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Oficio n° 304/2022

Exma.: Sra.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO CALVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua do Oiti, n® S/N — Centro — Porto Calvo/AL — CEP 57.900-000

CNPJ. N.° 11.312.579/0001-44

i

SECRETARIA MUNICIPAL DE

% SAUDE

PORTO CALVO

Porto Calvo - AL - 03 de fevereiro de 2022

Eronita Spésito Ledo e Lima
Prefeita do municipio de Porto Calvo

ASSUNTO: Pagamento

Sirvo-me do presente solicitar a V. Ex* autorizagdo para que o setor
competente desta secretaria proceda com o pagamento de Medicamentos e correlatos
de acordo com a portaria N° 2.812, de 15 de Outubro de 2021, no combate ao novo
CORONAVIRUS (COVID-19).

Certos de contarmos com vossa colaboragdo nossos

agradecimentos.

Atenciosamente,

Dr® Siivane M. ¥arinho

Sacretdr;
Taite W 04/2021

SILVANA MACEDO MARINHO
Secretaria de Saude
Portaria N° 04/2021.

sinceros
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PORTO CALVO .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DE ASSITENCIA FARMACEUTICA
MEMO/CAF/SMS/PC n.° 2/2022 Porto Calvo, 10 de Janeiro de 2022.
A

Secretaria Municipal de Saude
Silvania Macedo Marinho

Assunto: Aquisi¢cdo de medicamentos e correlatos

Prezada,

No intuito de garantir os servigos ofertados pelo municipio de Porto Calvo, e evitando o
desabastecimento da Central de Abastecimento Farmacéutico, solicitamos a aquisi¢do dos itens
relacionados em anexo. Ressaltamos que tais itens s@o essenciais para a manuteng@o dos servigos

ofertados pelo municipio.

Atenciosamente,

Eulina Maria Ferreira Melo
Farmacéutica
CRF/ALn® 626

Rua do Oiti — Centro — fone: (82)3292-1467
Porto Calvo/AL — CEP 57.900-000 E-mail: portocalvow@sms.al.gov.br

CNPJ: 11.312.579/0001-44




Estado de Alagoas @;‘;

REFEITURA MUNICIPAL DE PORTO CALVO
PRua Dr. Anténio Dorta, n® 18 — Centro — Porto Calvo/AL — CEP 57.900-000 PORTG CALVO

CNPJ. N.° 12.366.720/0001-54

CONTROLADORIA MUNICIPAL DE PORTO CALVO

ASSUNTO: ABERTURA DOS PROCEDIMENTOS NECESSARIOS AO PAGAMENTO
EM FAVOR DE J B DE OLIVEIRA, POR FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO
PARA O ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS (COVID-19) A PARA SECRETARIA

DE SAUDE.
DESPACHO

Trata-se o presente processo, em seu cerne, de solicitacao de
pagamento em favor da J B DE OLIVEIRA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ n°
04.968.644/0001-29, no valor de R$ 6.750,00 (dezessete mil e setenta e sete reais
e quarenta e sete centavos) e Referentes a NF n°4641.

Os autos foram encaminhados a Controladoria Geral do Municipio —
CGM, para analise e manifestacao restringindo-se a verificacao da adequacao do
referido processo a Lei n® 4.320/64, ou seja, a observancia das fases da despesa
publica, adotando, se for o caso, as demais legislacées que determinam as normas
aplicaveis a Administracao Publica.

Antes de ingressarmos no meérito do pedido necessario lembrar que
os Artigos 31, 70 e 74 da CF/88, determinam as competéncias do controle interno
na administracao publica municipal, com a necessidade de assegurar aos gestores
o cumprimento das leis, normas e politicas vigentes, através do estabelecimento de
mecanismos de previstos nos incisos do art. 74 da CFB/88.

O Controle Interno analisou o cumprimento do art. 54 da Lei n°
8.666/93 e da execucdo da despesa a luz da Lei n° 4.320/64, de modo que
RATIFICO a analise apresentada em todos os seus termos.

Nesse sentido, verificando que o processo se encontra regular,
atendendo aos preceitos legais no que diz respeito as fases de execucao das
despesas publicas, entendemos pela POSSIBILIDADE de ocorrer o pagamento a
empresa credora.

Encaminhem-se os autos para a Secretaria Municipal de Financas
para adoc¢éo das providéncias cabiveis para pagamento.

Porto Calvo - Alagoas, 21 de abril de 2022.

\
h

EMANUEL COSTA VALEN CA BARROS
Controlador Geral do Municipio



7 SAUDE CNE
11.312.579/0001-44
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO PARA FATURAMENTO E COBRANCA: Fone / Fax
RUA DO OITI, S/N - CENTRO - PORTO CALVO (AL) - CEP: 57.900-000 (82) 3292-1467

Solicitamos o fornecimento do material abaixo para garantir a continuidade dos servicos ofertados pelo municipio, nas condi¢des
especificadas, cuja Nota Fiscal, Fatura e Duplicata devem ser emitidas em nome da PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO CALVO
(FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE), sendo imprescindivel constar nas mesmas o nimero deste pedido.

LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS:
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO DE PORTO CALVO - CAF DE PORTO CALVO
RUA PROFESSOR GUEDES DE MIRANDA, S/N - CENTRO - PORTO CALVO (AL) -CEP: 57.900-000

OBS.: Os itens devem ser faturados conforme a presente solicitacio.

TRANSPORTE A CARGO DE ‘ FRETE PAGO POR
() PREFEITURA () FORNECEDOR () PREFEITURA ( ) FORNECEDOR|
& PRECOS
ITEM ESPECIFICACAO QUANT. UNID ;
UNITARIO TOTAL

EQUIPO MACROGATAS COM INJETOR LATERAL 1.000 R$ 2,00 2,000,00

LUVAS DE PROCEDIMENTO TAMANHO M CX/100 65 R$ 50,00 | R$ 3.250,00

TESTE PARA COVID -19- ANTIGENO | 100 R$ 15,00 | R$ 1.500,00
Porto Calvo 10 Janeiro 2022 } 6,750,00

DATA

A NAO ENTREGA DO MATERIAL PEDIDO, CONF. QUALIDADE ESPECIFICADA IMPLICARA NA REJEICAO DO MESMO NO LOCAL DE ENTREGA
0 NUMERO DO PEDIDO DEVE CONSTAR NA NOTA FISCAL




Maceio, 02 de Fevereiro de 2022.
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO CALVO.

DISTRIBUIDORA-ME

Rua Prof. Teonilo Gama, 130 - Trapiche Maceié/Al
Fone: {82) 3336-9629

MEDICAMENTOS E MATERIALS MEDICO-HOSPITALARES

CNPJ: 04.968.644/0001-29

E-mail: jb_deoliveircdistribuidora@hctmail.com

COTACAO DE PRECO
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO QUANT. PC UNT. PC TOTAL
1 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. M CAIXA 65 RS 50,00 3.250,00
pi TESTE P/ COVID-19 UNIDADE 100 RS 15,00 1.500,00
3 EQUIPO MACROGOTAS UNIDADE 1.000 RS 2,00 2.000,00
TOTAL: R$ 6.750,00

Declaramos que os precos contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, tais corno: custos diretos e indiretos, tributos
incidentes, taxas, embalagens, frete, e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto desta cotagac.

1 - VALIDADE DA PROPOSTA DE 180 DIAS.
2 - PRAZO DE ENTREGA: DE ACORDO COM O DISPOSTO NESTE TERMO DE REFERENCIA.
3 - CONDIGOES DE PAGAMENTO: DE ACORDCO COM O DISPOSTO NESTE TERMO DE REFERENCIA.

DADOS BANCARIOS:
CAIXA ECONOMICA

AGEMCIA: 2392
OP.: 003

CONTA CORRENTE: 3093 -0

BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 1233-5

CONTA CORRENTE: 109353 -3
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A
Prefeitura Municipal de Porto Calvo - Al

Proposta de Precos

ITEM PRODUTO UND QUANT P. UNITARIO P.TOTAL
1 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M CX C/100 CAIXA 65 RS 52,50 RS  3.412,50
2 TESTE COVID 19 UNIDADE 100 RS 17,30 RS 1.730,00
3 EQUIPO MACROGUTAS | UNIDADE 1000 RS 2,44 RS 2.440,00
VALOR TOTAL RS: SETE MIL, QUINHENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS. RS 7.582,50

Maceio - Al, 01 de Fevereiro de 2022,

Validade da proposta: 15 dias.
Prazo de entrega: 02 dias uteis.

Pagamento: a vista antecipado

] ; "
("":; (A “1}7 L &'~~‘ i b s{‘ -~

CNPy 35 2‘)3 383/0001 68
ARAUJDE ARAUJD DISTRIBUIDORA DE
SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA

- - J dar :ﬂ: \n {85 U‘d\"it’) “1”

ARAUJO E ARAUIJO DIST. DE SUPRIMENTOS HOSPITALARES ~ LTDA
CNPJ: 35.268.383/0001-68

SETOR COMERCIAL

e~

Rua Dr. Jutio Cezar Mendonca Uchoa, 2ZB, Tabuleiro do Martins, Maceio - Alagoas - Brasii - CEP: 57081-395
(82) 98115-2573 / 99318-9753 / 3317-4029 - araujosuprimentoshospitalares@hotmail.com



Maceié/AL, 02 de Fevereiro de 2022.

Prefeitura Municipal de Porto Calvo/AL

At.: Setor de Compras

Cotagdo de Fregos

‘ MUNDIAL

DISTRIBUIDORA

ftem Descrigédo Unidade Quantidade Preco Unitario Prego Total
1 |Luva de Procedimento M Caixa 65 R3$ 55,00 R$ 3.575,00
2 |Teste p/ COVID 19 Unidade 100 R$ 16,50 R$ 1.650,00
3 1Equipo Macre Unidade 1000 R$ 2,20 Rf¥ 2.200,00
Prego Total R3} 7.425,00

Validade da Proposta: 30 dias.
Condigdo de Pagamento: Empenho.

Prnzo de Entvegn: A Combinar
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r_ \NEL. NO CAD. DO ICMS
IMIRCDISTRIBYIDORA
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CEP: 57.046-100 Maceid - AL
|cNp.J: 32.975.060/0001-16)

Mundial Distribuidora



ESTADO DE ALAGOAS

TURDINGRY E e RO

NOTA D E EMPENHDO

NOTA DE EMPENHO Nr.:2022020000042
TIPO DE EMPENHO......:3 - ORDINARIO
MODALIDADE EMPENHO.:01

NUMERO DO PROCESSO.:000202202030011
ORCAMENTO DE 2022

ORGAO: 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100 Fundo Municipal de Saude

FUNCAO: 10 SAUDE

SUB-FUNCAO: 122 ADMINISTRACAO GERAL

PROGRAMA: 0001 Gestao Administrativa do SUS
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:  8.001 ACOES E SERVICOS DE SAUDE - COVID 19
NATUREZA DESPESA: 3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000 MATERIAL DE CONSUMO

DESDOB.DA DESPESA: 3.3.3.9.0.30.09.00.00.0000 Material Farmacologico

FONTE DE RECURSO: 0499.00.000

DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR

C.P.F/C.NP.J. 04968644000129

CREDOR: J B DE OLIVEIRA JUNIOR DISTRIBUIDORA
ENDERECO: RUA PROFESSOR TEONILO GAMA 130 TRAPICHE
CIDADE: MACEIO

ESTADO: AL

CEP: 57010-384

TELEFONE: 00-0000-0000

FAX:

INSC. ESTADUAL:
INSC. MUNICIPAL:
REGISTRO.

Empenho para atender a despesas com Material Farmacologico
REFERENTE A COMPRA DE MATERIAL HOSPITALAR

DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZACAOQO

Contabilizacao:  03/02/2022 Saldo Inicial: 6.750,00
Valor Empenhado: 6.750,00
Saldo Disponivel: 0,00
SEIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA REAIS R

Porto Calvo, 03/02/2022

SILVANA MACEDO MARINHO

Ges-or (a)

.
Portadamterha 12821



ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE - PORTO GALVO

.P.J. n.11312579000144

NOTA D

NOTA DE LIQUIDACAO Nr:2022020000065
NUMERO DO PROCESSO0.:000202202030011

ORCAMENTO DE 2022

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fundo Municipal de Saude

ADMINISTRACAO GERAL
Gestao Administrativa do SUS

ACOES E SERVICOS DE SAUDE - COVID 19

MATERIAL DE CONSUMO
Material Farmacologico

DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR

ORGAO: 13

UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100

FUNCAO: 10 SAUDE
SUB-FUNCAO: 122

PROGRAMA: 0001

PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:  8.001

NATUREZA DESPESA: 3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000

DESDOB.DA DESPESA: 3.3.3.9.0.30.09.00.00.0000

FONTE DE RECURSO: 0499.00.000

CP.F/CNP.J. 04968644000129

CREDOR: J B DE OLIVEIRA JUNIOR DISTRIBUIDORA
ENDERECO: RUA PROFESSOR TEONILO GAMA 130 TRAPICHE
CIDADE: MACEIO

ESTADO: AL

CEP: 57010-384

TELEFONE: 00-0000-0000

FAX:

INSC. ESTADUAL:
INSC. MUNICIPAL:
REGISTRO 0011

Data Liquidacao: 03/02/2022

Nota Fiscal:

Numero: 4641
Autorizacao Doc.: 4641
Modelo: DANFE
Data: 03/02/2022

Valor Liquidado:

SEIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA REAIS*#*#+sisstsunissinsnsss crunss

Porto Calvo, 03/02/2022

orcontabit~— """~
ntesaa 002031 Liquidacao

6.750,00



(RE('EBEM()S DE JB OLIVEIRA JUNIOR DISTRIBUIDORA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO

( DATA DE RECEBIMENTO T IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 4641
SERIE 1

(

JB OLIVEIRA JUNIOR DANFE
IR DORA M | - 11111111 TR g e
DISTRIBUIDORA - ME Documento Ausiliar da
Nota Fiscal Elctronica
I - SAIDA
o son 2 -ENTRADA @
MR RU.\VI’Rl)I«Z '['F,(')NI],() f}_AMA. n®130 CTIAVE DE ACESSO DA NI S
eSS iy e N° 4641 [ 2722 0204 9686 4400 0129 5500 1000 0046 4113 5148 4596 J
Digtribuirlnrn SERIE | S — ]
L PAGINA 1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERAGAO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
( 241017688 I . 04.968.644/0001-29 I 327220002221416
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO CALVO 11.312.579/0001-44 03/02/2022 '
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ FAN'I‘R:\D;W
[ RUA ROSARIO / ANDAR I N° 115 | CENTRO 57900000 03/02/2022 ,
MUNICIPIO Y FONL1 AX UF Y INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
( PORTO CALVO (0 - AL T 14:39:36
FATURA
PAGAMENTO A PRAZO /Num.: 4641 /V. Orig.: 6750,00 /V. Liq.: 6750,00 !
Numero Vencimento Valor
00 05032022 6750,00 |

'ALCULO DO IMPOSTO

[
L(
|
&

BASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS monunj
0.00 | 0,00 0,00 0.00 6.750.00
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO O'TRAS DESPESAS ACESSORIAIS Y VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 | 0,00 0.00 6.750.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAD SOCIAL Y TRCIL FOR CONTA CODIGO ANTT | FLACA DO VEICULO | UF CNFY/CFT
LO MESMO k)-vm conta do emitente J\ l J
{ ENDEREGO MUNICTPTO UF INSCRIGAO ESTADUAL
L | MACEIO AL
( QUANTIDADE ESPECIE MARCA Y NUMERACAO Y PESOBRUTO Y™ PESO LIQUIDO )
(1165 10 1 0 | 0 J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO -
CODR PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICIO | NCM/SH | CST | CH ‘Pll INID. | QUANTIDADE VLR UNIT VLR TOTAL BC.ICMS VLR. ICMS I VLR. IP1 ?\'{,\[:‘: ‘\f‘!lQ
692 EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL 90189010 | 0400 | 5102 | UN 1000,0000 2.0000 2000,00 0.00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
925 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. M 40151900 | 0400 | 5102 | UN 65,0000 50,0000 3250,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1901 TESTE PARA COVID-19 - ANTIGENO 30021590 | 0400 | 5102 UN 100,0000 15,0000 1500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
RTESTONUE o cTa00s
()Q 05 SERVICCS FORAM IN GRALMEN EACi"TO
inA rONFC 0 " .
{ ) ATCRIAL FOI RECERICS (CNPERID
] e A
() ASDESPESAS FORAMR LIZADAS.
(FDIDA '
() nton ) owcdd
EM DE o T
" en) e ‘
dU\ PF"“{") V3YS - o
Resporisavel i

DADOS ADICIONAIS

( INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO
DE ICMSDE ISSE DE IPICXEC AG.2392 OP.003 CC.3093-0 BB AG .1 23 3-5 CC.109353-3Val aproxtrib 0.00(0,00%) Fonte
(BPTPlano pag.: 30 DIAS Usuario ERP NORTESY S: PABLO Vendedor : FELIPE

Desenvolvido por Nortesys Solugdes em Tecnologia - www.nortesys.com.br Impresso em 03/02/2022 14:40 17

Enmussor NF-e V3200



. [P Estado de Alagoas

g%: Secretaria de Estado da Fazenda
® Superintendéncia da Receita Estadual

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS COM
EFEITOS DE NEGATIVA

Certidao fornecida para o CNPJ: 04.968.644/0001-29
Nome/Contribuinte  J. B. DE OLIVEIRA JUNIOR DISTRIBUIDORA - ME

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual cobrar débitos ainda néo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado da Fazenda,
constatamos existir, na presente data, pendéncias cadastradas em nome do contribuinte acima
identificado, as quais estdo com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos I, lll e/ou |V, do art.
151, do Cddigo Tributario Nacional (Lei 5.172/1966)

Obs.: Esta Certiddao engloba todos os estabelecimentos do contribuinte e refere-se a débitos de
natureza tributaria e descumprimento de obrigagdes acessorias.

Certidao emitida gratuitamente com base na Instrucdo Normativa SEF n°. 27 de 15 de maio de 2017.
Certidao emitida nos termos do art. 79 da Lei n® 6.771/06 e do art. 258 do Decreto n° 25.370/13.
Valida até 06/06/2022

Emitida as 10:40:36 do dia 07/04/2022

Cédigo de controle da certiddo: A1B4-01F1-FBE1-4DDD

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda
na internet, no endereco: www.sefaz.al.gov.br.



Pagina 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. B. DE OLIVEIRA JUNIOR DISTRIBUIDORA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04.968.644/0001-29

Certiddo n®: 11456113/2022

Expedicdo: 11/04/2022, as 11:44:44

Validade: 08/10/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que J. B. DE OLIVEIRA JUNIOR DISTRIBUIDORA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.968.644/0001-29, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a 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 identificacdo das pessocas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca conderatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos ceterminados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



13/05/22, 10:56 GovConta CAIXA

mprinig | srons

CAIXA

22 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: AL 270730 FMS CT SUSCUSTEIO

Conta Origem: 1134/006/00624036-5

Conta Destino: 2382/003/00003093-0

Nome do Destinatario: 1 B DE OLIVEIRA JUNIOR DISTRIBUI

Valor: R$ 6.750,00

Identificacio da Operacdo: PAGAMENTO NFISC 4641

Data de Débito: 13/05/2022 - 10:30:12

Data da Operacdo: 13/05/2022

Cédigo da Operacgdo: 96178760

Chave de Seguranga: WWHBF3FIXX1NVS7S
Operacédo realizada com sucesso.
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CAl

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.968.644/0001-29
Razao Social: B DE OLIVEIRA JUNIOR DISTRIBUIDIRA

Endereco: R PROFESSOR TEONILO GAMA 130 / TRAPICHE DA BARRA / MACEIO / AL
/ 57010-384

A Caixa Econdémica 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:26/04/2022 a 25/05/2022

Certificagdo Numero: 2022042601110937813176
Informacgao obtida em 12/05/2022 10:49:11

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.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: J. B. DE OLIVEIRA JUNIOR DISTRIBUIDORA
CNPJ: 04.968.644/0001-29

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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo 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 Unido (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
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracao para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo estad condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 09:55:09 do dia 10/05/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/11/2022.

Caodigo de controle da certiddo: BCB6.475F.348E.C7BA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
NUMERO DA CERTIDAO: 0828909/ 22-96

Contribuinte CPF/CNPJ]
J.B.DE OLIVEIRA JUNIOR DISTRIBUIDORA 04.968.644/0001-29
Enderego

RUA PRF TEONILO GAMA, 130 , BAIRRO TRAPICHE DA BARRA, MACEIO/AL - CEP: 57.010-320

Certificamos, com fundamento nas informacdes constantes em nosso Sistema de Cadastro e Controle
de Arrecadagdo, e ressalvado o direito de a Fazenda Municipal de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, com referéncia ao presente instrumento, que em relagdo ao CONTRIBUINTE ,
acima identificado inexiste débito impeditivo a expedicdo desta certiddo.

MACEIO (MCZ), 11 de Abril de 2022

Vilida até: 10/07/2022

Cddigo de autenticidade: 30B3051258D8DC76

A autenticidade desta certiddo DEVE ser confirmada na pagina da Secretaria de Economia,
no enderego: http://www.maceio.al.gov.br/semec/.

Verifique atentamente as informacdes descritas nesta certidio

N° Via 1



