
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RlACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1332

Data: 08/10/2020

Empenho N°: 314/19

0,00

Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$: 19.423,00

Valor

iiI!l r .

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$: 19.423,00

19423,00

Dotação Orçamentaria

Reduzido: 2061.30.14

02.07001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.061 - GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXOVIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

N°Conta DescriçãoConta N°Agência Banco

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S,A. 15919

2119532
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EMPENHO: 314/2020 _

r- FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES _ BA

NOTA DE EMPENHO
'_'_- "

PROCESSO ADM:

26357 -,FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

20-2020

RUAAYMORE, 560
RENATOGONÇALVES
03.434.444/0001_23 Inse. Estadual:

Agência:

Cidade: BARREIRAS
CPF:

Banco: -
r- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14

Unidade:
Função:
Sub-função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

- ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento:

RG:

305- Vigilância Epidemiológica
002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RJACHÃODAS NEVES

2.061- GESTÃO DAS AÇÚES DO PISO FIXOVIGILANCrA E PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPS
3.3.90.30.00- Malerial de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS
3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Estado: BA

Sãldo AtualModalidade: Pregão eietrônlco
Convênio:
Patrimônio:

N° Llc.: 01-2020-PE
Contrato: 71-2020-PE

230.162,00 112.680,20 117.481,80
r-'HISTÓRICO

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

N° Ordem Especificação ( f~m )

r;'

.

!" .--, _..

Un~.de 'Qú.n~

......

Valor Unitário

~~nto e dozemile seiscentose oitenta

Valor 'Total

, contavos ..

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/04/2020

FRANCIANEMaU 0l.;Io CRISOSTOMO BORGES
Secretaria de Saúde .

CPF . 776.685.705-78

WILLlANSI ~iElfo/
C~r ador ~n"

Reg. Prof.: CRO( I!\) N~ '659/0·4

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01104/2020.

2046742
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020
314 I 202Ô

FORNECEDOR
Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA AYMORE, 560
RENATOGONÇALVES
03.434.444/0001-23 lnsc. Estadual:

Cidade: BARREIRAS
CPF:

Agência: Banco: -

'nee Pessoa: Jurldica
Complemento:

RG:

• ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTÀR Data'do Empenho:," 28)0'9/2020
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14

Unidade:
Função:
Sub-Função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemenlo:

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

305- Vigilância Epidemiológica
002· SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

2.061 - GESTÃO DAS AçOeS DO PISO FIXOVIGILANCIA E PROMOÇAO SAÚDE - PFVPS
3.3.90.30.00- MaterIal de Consumo

14- Transf. de Recursos do SUS
3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Estado: BA

Modalidade: Pregão eletrônico
Convênio:
Patrimônio:

NQLlc.i " 01-2020-PE
Contrato: 71-2020-PE

HISTÓRICO

REF. AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
UTILIZADOS NO COMBATEAO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

230.162,00 112.680,20 117.481,80

16.031,00

/.\, .

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 28/09/2020.

## Dezenove mil e

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 28/09/2020

19.423,00

FRANCIANEMOU

2116027
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE'RlACHÃO DA.SNEVES
PAAÇA MUNICIPAL, CENTRO

47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES· BA

RUA AYMORE, 560
RENATOGONÇALVES
03A34,444f0001-23

unloaue:
Função:
Sub·Função:

\

Programa:
Açào:
Elemento:

I Fonte:
, gub-Elementc:

1ü-Saude
305- Vigilância Epidemiológica
002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

2.061- GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXOVIGILANCIA E PROMoçÃO SAÚDE· PFVPS
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14_Transf. de Recursos do SUS
3,3.90.30.99. MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Preqão eletrõntco
convênto:
patrtrnõnlo:

N° ue.: 01-2020-PE
Contrato: 71-2020-PE

REF. AQUISiÇÃO DE MEDiCAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR
U lIL1ZADOS NO COMBATE AO CQVID·19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClplO.

HISTÓRICO

35.454,00 19.423,00

## Dezenove mil e quatrocentos e vinte e três reais ##

NOTAFISCAL DataEmissão

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
30/09/202.0.

FRANCIANE MOURA~:__R-G-E-S--
Secretaria de Saúde

CPF . 776.685.705-78

....,..

.~~
,.'.......~

.1
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fi. FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDEDE RIACHÃO DASNEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - 6A

- ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSOADM: 20-2020

..' "Í"ipq:ilQ ~~ÊNtlâ,':~)Ob~1 •
EMPENHO; 314/2020 N" SUB-EMPENHO: 19 .

Data Empenho: 01/04/2020 Data Sub-Empenho: 28/09/2020 Datâ"Llquldação! 30/09/2020í p~la "áQt.mehIO:08/10/2020

.--- FORNECEDOR

Nome: 26357 _FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jur{dica

Endereço: RUA AYMORE, 560
Complemento:

Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA

CNPJ: 03.434.444/0001-23 Inse. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agência: Banco:

r DOfAÇÃO ORÇAMENTÁRIA . .,
Reduzido: 2061.30.14 _ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR "

,

Unidade: 02.07.001 _FUNDO MUNICiPAL DE SAÚDE

Função: 10- Saúde
sub-sunção: 305 - Vigilância Epidemiológica

Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA H!STÓRIA NA SAÚDE OE R!ACHÃO DAS NEVES

Açâo: 2.061_GESTÃODASAÇOESDOPISO FIXOVIGILANCIAE PROMOÇÃOSAÚDE - PFVPS

Elemento. 3,3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 _Transf. de Recursos do SUS

Sub-E!emento: 3,3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Moda!idade: Pregão etetrõnrco N° Uc.: 01-2020-PE ,Saldo Anterior V.lor do EmpenhO
. Saldo Atual 1,

Convênio: Contrato: 71-2020-PE

,

Patrimônio:
230.162,00 112.680,20 . 117.481,80,r HISTÓRICO

. y" ;"'O~lm~~9~q'_'~:~~hO;.
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO. ",S'Jd~Antê;'i~r'. .s~~{iii~n~;;~• .• .•S~ldoAluai

\

35.454,00 19,423,00 16.031,00

Data do Empenho: 01/04/2020 I Data do Liquidação: 30/09/2020 I Data do Pagamento: 08/1012020

,.-,....•....~-_..~-~ iiL## üeaenove mil e quatrocentos e vinte e três reais ## Valor BrOto 19.423,00 I

,._." ....,. - ...." .

r
Paqe-se ao favorecido o valor de R$ 19.423,00 [Dezanove mil e quatrocentos e O processo foi pago conforme a autorização, Em, 0811012020

vinte c três reais}, proveniente desta nota. Em, 08/1012020

,

Qt~,~
,

I~

FRANCIANE MOURA E.I~ CRISOSTOMO BORGES
OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

se~esaúde
Tesoureiro

CPF : 776.685.705-78 CPF : 002.661,415--44

IDENTlFICAÇAq BANCARIA ;

i N" Conta Descrição COI1IJ NRA;êncla Banco ~Dot. Valor

159í0·0 CUSTEIO sus 2526--7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 15919 19.423,00

1-'
, ..1'/' .,',

.t.:

i/I
,

I'> _.

.'

.-.~)

L_
"-......--

RECIBO N° PROCESSOPAGTO: 552526000007718 I 2020
Recebemos da(o) FUNDO MUNIC!PAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de R$ 19.423,00 (Dezenove mil e quatrocentos e vinte e três reais).
conforme especificação constante nesta ordem de pagamento de nO552526000007718, pela qual damos lotai quitação.

I

I Paqamentc etetuadc atreves de oruern.
2116027
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RECEBEMOS DE FORmD COMl.""RCIODE PRODUTOS HOSPITALARES l mA EPP os PRODUTOSíSERVlÇOS CONSTANTES NA NOTA FTSCAL ELETRONICA 1 CAD
AO LADO _DESTlNATJlRiO: Flll'<L>OMUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, S/I" - CENTRO - RlACHAO DASNEVES - BA - EMlssAo:
28-09-1020_VALOR TOTAL: RS 19.423,00

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NF-e

N°: 4366
Série: 1DATA D RECEBIMENTO

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

Saída: 1 r-:I
Entrada: O ~ 2920090343444400012355001000004361;13 8688 2000

DANFE

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Barreiras BA 47.806-096

FL 1 /1
N°: 4366
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nte.fazenda.gov.brounositedaSefazAutorizadora

NATUREZA DA OPERAÇ O
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE. AUTORlZAÇAO DE USO

12920061604143228/09/202017:07:02
o ESTADUAL SUBoTRIBUTARLA CNPJ

03.434.444/0001-23

BASE. DE CALCULO DE ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALCo DE TCMS ST
VALOR TOTAL OOS PRODUTOSCÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS

0,00 19.423,00
VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO FRETE

0,00
19.423,00

RAZAO SOCIAL
FRETEPQR CONTA C DIGO ANTT

1 - Destinatário
CNPJ/CP

MARCA

MUNlC PIO
ENDEREÇO

QUANTIDADE

8200
NUMERAÇAO PESOBRUTQ PESOl QUlOO

DADOSADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

lNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
REFERENTE AO PREGÃO ELE'TRONICO N 01/2020 LOTE 02-INJETAVEIS DESTIN_T>.DOPARA COVIt_
BANCCDO BRASIL AG: 3338-3 C/C: 6245-6 - Voce pagou aproxilr_adamen:.e : R$2612,40 de
tributos federais R$O,OOde tributos estaduais Fonte: 13PT

nnl&l~",,1'Ihu r.:-s:1 ,..,1t-.orri,..,t-,
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GOVERNO DO ESTADO DA RAHlA Emissão: 03/09/2020 Og:35

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos al1s.113 e 114 da Lei 3.955 de 11 de dezembro de 1981 - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão N": 20202515687

RAZÃOSOCjÃL

FUR~IED COMERCIO DE PRODUTUSHOSPlT,\LARES LTllA

lNSCRIÇAo ESTADUAL CNPJ

1152.020.515 03.434.444/0001-23

Fica certificado que não constam. até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa tísica ou juridica acima
identUicada,relatfv"s aos tributos i:ldministm.dospor este SCtit'CtOrill.

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

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 03/09/2020, conforme Portaria n' 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICDADE DESTE DOCUMENTOPODESER COMPROVADANAS INSPETORIAS
FAZENDÁRIAS OUVIA INTERNET,NO ENDEREÇOhttp://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF OtJ no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Reltertidaofvegariva.rr-t
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

03/09/2020

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À CÍ'JIDA ATIVA DA ut~lÂo

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.434.444/0001-23

Ressalvado o direito de a FB2enda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo aoírna 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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11da Lei n" 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n' 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 06:Z8:46 do dia 031091Z0Z0<hora e data de erasrna>.
Válida ale 02103/2021.
Código de controle da certidão: 8FCE.DDC5.7779.743A
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1
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CERT!nÃO NEGAT!VA DE DÉBITOS

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

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEP: 47813-010

CNPJ: 13.654.40510001-95

Número: 002002/2020_E

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED
Inscrição Municipal: 4084
Endereço: RUA AYMORE, 550

CPF/CNPJ: 03.434_444/0001.23
TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS. BA CEP: 47806-096

RESSALVADO O DiREiTO DA FÂZENDAMUNiCiPAL COBRAR QUAiSQUER DÉBiTOS QUE ViEREMASER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS

TRIBUTÃRIOS DO COf\JTR!BUIf'-JTEACI~,,1ACITADO PARA CO~II~ESTE ~,,~U(\J!CíPIO.

Observação:

Esta certidão foi emitida em __ _:2:::2:::'0~9~/:::2~0:::2~0com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 2111212020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 4600005143130000005641090002002202009226

Certidão emitida eletronicamente via internet. .A_aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na lnternet, no endereço eletrônico:
https:!/barreiras.saatri.com.br, Económico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura oU emenda invalidará este documento.

tmpreesc em 22/0912020 às 08;46:51
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22fD9/202D Consulta Regularidade do Empregador

Certíflcadu de Regularidade
do FGTS -CRF

Inscrição: 03.434.444/0001-23
Razãü Social:FORf-1CD CO~·1[RCIODCPRODU~OS i l05PITALARCS LTDA[PP
Endereço: R AYMORE 560 TERREO / RENATOGONCALVES / BARREIRAS / BA I

47806-096

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7 r 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 Servico - 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:14/09/2020 a 13/10/2020

Certificaçãg N(lmerg: 2020091403315458641102

Informação obtida em 22/09/2020 08:53:58

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-ai.caixa.gov,br!consu ItaclÍ/pageslinl pressao] sf i/i
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Emissão de comprovantes

08/10/2020 BANCO DO BRASIL 10:22:03
252602526 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pI CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
:==::=::=================================~======
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

08/10/2020
553.338 000.006.245

19.423,00

****** TRANSFERIDO
CLIENTE: FORMED COM
AGENCIA: 3338-3
NR. DOCUMENTO

PARA:
PRQD HOSP LTDA

CONTA: 6.245-6
552.526.000.015.919

================================================
NR.AUTENTICACAO 9.BF2.5C9.F75.035.B8E

Transação efetuada com sucesso por JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORG-ESNETO.

h ttps:11aapj. bb .com. brl aap jlhomeAp j3 5.bb'ltoken Sessao=evücê 77 f..

G3320909303163761
09/10/202009:52:46

09/10/2020 09::
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