2 nao constam inscricdes 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 certidao
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 administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da REB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 13:24:21 do dia 28/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/11/2020.

Cédigo de controle da certiddo: 3F8B.2061.E118.ED8C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXE ECONGNICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 12.420.164/0009-04

R'flzao CM HOSPITALAR SA
Social:

Endereco: ROD DF-290 KM 7 SN LT1/4GALPAO2ARMZ567 / NUCLEO RURAL
HORTIG / BRASILIA / DF / 72578-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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
situacdo 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:22/03/2020 a 19/07/2020

Certificacdo Nlimero: 2020032202411083368088
Informag&o obtida em 01/06/2020 10:10:37

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CM HOSPITALAR S.A. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.420.164/0009-04

Certiddo n°: 12613070/2020

Expedicdo: 01/06/2020, as 10:12:17

Validade: 27/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CM HOSPITALAR S.A. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 12.420.164/0009-04, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdc 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 s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO 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 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacdo Prévia.



