NEVES

Estado da Bahia

2020

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS

Processo de Pagamento N° 1332

Data: 08/10/2020

Credor;

Empenho N°: 314/19

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TIEZO0T 65907 -0810-300V -0¢S-To6PT/99 :0JUSWINJ0P op 0BIP0D Weas-aoep!feA/dds/iq Aofeq wara//sdny we asseoy

Valor Bruto R$:
Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

19.423,00
0,00

19.423,00

Dotagao Orgamentaria

15919-0

CUSTEIO 5US 25267

Reduzido: 2061.30.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéo: 2.061 - GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQ SAUDE - PFVPS
Elerento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
N° Gonta |Descrigdo Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
001 - BANCO DO BRASIL S.A. 15919 19.423,00

2119532

i
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PRACA MUNICIPAL - CENTRG

NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

CNPJ: 11.246,331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAC DAS NEVES - BA

PROCESSO ADM: 20-2020 :

WS 9SSa0Y

| EMPENHO: 31412020

o]

MUNICIPIO.

REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE

N° Ordem | Especificagao ( ltem) -

' Valor Total - -

L IPZ00v65300 0B I 899 -0E 26 TP6PT 130 TWBILIE0p G OB e S0CRp T

## Cento e doze mil e seiscentos ¢ oitenta reais ¢ vinte dantavos #4 'M

112,680,20

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020,

FRANCIANE MOURAJELSEARA CRISOSTOMO BORGES
Secrelaria de Salde

CPF 1 776.685.705-78

doEmpenho: ~  01/04/2021 .DO EMPENHO:  Global =
FORNECEOOR >
Nome: 26357 'FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jfuridica 3
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: 3
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS i Estado: BA &
CNPJ: (3.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: 2
Conta: Agéncia: Banco: - 3
DOTAGAD ORGAMENTARIA — - 3
Redgzido: 2061.30.14 . ORGAMENTARIO E.SUPLEME
Unidade: ’ 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Sadde
Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epidemiolégica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAOC DAS NEVES
Acdo: 2.061 - GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS
Elemento:; 3.3.90.20.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do Sus
Sub-Elemento: 3,3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMOQ - QUTROS
Modalidade: Pregdo eletronico N°Lic:  01-2020-PE Saldo Anterigr _"|":Valor do Empenhio’ | .~ Saldo Atual
Convénig: Contrato:  71-2020-PE
Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80
’7 HISTORICO

2046742

{eh
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRC
CNP); 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAC DAS NEVES - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO ‘ PROCESSO ADM: 202020

[EMPENHO: 31472020~ N°SUB-EMPENHO: 19"
— FORNECEDOR

{eh

Data do Sub-Empenho: 28/09/2020 ' TIPO DO EMPENHO: Globat -

[ O0BqTIoTS /.suuq WS 95530y

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairre: RENATD GONCALVES i Clidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: . Agéncia: Banco: -
— DOTAGAOC ORGAMENTAR —— -
Reduzido: . 20613014 A Data do Empenho:. 28/09/2020 © "B
Unidade: ' 02.07.007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :_DJ-
Fungao: 10 - Saude g
Sub-Fungdo: 306 - Vigilancia Epidemioldgica >
Programa: . 002- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES §
Agdo: 2.061 - GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANGIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS B
Elemento: 3.3.80.30.00 - Materlal de Consumo 8
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS %
Sub-Elementa: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS P
Modatidade: Pregao eletronico N°Lic: = 0%-2020-PE =:Saldo Anfertor - . [::Valor do Empenho - |.-. -~ Saldo Atual B
Convénio: : Contrato:  71-2020-PE =]
Patriménio: - ) 230.162,00 112.680,20 117.481,80 3
— HISTORICO

Vimentagao Empenho

REF. AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
UTILIZADOS NC COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO.

. : Sé_]doj Atual

35.454,00 19.423,00 16.031.00

80:€0:2T 0202Z/TT/6Z - O1AN SIDHOd OWO1SOS 14D TINDIA “1od diuswi b opeussy ojuewnooq

N° Ordem | Especificacis ( ftem ) Unidade Valor Unitério

TEZO0769997 0B KIF8007-UE 8- ToBP 170

$9.423,00

## Dezenave mil e quatrecentos ¢ vinte e trés reais: ##

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 28/09/2020. Declaro gue a importincia supra foi deduzida do crédito préprio em 28/09/2020

FRANCIANE MO CRISOSTOMO BORGES
aria de Saude

CPF 1 776.685.705-78

2116027




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNPI: 11.246.331/0001-22 - GEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

NOTA DE LIQUIDAGAO
EMPENHO: 314 / 2020 N° SUB-EMPENHO: 18

\Rchss ADM:

FORNECEDOR e
26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pbs;oai Juridica

29

2
) 3
g
O
P
4.
Nome: ; ; g'
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: o )
Bairro: RENATC GONGALVES Cidade: BARREIRAS Lo : Estado: BA e
CNPJ: 02.434,444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: © 0 RGY HES3
Conta: Agéncia: Banco: - S g
DOTAGAQ ORGAMENTARIA T R
rReciuzido: 2061.3044 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR ©:-- i
TUnidadu: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE =
Fungio: 10 - Saude 3 @
Sub-Fungao: 305- Vigildncia Epidemiolégica ;.
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES o)
Acao: 2.061- GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA € PROMOGAQ SAUDE - PFVPS =4
Elemento: 3,3.90.30.00 - Material de Consumgo i 8
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS 1 9;(1){
Sub-Elemento: 1.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS 162
; a <
- 19 O
[ “eiir e oAl oo -
Modalidade: Pregdo elelrénico N° Lic.: 01-2020-PE . Saldo‘Atual.. i %.8
Convénio: Contrato:  71-2020-PE 417.481.80 S
Patrimdnio: SR 331 a
— HISTORICO ‘ - 'Q':‘_I_ZI_I
REF. AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E MATER!AIS HOSPITALAR PARA SEREM %\_‘
ULILIZADOS NO GOMBATE AD COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. {5 o8
oS
gisi
Bk 1418
asasedo| . 19.42300| . 1603100Jg
1 . ’ : 5 + 8"' :
' : 1 : hig
B
ITM do Empenho:  01/04/2020 l Data do Liquidagio: 3010812020 %;‘i
| =
I T A
| Cédigo Descrigdo .. Valor ]
As

i Dezenove mil e quatrocentas e vinte e trés reais T

B
L

jdﬁ(ﬂ'éi:;if"’"DE:;"E'miE;aé Nimero ; : i :
l 28/09/2020 4366 1 A 31[12!2020 1 19.423,00

C;)H;go ___WﬁDﬂescngao T T i e . Valor RS 1
| 33111990 LIGUIDACAD GUTROS MATERIAIS DE CONSUMO N 19.423,00
= = o .
‘. Declaro que os materiais foram recebidos &/ou servigos prestados am Declaro que a despesa da nota de empenho supra esté liguidada em

30/09/2020. e Vdo efetuar o pagamento.

‘ FRANCIANE MOURATRITEIRA CRISOSTOMO BORGES / SERVULO CHRYS'}‘U:’Nj ARAUJO DOS SANTOS

i Secrelaria de Salde ‘ Controladdr{a} Internc{a) 9
1 CPF : 776.685.705-78 CPF  :004.548.795-20 4 2416027] K

i
!
N




PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNPI: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAC DAS NEVES - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

EMPENHO: 314/2020 N° SUB-EMPENHO: 18

T

Data Empenho: 01/04/2020 Data Sub-Empenho: 28/09/2020.°

- Data Liquidacao: 30i09/2020"

Data'Pagamento: 08/10/2020 .

— FORNECEDOR i
Nome- 26357 - FORMED COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMCRE, 580 Complemento: ]
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA !
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc, Estadual: CFF: RG: |
Conta: Agéncia: Bance: - i

— DOTAGAC ORGAMENTARIA — — !
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR S ll
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' 1
Fungae: 10 - Saude |
Sub-Fungdo: 305 - Vigilancia Epidemiologica ;
Programa: 002- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES, ‘
Agao: 2.061 - GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA £ PROMOGAQ SAUDE - PFVPS |

Elemernto: 3.3.90.30.00- Malerial ge Consume .
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 9.9.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS
Modalidade: Pregao elstronico N°® Lic.: 01-2020-PE :Saldo Anterier - Valordo Empenho Saldo Atual
Convénia: Contrato:  71-2020-PE L
Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80
™ HISTORICO
REF. AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-18, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. g S i
Saldo Atual
35.454,00 19.423,00 16.031,00
E&ata do Empenho;  01/04/2020 Data do Liquidagio: 30/09/2020 Data do Pagamento: 08/10/2020 J
## Dezenove mil e quatrocentos e vinte e trés reais ## . ‘Valor Bruto K 19.423,00
Paga-se ao faverecido o valer de R$ 19.423,00 {Dezenove mil e quatrocentos e
vinte ¢ trés reais }, proveniente desta nota, Em, 08/10/2020 0 processo fol pago conforme a autorizagao, Em, 08/10/2020
FRANCIANE MOURA FCRISOSTOMC BCRGES OZENI DE BRITQ MAGALHAES SILVA
Secslagie? Tesourgire
CRF . 776.685.705-78 CPF  :002.661.415-44
IDENTIFICAGAO'BANCARIA .~ . - ... . - i
N« Conla | Pescrigie Conta N?Agéncla | Bance N E ) ) e . Do;.' vg!;,r
15819-0 CUSTEID 5US 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. . 15819 49.423.00

STTRICES

opeuissy ojuswndod

118290765807 -0810-899%-062S-TR6PT 99 :01USWINO0P Op 0B1P0D) Wess 00 gep gf[e/\‘jddépq'/\oﬁ'ekiq-tﬁ

RECIBO N° PROCESSO PAGTO: - 552526000007718 / 2020

Recebemos da(o} FUNDO MUNIC
conforme especificagio constante nesta ordem de pagamento den

Pagamento ctetuade alravés de Ordem.

tPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES a imporancia supra de R$ 19.423,00 (Dezenave mil @ quatrocentos & vinte e lrég reais }.

° 552626000007718, pela gual damos total quitago.

2116027

i77s
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Lt et

RECEBEMOS DE FORMED COMERCTO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 05 PRODUTORSCRYICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONTCA INDICAD NF
ADLADG - DESTINATARIOQ: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES - RUAPC MUNICIPAL, S/N - CENTRO - RIACHAO DAS NEVES -BA - EMISSAQ: -t
38-09-2020 - VALOR TOTAL: RS 19,423,040
L T, -
DATA DE RECEBIMENTO THENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 4366 Jpnio
Série: 1 >0
8 (]
) 8
o 7 <
(FOR /MED " 3
Je !
S i D m >
W er LT AMENTTS pcumento a}wu ar
=4 da Nata Fiscal ; 8
Eletrdnica ® 8
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES AVE T ACESSO = %
LTDA EPP Saida: 1 1 g_ &
. Entradz: 0 2920 0903 4344 4400 0123 5500 1000 0043 6613 8688 Zﬂﬂﬂg I
RUA AYMORE, 560 2 3
FL 1 /1 —2
RENATO GONCALVES (77) 3611-0526 N°: 4366 Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ _cc? 2
e www.nie.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora < g
. érie: 1 g =
Barreiras BA 47.806-096 5¢é 5=
8e
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US0 © (l;
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 1292006 16041432 28/09/2020 17:07:02 Qg
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNEI o 8
52020515 03.434.444/0001-23 29
- 90
DESTINATARIO/REMETENTE °=
NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATADAEMISSAD O 8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 28-09-2020 8 O
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA TNIRADASAGAS
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO | 47.970-000 28-09-2020 % 0
MUNICIFIO FONEFAX UF TNDICADOR 15 INSCRICAO ESTADUAL WORA DA ENTRADA/SAIDAZ
RIACHAQ DAS NEVES (77) 3624-2137 BA 9-Nio Contribuinte 17:06:31 3
. 2
CALCULO DO IMPOSTO = ©
BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO [CM3 BASE DE CALC. DE 1CMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ] B
0,00 0,00 0,00 0,00 1942388
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO Pt VALORTOTALDA NOTA & ©
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.423% ?
0 @
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 28
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA JCODIGO ANTY PLACA VEICULO|UF  [CNPJ/CPF 9]
1 - Destinatario %
ENDERELO MUNICIPIO TF  [INGCRICAO ESTADUAL S
Q)
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
8200
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTQ/SERVICO NeMst ] CST |CEOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS | VIR IPI I’EHSUDT[’QE
000158 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/SML 30044990 | 060 | 5405 | AMP 1 100,0000 475 475,00 0,00 0,00 0,00, 0,00f 000
(TRANSAMIN}
000023 BUTIL.DE ESCOP+DIPIRONA 30044990 | 0G0 | 5405 | AMP | 1.000,000 147 2.470,0¢ 0,00 ooo] 000 000} 000
AMGMLA+500MG (BUSC. COMPj BUSCOPAM
COMPOSTO
001510 CLORETO DE SODIO 20% 30049099 | 060 | 5405 | AMP{ 200,0000 0,38 76,00 0,00 0,00 0,00 000] 000
000022 COMPLEXO B 2 ML 30019010 | 080 | 5405 | UN [1.500.000 1,23 1.845,00 0,00 0,00 0,00 0,08] 000
000019 FOSF. DISSOD. DEXAMET, 4MG/ ML 2,5 ML 30035099 | 060 | 5405 | UN | 8030,0000 114 912,00 0,00 0,08 0,00 oo00| 000
000169 FOSF. DISSOD, DEXAMETASONA ZMG/IML ~ [30043250 | 060 | 5405 AMP | 800.0000 0,85 680,00 0,00 ooo]  o.00f oo0| o000
002580 DRAMIN Ba DL IV 30049039 | 060 | 5405 | AMP | 600,0000 1,60 4.560,00 0.00 0,00 0,00 0,00] 000
000026 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 30039051 | 068 |s405 | UN [1.000,000 0,30 800,00 0,00 ocol o000 000 000
000461 NOREPINEFRINA HEMI SI ZMG/ML 4ML 30039090 | 060 | 5405 | AMP | 200.0000 3,00 600,00 0,00 0,00 0,00 000] 0,00
000184 OMEPRAZOL 40MG/10ML C/DILUENTE 30049069 | 060 | 5405 | AMP | 500,0000 9,78 4,890,00 0,00 000 000 0900] 000
000194 VITAMINA C 100MG/SML (ACIDO 30039015 | 060 | 5405 | AMP]1.000,000 1,04 1.044,00 0,00 0,00 000 o000l 000
ASCORBICO)
000137 VITAMINA K §0MG/IML (FITOMENADIONA)  |30045090 | 060 | 5405 AMP | 500,0000 215 1.073,00 0,00 0,60 008 000} 0,00
DADOS ADICIONAIS

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

REFFRENTE AC FPREGAC ELETRONICC N 01/2020 LOTE D?—-INJRTRVEIS DESTINADO PARL COVIL.
BANCC DO BRASIL AG: 3338-3 C/C: 6245-6 - Vocs pagou aproximadamsnte R$2£812,40 de
tributes federais R$0,00 de tributos sstaduais Fonte : I3PT

nawerad hu (50 AltarAnry




GOVERNOQ DO ESTADO DA BAHIA Emissio: 03/09/2020 08 &

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitas dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cadigo
Tributirio do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20202515687

RAZAL SUCIAL

FORMED COMERCIO DE. PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

052.020.515 03.434.444/0001-23

Fica certificado que ndo constam, até a preseitte data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, refativas aos tibutos administados por esta Secretaria,

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Aliva, de competéncia da Procuradoria Geral do Estade, ressalvado o direito da Fazenda Piblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos gue vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 03/09/2020, conforme Portaria h° 318/99, sendo valids por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissdo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS Ol VIA INTERNET, NO ENDERECO http:/iwww sefaz.ba.gov.br

Valida enm a apresentagdo conjunia da cartdo original de inscrigdo no CPF au no CNPJ da
Sacrstatia da Receita Faderal ds Ministéric da Fazenda.

i

80:€0:2T 0202Z/TT/6Z - O1AN SIDHOd OWO1SOS 14D TANDIN :1od diusw e3f1g Opeussy olewnooq 4

Pagina | e | RelfertidanNegativaspt

}§820076380%-0810-8997-0£2S5-TOBPT.99 :0IUSWINJOP Op 0B1PoD Wess a0dep|fen/dds/iq AoBeq Wy s//Sdny Wwe assa0y




03103/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBRITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FERERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNP.J: 03.434.444/0001-23

cobrar e inscrever guaisquer dividas de
m a ser apuradas, & certificado que:

o

Ressalvado o dirsito de a Fazenda Nacional
responsabilidade do sujeito passivo arima identificado que viere

1 constam déhitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5172, de 25 de outubro de 1966 -
Codige Tributario Nacicnal (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificag8o da regularidade fiscal, ou ainda nip vencidos; e

2 nap constam inscrigbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional (PGFN).
Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documanto tem os mesmos efeltos da certidao
negativa.

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo dirsta a ele vinculados. Refere-se a situaco do
sujeilo passivo no ambito da RFB e da PGFEN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de jultho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo estd cohdicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08.28:48 dp dia 03/09/2020 <hora e data de Brasifia>.

Valida até 02/03/2021.

Coadigo de controle da certidao: 8FCE.DDC5.7779.743A

Qualquer rasura ou emenda invaiidara ests documento.

y
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Bardo do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS -BA  CEP: 47813010
CNPJ: 13,654 .405/0001-85

"ERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS

Namero: 002002/2020.E

Nome/Razio Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED
Inscrigdo Municipal: 4084 CPEICNPJ: 03.434.444/0001-23
Enderego: RUA AYMORE, 560 TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS - BA CEP: 47806-096

RESSAIVADG O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADQOS POSTERIORMENTE, CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAQ CONSTAM DEBITOS

E
TRIBUTARIOS DO CONTRISUINTE ACIMA CITADG PARA COM ESTE MUNICIPID.
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Esta certidao foi emitida em 22/09/2020 com base no Codigo Tributario Municipal.

Certidao valida até: 21/122020
Esta certiddo abrange somente a Inscricio Municipal acima identificada.

Cadigo de controle desta certidéo: 4600005143130000006641090002002202009226

Certidio emitida elstronicamente via internet. A aceitagin desta certidio estad condicionadsa 2 verificacio de sua
autenticidade na Internet, no endereco eletronica:
https://barreiras.saatri.com br, Economico - Certidao Negativa - Verificar Autenticidade

Atengao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,

Impresso eh: 22/00/2020 as 08:46:31
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22/p9/2020 Gonsulta Regulandade do Empregador
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Certificads de Resularidade

-

de FGTS - CRF

Inscricdo:  03.434.444/0001-23

Raz30 SocialFORMID COMORCIO DU PRODU

Endereco: R AYMORE 560 TERREO / RENAT
47806-0%6
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A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1980, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situacdo reqular perante o
Fundp de Garantia do Termpo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
guaisguer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS,

1§B200v69907-0840-8991-0€Z5-TO6PT.99 :0ILBLIND0P Op 0BIPOD Wess 00(ep! feA/dds/id" Aob eq Woya//Sany ‘Ws 85s30Y

Validade:14/09/2020 a 13/10/2020

Certificacio NOmerg: 2020091403315458641102

Informacgdo obtida em 22/99/2020 D8:53:58

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

hitps: ficonsuita-crf caixa.gov.br/consultacripagesfimpressao.jsf iH
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08/10/2020 - BANCO DO BRASIL -  10:22:03

252602526 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIQ SUS

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.338.000,006.245
VALOR TOTAL 19.423,00
*xxxk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA : 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
NR.AUTENTICACAQ 9 .BF2.5C%.F75.035.B8E

Transagao efetuada com sucesso por. JB493111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.
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