
f STADO DA BAHIA
ff UNDO MUNICIPAL SAÚDE RETIROLANDIA
I  Rua Argemiro Evaristo Costa. 177 - Centro
C.N.P.J.; 11.377.650/0001-77 - Retiroiândia - BA

bRDEM DE PAGAMENTO
{pRDEM DE PAGAMENTO 1439

Data:

Tipo do Empenho:

22/11/2021 :

Ordinário ;

-FORNECEDOR

Credor: 26937 PPK GASES MEDICINAIS
Endereço:

C.N.P.J.; 04-014-774/0001-22

E INDUSTRIAIS LTDA

Cidade: Feira de Santana

Inscr.Est./ldent.Prof.:
UF: BA

-DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA

ipódigo reduzido:

[órgão: 04
|ónidade: 04.12
pjjncionai: 10.302.0004
igrojeto/Atividade: 2.307
^iemento: 3.3.90.30.00.00.00.00
^ub-Elemento: 3.3.90.30.99.00.00.00.09.02.001
ronte de recurso: 09.02.0014

- SECRETARIA MUNÍCIPAL DE SAtJDE

- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

- Gestão Eficaz do Sistema Municipai de Saúde
- Manutenção das Atividades Ambulatorlais e Hospitalares
- Material de Consumo

- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

- Transferências de Recursos do - SUS

: MOVIMENTAÇÃO DO EMPENHO:

Número do empenho : 823

Número do Liquidação; 1368

Valor do empenho : 446,20

^^yalor anulado: 0.00
(Total {A): 446,20

Número do subempenho

Valor do subempenho:

Valor Anulado:

Total:

Pagamentos anteriores

Valor da ordem :

Valor Anulado:

Total { B):

Saldo (A - 8 ):

0,00

446.20

0.00

446.20

0.00

|jEspeclficação:

hospitauares h aparelhos oe clinoro oe ,

J  1 ' ■
y: ' i
L  '
r- r . . . i

y  . i
i

íonte de recursos : Vinculados
Total geral : 446,2(3

pca autorizado o pagamento de 446.20 {quatrocentos e quarenta e seis reais e vinte centavos)

T
Descontos;

0.00 ;

$
í

Total de descontos:

Líquido a pagar:

o;óoí

446,20Í;
|Recursos:
1  Conta Banco
j;; 47527 CC 624027-8 - FMS CT SUS CUSTEIO SUS

Cheque/Docto

624027

Vaiofi

446,20
..

Autorizo 0 pagamento deste processo.

Data: 22/11/2021

0 processo foi pago conforme autorização.

Data: 22/11/2021

L.

i;

( ALIVAhjíítBGuij^RTINS DOS SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL

"^'^««sse^fCJSl^ÍNOCENCIO GOMES
SECr|tÁRIO DE SAÚDE

■kZ'.-}



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL SAÚDE RETIROLANDIA
Rua Argemiro Evaristo Costa, 177 - Centro

C.N.P.J.; 11.377.650/0001-77 - Retirolàndia - BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
LIQUIDAÇÃO NO 1368 • ^

Data;

Tipo do Empenho:

22/10/2021

Ordinário

.FORNECEDOR.

Credor: 26937

Endereço:

C.N.P.J.: 04-014-774/0001-22

PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LIDA

Cidade: Feira de Santana

inscr.Est./ldent.Prof.:
UF: BA

.DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA.

Código reduzido:

Órgão:
Unidade:

Funcional:

Projeto/Atividade:

Elemento:

Sub-Elemento:

Fonte de recursos:

89

04

04.12

10.302.0004

2.307

3.3.90.30.99.00.00.00.09.02.00'

33903099000000

09.02.0014-117

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAliDE

- FUNDO MUNICIPAL DE SAtJDE

- Gestão Eficaz do Sistema Municipal de Saúde

- Manutenção das Atividades Ambulatoríais e Hospitalares

- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

- Transferências de Recursos do - SUS

I MOVIMENTAÇÃO DO EMPENHO:

Número do empenho: 623/21 Número do subempenho: Liquidações Anteriores: 0,00

Número da Ordem : Qtd Diária;

/alor do empenho: 446,20 Valor do Subempenho: Valor da liquidação: 446,20

/alor Anulado: 0,00 Valor Anulado: Valor Anulado: 0,00

Total (A): 446,20 Total: Total (8): 446,20

Saldo (A - B): 0,00

Especificação; 1

IMP/ EMPENHADA NA EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE GASES HOSPITALARES E APARELHOS DE CILINDRO
DE OXIGÊNIO. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DESTE MUNICÍPIO.

Liquidação:

Fica liquidada a importância de 446,20 (quatrocentos e quarenta e seis reais e vinte centavos).

DECLARAÇÃO:

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados.

Data: 22/10/2021

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data: 22/10/2021

WEIDER RAMOS OLIVEIRA MAGALHÃES

ASSESSOR nível AUXILIAR

/delsoP^Z^^ueiroz rios
/  poí^rèroLADOR geral



estado da BAHIA

fundo municipal saúde retirolandia
Rua Argemiro Evaristb Costa, 177 - Centro

C.N.P.J.: 11.377.650/0001-77 - Retiroiândia - BA
nota de empenho
[EMPENHO N" 823

Data:

Tipo do Empenho:

22/10/2021

Ordinário

.FORNECEDOF

Credor: 26937

Endereço:

C.N.P.J.: 04-014-774/0001-22

dotação orçamentária

Código reduzido: 89

Órgão:

Unidade:

Funcional:

Projeto/Atividade

Elemento:

Sub-Elemento:

PPK GAS

04

04.12

10.302.0004

2.307

3390300000

ES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA
Cidade: Feira de Santana
Inscr.Est./ldent.Prof.:

UF: BA

Fone:

Fax:

0000

33903099000000

Fonte de recursos: 09.02.0014

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Gestão Eficaz do Sistema Municipal de Saúde
Manutenção das Atividades Ambulatoriais e Hospitalares

. Material de Consumo

. MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

. Transferências de Recursos do - SUS

Valor Total (A)Anulações
Saldo Anterior: 1 Suplementaçoes

730.100,00730.100,00

MOVIMENTAÇÃO DO EMPENHO:
Saldo (A - B )Valor Total ( B)Valor AnuladoValor do empenhoEmpenhos anteriores: 25.213,87704.886,13

446,20704.439,93

Especificação

HISTÓRICOHISTORIOU rONTRATACÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE GASES HOSPITALARES E APARELHOS DE CILINDRO
AS™ DO hospital municipal DESTE MUNICÍPIO.

Total geral: 446,20

Fica empachada a importância da «6,20 (quatrocantoa a quarenta a sais raais a vtnta cantavos)

Modai. licitação: Pregão Presencial
Contrato: 196/2020

Autorizo o empenho dessa despesa.

Data: 22/10/2021

Proc. Adm.: 866/2020 Data: 15/12/2020
Data: 15/12/2020

Despesa empenha conforme autorização.
Data: 22/10/2021

S  ALIVÀNALDO MARTiNS DOS SANTOS
■■ .::z

PREFEITO MUNICIPAL

RODRIGO CARf^IRO DE ARAÚJO
TESOUREIRO

■í
.. u



ni^TA nK REgFRIMENTO inFNTiRirArAn K assinati ira no RECEBEnQR_

íNt^-e

N"000022344

SÉRIE 002

IDENTIFtCAÇAO DO EMITENTE

PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA

PEK
GASES

Rua Alcantara, 110 Lotcamcnto Modelo -
Mangabeira - CEP:44056-368 - Feira De
Santana - BA

TEL; (75)3223-6671

DANFE
documento auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRÔNICA
0-ENTRADA
1 - SAÍDA

N" 000022344 fl. 1 /2
SÉRIE 002

0

natureza de operação

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiro!;
inscrição estadual

053840433

DESTINATÁRIO / REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

■i—lM
ClIAVF. DF. ACF.SSO c/m

2921 1004 0147 7400 0122 5500 2000 0223 4412 2344 5627
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fàzenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOIjO de AUTORIZAÇÃO DE USO

129211621668461 22/10/2021 09:23:54
CNPJ / CPF

04.014.774/0001-22

Data da emissaCNPJ/CPF

11.377.650/0001-77 22/10/2021
data saIda / entrada

nome/RAZÃO SOLTAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RETIROLANDIA
ENDEREÇO

RUA 31 DE MARCO HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
município

RAIRRO/DISTRITO

CENTRO
22/10/2021

HORA DA SAÍDA
48750-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL
FONE/F/tX

(75)98295-4259
09:23:54

Retírolandia

f.atura
valor tiOUlDO

446,20
VAina DESCONTO

0,00
VAljQR ORIGINAL

446,20
NÚMERO

22344
DADOS DA FATURA

DUPLICATAS
VALORVFNCFPDLIPUCATAVALORVFJÍCN*nUPUCATAVALORVFNCN"0UPUCATAVALOR

446,20
N» DUPLICATA

001

VFNC

19/11/2021

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSV/UjOR APROX. DOS TRIBUTOSCÁLCULO DO IMPOSTO VALOR DO tCMS SUBST.
base CÁJX. ILTÍS SUBSTVALOR BOtCMSbase de CÁLLTILO DO ICMS 446,20

VALOR TOTaL da NOTAVALORDCniOUTRAS DESP. ACEShDESCONTOVALOR DO SECURO 446,20VALOR DO FRETE

transportador / VOLUMES TRANSPORTADOS CNPJ/CPF

04.014.774/0001-22
INSCRIÇÃO ESTADUAL

053840433
PFSO Lfouino

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTfrete POR CONTA
rAZAO SOCIAL

9 - SEM FRETE
PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA

ENDEREÇO

MUNICÍPIO

Feira De Santana
numeraçãoRua Alcantara n 110 Tel 7532236671 PFSO RRUTO

MARCARSPFCIEquantidade

ALÍQUOTAS
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS VAtXWVALOR

I.C.M.S.
BASE

CÂLC.ICMS
VALOR
UquidoVAt^R

DESCONTO
VALOR

UNITÁRIOQUANT.
0,00 0.00

160.00
286.20

80.0000
2B.6ZOO

CÓOIGOOOPROD./ 1 oescRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO j NCM / SH j CSOSn] CFOP j UNID.
Itnz I OXIGÊNIO MEDICINAL CARGA G 1M / 126044000| 01021 51021M3[OXIGÊNIOMEDICINALCILT10M / |28044000l 010215102|M3

fOichjy.

DADOS ADICIONAIS

7^EmZ^'^0UEPP0PTANTEPEL0SIMPI£SNACI0NAL.NA0GERA
D^^ER^^^A^RWEn-.DOCREDlTODETCMSNOVAL^^ ■ nall'/NOS
[ValorlcmsSimplesNacionall CORRESP. A AUQUOTA DE [Aliq»ottoSunpl«N^^^^ /. NOS
TERMOS DO ART.23 DA LC123/06.- DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS ESTÃO
^SdÍSSSpara suportar os riscos normais de carregamento,
DESCARREGAMENTO,

reservado ao fisco

d
0



PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA

Rua Alcântara, 110 Lotcamenio Modelo -
Mangabctra - CEP:44056-368 - Feira De
Santana-BA ,

GASES (75)3223-6671

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - saída

N" 000022344 fl. 2 12
SI^.RTE 002

0

ilil
CHAVE DE ACESSO

2921 1004 0147 7400 0122 5500 2000 0223 4412 2344 5627

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.tazcnda.gov.br/portal

ou no site da Setaz Autorizadora

natureza de oporacAo

Venda de mercadoria adqtiirida ou recebida de terceiros
11621668461 22/10/2021 09:23:54

inscrição estadual
INSCRIÇAO estadual do SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

04.014.774/0001-22
053840433

continuação dos dados do produto / SERVIÇOS
CÓDIGO DO PHOD./

SERV.
descrição DO PRODUTO / SERVIÇO NCM /SH jcSOSNj CEÕP j üNtD. [ OUANT. VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR
liomoo

BASE
CÁLC.ICMS

VALOR

LCM.S.

VALOR ALÍQUOTAS
líJ. I ICMSl IPi

CONTINUAÇÃO OAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

transbordo E transporte em CONFORMIDADE COM O DEC. 96044/88 RES. 701/04 ANTT.

Pedido: 066945

PEDIDO 21220 /



âte , ITURA MUNICIPAl M f-u.
(à 1-' SETOR DE UCITAÇOES EC ReÜfÒlándld

„„======= "s®--""-

O MUNICÍPIO DE RETIROIÂNOIA, da Costa, N» 177 - Centro -
13 844.220/0001-43 com sede na Rua g Prefeito Municipal
Beuroiândia-BA - CEP: 48.750^^, portador do CPE n-687 260.23^
Allvanaldo Martins dos Santos, maior, ^^ntanio Miiiâo Rodngues, 279,r°V575.534-56 SSP/8A, o lulgamento do PREGÃO
Centro, Retirolândia-Ba, CEP: ^'^[jjy^iNisTRATIVO Na 866/2020, RESOLVEpresencial N-08-032/2020 ePROCE» fomedmento de gases ""aP'»'"®
-recos para Eventual contratação de emp gegstdades do hospital municipal d^
aparelhos de dllndro de oxigênio, para »««" , resente Ata, da empresa PPK/^

»»- ,r?í ■»- • "nf» d .í,»Mangabeira, Cidad . representante legal o(a) Sr( ). -p-oc g cPF na04.014.774/0001-22, através do seu rep 50.257.228-19, espedido por SSP/RS C

rrr,=rr«-»».
eventual contratação, con c nn ícento e trinta e seis mil

13 - os pagamentos dev» da Nota Fiscal/Fatura, desde que ^ntratual devendo

I r 14 - A conta do Credor e Hnr ficará responsável pelas
■  idêntica ao do CONTRMAN ^^^^^p^jjPgPtp do itern 1.4,0 cre1.5_Emcasodeimpo«.bW^^^^^^^^^

cususdastanfasbancaria
cidade: RetlrolSndla- 8ah«'^220/0001-43



■' d9

PREFEITURA MUNICIPAL DE RETIROIÂNDIA jl
FONE: (75) 3202-1176 Rettf0lán(IÍ3
_ _. -.. r r n 177 - f-EMTRO — CEP: 48.750-000 iweoMoweiiiiwRUAARGEMIROeVARiSTO DA COSTA. 177-CENTRO «r.
PODER BCECimVO

tf Õr^^TATloE REGISTRO OE PREÇO N» 196/2020 DE 15 DE DEZEMBRO
DE 2020

19 termo de supressão de contrato que
entre si celebram o município OE
RETIROIÃNOIA, E A EMPRESA PPK 6ASES
medionais e industriais ltda. para
eventual contratação de empresa para
FORNECIMENTO DE GASES HOSPITALARES E
aparelhos DE aUNDRO DE OXIGÊNIO. PARA
atender as NECESSIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPAL DESTE MUNICÍPIO. ATRAVÉS DO
PREGÃO PRESENCIAL 08^32/2020. PROCESSO
ADMINISTRATIVO 866/2020.

pelo presente instremento de contreto, coreperecerem de um lado o
REnROlANDUV. tasdtulsao de direito Público, Inscrito no CNPJ sob N" 13^6^
com sede na Rua Ansemire Evaristo da Costa. N» 177 - Centre - Retlreiân«a-BA48.7Sam representado nesteatopeiosrepcefeito Municipal Ai-^naido^

bresEelre. casmR,. portador do CPF n' 667.260.235^ o RG n a4^533«6 «P/^^,enteedomMi.adoaRuaAntônR.MH«9oRodrigues,N.279,Cemre.Ret.re.lnd^^
«,750000. doravante designado COtmiATANTE e. de outro lado. a empresa WKmedionais E INDUSTRIAIS lTO^ estabelecida na Rua Alcântara, n» 110. Bairro, anga

.  .1 CM», ba CEP-44 056-368. inscrita no CNPJ sob n«04.0M.774/0001-22.adade: Feira de Santana - BA, CEP. 44.udo aw», . . , . - ho

através do seu representante legal o(a) Sr(a,. Tarcísio Andrú Zaffari. portador(a) to Carteira
identidade n» 50.257.228-19. espedido por SSP/RS e CPF «a 383X«1.340-«8. or^n
designada CONTRATADA, e pelos mesmos tol dito na presença das
liadas. CP» em face de ediudicaçSo e bomoiogaçEo efetuadas na iicitaçgo mo^a^
pregão presenciai 00032/2020. conforme despacho exarado constante " '

supressão de EVENTUAL CONTRATAÇAO DE EMPRESA PARA FORNEOMENTO
,.á,u».SI.-T.U17S»3aU.U.6-CCV..>>

CNPJ; 13AW.210/0001-43



PREFEITURA MUNICIPAL DE RETIROLÂNDIA »*F0NE:(7S)3»«-U78 ReífrCdân^
_  r-TA t-n - CBÍTRO - CEP: 48.7S0-C00 wioomioMWoo»

RUA ARGEMIRO 6VARISTO DA COSTA, 177
PODER EXECUTIVO •

DE OX«ÉN.O. PARA ATENDER AS NEC^.D»ES
00 HOSPm MUNICPAL OESTE MUN.dP.O, no pertcdo do 15 do ^ ̂do»nd»odo2(«l,sulo.tando.oàsnonnosdoU.Fodonan..l0^aD.dol7do^
aplicando^ subsId.arlan.onlo. no quo «.uboron., as dbposlçdos da Lo. Fodora. nO 8.M5, <^o
df^bo do 1553. o donuds nonnas roRU.an»n«ros «.RcEvels 5 ospOCo o Os c«usu.as o
condições que reciprocamente outorgam e aceitam.

OAUSUIA PRIMEIRA- DA SUPRESSÃO

Attera a OAUSUIA PRIMEIRA do TERMO DA ATADEREaSTRODEPREÇON. 156/2020. flcan^^^^ovatar do «on.,01,do R5 37.00 ,ldnMosoM,oab,pan.R6 26.62 (vUdooo^
roLonModoIsconlaoos,.ou soia. 22,OAlEodo «00.(02,do 84.50,0^^
„ais o dnquon» centavos, para RS 80,00 (oftonta reais, ou soja, 5,32*, correspon
SUPRESSÃO dos Itens:

VALOR

DESCRIMINAÇÃO dos PRODUTOS UNITÁRIO

Oxigênio medldnal concentração 99,596 - gãs não
toflantívol o râo tóxic» ONU 1072 - allnd.1.10,0m3 -
aiindro grande

Oxigênio medicinal concentração 99,596 - gãs "So
hdbnrivol o não léxico ONU 1072- OOndro l,0n,3 -
Cãindro pequeno

Huxõmolro para Vãtoula Reguladora dOuxiBon.»
310,00

Válvula Reguladora para Cilindro de Oxigênto

C^rrnodlsp6ooarl®.65pardgraft.lRdaUr.FodorB.«R.8.666/53osuasa.le,a^^^^

CLÁUSULA SEGUNDA- DA RATIFICAÇÃO

i77~tettrollnd1a-Td.llS)3202.1176-qir.iM,.o^.tUr
■ nua - AlgemJto Ev®ri$to «a w»i8,177 - Reww»™.

CNPJi 13.8^'H70/0001'4S



irPREFEITURA MUNICIPAL de RETIROIÂNDIA
FCWe: (75) 3202-1176 RtílrOittMW|U|A/«SB«R0WAIUSroi>A00STA,177-C^-CB>:«.7S(M«^ „««««««
PODER EXECUTIVO

„„„„====-=—==-==—

tom ratificadas todas as demais dáusulas, do contrato originário, nSo alteradas pelo
presente Termo Aditivo.

Retlrolândla-BAe 22 de março de 2021

CONTRATANTE:
FDRNECU

MUNlCfriOOE^imOltoO»,ESVADOnA ̂ ^,ál4c6ASESMEqJail^SEll»yt)^]JpAiSl^
/^Of ,
Tardsio AndrâZaffarí
Representante legal

fartfns

Testemunhas:

i
Nome

Nome:
CPF/R6

l/rn/f 7^- g/yCPF/RG:

a<PJ; a3.844.220/OOOW3



31/05/2021

MINISTÉRIO DA FAZENDA ,
Fazenda Nacional

Nome: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI
CNPJ: 04.014.774/0001-22

Ressalvado o direito de a Fazenda
responsabilidade do sujeito passivo i^en^M q tributários administrados peia Secretana

i»-) •

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz ® "u°aS° Refere-se à situação dotodos os órgãos e ̂ndos púb^s da adrmnist^ ç^^ ®
rJs'lK°aTdCrágrafo^^ do art 11 da Lei n» 8.212. de 24 de.ulho de 1991.

SteSfda certidão: 11AA.DB5FC1F1.2FB0
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



18/11/2021 14:53 Certidão Negativa de Débitos

PREFEITURA MUNICIPAL DE

FEIRA DE SÂNTANA

Secretaria Municipa! da Fazenda
Departamento de Administração Tributária

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n" 003, de 22 de
Dezembro 2000 - Código Tributário do Município de Feira de Santana.

CÓDIGO: N / 2021 /182583

CONTRIBUINTE: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIREU

ENDEREÇO: RUA ALCANTARA, 110, L19 Q 6 - MANGABEIRA

CNPJ/CPF: 04.014.774/0001-22

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 15.405-9

INSCRIÇÃO DE LOCALIZAÇÃO: 67.325-0

ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL; 47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

DATA DA EMISSÃO DA CERTIDÃO: 18/11/2021

DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO: 17/01/2022

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Município de Feira de Santana a cobrar quaisquer dívidas de
responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste município, administrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Dívida Ativa.

A presente Certidão não servirá de prova contra quaisquer débitos referentes a recolhimentos que não tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista
nos Incisos de I a IX. do Artigo 149, da Lei Federal n^. 5.172. de 25/10/1966 - Código Tributário Nacional.

Conforme o Art. 215, § 3°, do Código Tributárío Municipal - Lei Complementar de n". 003. 22 de dezembro 2000. as
certidões fornecidas não excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que
venham a ser apurados pela autoridade administrativa.

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
endereço eletrônico: http://www. sefaz. feiradesantana. ba.gov, br/certidao.

Esta CERTIDÃO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrição(ões) supracitada(s) do contribuinte e
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNiCiPAiS. È válida pelo prazo de 60 DIAS. contado a partir da data da sua
emissão.

Código de verificação de autenticidade:

ce91b186dba424bb6ea3b836259c04a9

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento.

www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/?pg=servicosoniine&Certidao-de-debitos=1# 1/1



- S,5<.Sjí,- GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 18/11/2021 14:52

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 • Código

Tributário do Estado da Bahia)

Certidão N°; 20214775680

RAZÃO SOCIAL

PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

053.840.433 04.014.774/0001-22

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima

identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 18/11/2021, conforme Portaria n** 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de süa
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS

FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página I de I ReICertidaoNegativa.rpt
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04.014.774/0001-22
Certidão n°: 18843052/2021
Expedição: 16/06/2021, às 08:40:50 4. ^ o Ha Hat-?>
Validade: 12/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados
de sua expedição.

Certifica-se que PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI (MATRIZ E
ÍlLIAIS)! inscrito (a) no CNPJ sob o n» 04.014.774/0001-22, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. t • h
certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n" 12.440, de 7 de Dulho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. , - n ■ j ̂  ^ ^
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade do
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relaçao
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive^ no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;^ ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Publico
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

b sucestü



PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DA BAHIA

27/09/2021 005171288

CERTIDÃO ESTADUAI

CONCORDATA, FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL -1° GRAlJ

CERTIDÃO N": 005171288
FOLHA: 1/1

I  poderá ser confirmada pela Internet no site do Tribunal de Justiça(http.//esaj.tJba.jus.br/sco/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuições de feitos cíveis do Estado da Bahia
antenores a data de 27/09/2021. verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

™  MEDICINAIS, portador do CNPJ: 04.014.774/0001-22, estabelecida na RUA ALCANTARA, 110,CEP: 44056-368, Feira de Santana - BA. '

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida peta
interessado e/ou destinatário, A presente certidão abrange pesquisa no banco de dados pelo período de 20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certidão é sem custas.

Esta certidão foi emitida pela intemet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissão. Após
esta data será necessária a emissão de uma nova certidão.

Salvador, segunda-feira, 27 de setembro de 2021.

PEDIDO N°:
005171288



05/11/2021 16:57 Consulta Regularidade do Empregador

Certíficado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 04.014.774/0001-22
Razão SoclaL-P p k gases medicinais e industriais ltda epp
Endereço: R alcantara 110 loteamento modelo / mangabeira / feira de

SANTANA / BA / 44056-368

A Caixa Econômica Federai, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:31/10/2021 a 29/11/2021

Certificação Número: 2021103103521104303638

Informação obtida em 05/11/2021 16:57:51

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

https.//consulta-crf.calxa.gov.br/consultacrr/pages/consultaEmpregador.jsf
1/1
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CAI :̂a

GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TS0: 1 Terceiros
Nome: BA 292510 FMS CT SUSCUSTEIO
Conta Origem: |4502/006/00624027-S
jTipo de Conta: jOl - Conta Corrente
jTipo de Pessoa: 1 Jurídica
jCPF/CNPJ: 111.377.650/0001-77

Banco; 001 - BANCO DO BRASIL S/A i
Conta Destino;

0041/1738 7-S
jTipo de Conta: 01 - Conta Corrente

jTipo de Pessoa;
Jurídica

JNome: PPK G.ASES MEDICIN.AIS E INDUSTRIAIS LTDA
jcPF/CNPJ

04.Q14.774/OG01-22
Valor:

R$9.146,00

Valor da Tarifa:
R$0,00

Finalidade iO-Crédíco em Conta

Identificação da Operação: P.AGAMENTO DAS NOTAS FI5CA

Histórico: 224S8 22591 22583 2227G 22344

Data de Débito: |22/11/2021 j
Data da Operação: |

22/11/2021

Código da Operação: 1
00180431

Chave de Segurança: 1
GVRM.A333ATHG5ASP j

CPFs Autorizadores:

5S7.260.235-04 —

üí:d.113,337-90

Operação realizada com sucesso.
DEBITO REAUZADO COI« SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO P DE

60 MINUTOS.

htíps://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulía/pendencia/lista/ifnprimir.do


