
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Credor:

II~~ .

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1335

Data: 08/10/2020

Empenho N°: 314/22

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$: 18.288,20

DotaçãoOrçamentária

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$: 18.288,20

0,00

2061.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

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

3.390.30.00 - Material de Consumo

14 - Transl. de Recursos do SUS

N°Conta DescriçãoConta N°Agência Banco Valor

15919-0 CUSTEIO$US 2526-7 001 - BANCODOBRASil S.A. 15919 18.288,20

21191~2
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVESPRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001_22 - CEP: 47.970-000 _ RIACHAQ DAS NEVES _ BA

NOTA DE EMPENHO

26357 - FORMEDCOMERCIODE PRODUTOSHOSPITALARESLTDA
RUA AYMORE, 560

RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS
03.434.444/0001_23 Inse.Estadual: CPF:

Complemento:
Tipo Pessoa: Jurídica

RG: Estado: BA

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 FIXO VIGllANCIA 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

Pregão elelrôrtlco
N°lic.: 01-2020-PE
Contrato: 71-2020_PE

230.162.00 112.680,20 117.481,80

AQU""ç',ODEMEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL OESTE

e doze mile seiscentos e oitenta reais e vin," centavos ..

Autorizo o empenhoda despesasupra mencionadaem 01/04/2020,

FRANelANEMOURATEI~GES
Secretária de Saúde

CPF : 776.685.705-78

112.680,20

Declaroque a importância supra foi deduzida do credito próprio em01/04/2020

2046742
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVESPRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001_22 - CEP; 47.970-000 _RIACHAQ DAS NEVES_ 6A

PROCESSO ADM: 20-2020

26357 - FORMEDCOMERCIODE PRODUTOSHOSPITALARESLTDA
RUA AYMORE, 560
RENATO GONÇALVES
03.434.444/0001_23 lnsc. Estadual:

Complemento:
TipOPeSSoa: Juridica

Cidade: BARREIRAS
CPF:

RG:

10- Saúde
305 - Vigilância Epidemiológica

002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
2.061- GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VrGlLANCIA E PROMOçAo SAÚDE _PFVPS

3.3.90.30.00_ Material de Consumo
14 - Transf. de Recursos do SUS

3.3.90.30.99_ MATERIAL OE CONSUMO _OUTROS

Pregão eletrônicQ

Contrato: 71-2020-PE

112.680.20230.162,00

Saldo AnténQr
Saldo AtualSub-Empenho

18.288,20

e duzentos e oitenta e oito reais e vinte centavos ##

mencionada em 07/10/2020.

Reg.

Declaro que a Importância supra foi deduzida do crédito próprio em 07/10/2020

FRANCIANE
BORGES

Estado: BA

117.481,80

8.347.80

18.288,20
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DERIACHÁO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL· CENTRO

CNPJ: 11.246,331/0001'22 - CEP: 47.970-000 - RJACHAODAS NEVES _BA

41.560.60 23.272.40

estado: BA

Unidade:
Função:
Sub-Funçào:
Programa:

I Ação:
Elemento:
Fonte:
Suo-Elemento:

10· Saúde
305- Vigilância Epidemiológica
002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE OE RIACHÃO DAS NEVES

2.061- GESTÃO DAS AÇÓES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOçAOSAÚDE _PFVPS
3.3.90.30.00-Material de Consumo

14· Transf. de Recursosdo SUS
3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

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

Modalidade: Pregão eletrôrticc
Convênio:
Património:

HISTÓRICO
REF. AQUISiÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALAR. PARA SEREM UTlLli!:ADOS NO COMBATEAC
COVID-~9 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNiCípIO.

".' ,.,.

t/#Dezoilo mil e duzentos e oitenta e 0110reais e vlnte'centavoe

NOTA FISCAL

FRANCIANE MOURA
Secretária de Saúde

CPF : 776.685.705-78

Código _
33111990

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
0811 . 2020.

,')"
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..~.~._----..-
FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDEDE RIACHÃO DASNEVES
PF.AÇA MUNICIPAL· CEf\'TRO

cr~PJ: 11,246,331/0001_22 - CEP: 47.970-000 _ RJACHAODAS NEVES" BA

26357 • FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA AYMORE, 560
RENATO GONÇALVES
03.434.444/0001_23 Inse. Estadual:

Agência:

Cidade: BARREIRAS
CPF: RG:

Estado: BA

DOTAÇAOORÇAMENTÁRIA

2061.30.14

Banco: -

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

- ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

02,07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

305- Vigilância Epidemiológica

002- SAÚDE: UMANOVAHISTÓRIANA SAÚDEDERIACHÁODASNEVES
2.061· GESTAO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA 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

MOdalidad,,: Preqào eletrónico
Convênio:
Palrimônio:

N° Llc.: 01.2020.PE
Contrato: 71·2020-PE

REF. AQUISIÇAo DE MATERIAIS HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AC
COVID~ 19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNiCíPIO.

## Dezoitomil e duzentose oitentae oito reais e vinte centavos ##,

18.288,20

Paga-se ao favorecido o valor de R$18.288,20 (Dezoito mil e duzentos e ottenn
e oito reais e vinte centavos l, p oveniente desta nota. Em, 08/10/2020

FRANCIANE MO

41.560,60

Valor Bruto

o processo foi pago conforme a autorização. Em, 08110/2020

OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Tesoureiro

CPF : 002.661.415-44
7/fi bll"i 705·18

N°Conta Descriçãoconta

1:,9'9..c

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

, ,,

18.288.20

CUSTEIOSUS

r.

RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 552526000007719/2020
Ç:~\,'l>"]L(" ';,',"), f'Ji,C;:' :,'I,.'f\:CiPAI_UE ~~/\lj[JE DE "l.IACHAO DAS NEVES a importância supra de R$ 18.288,20 (Dezoito mil e duzentos e oitenta e oito reais e vinte

"kWlI' f~<;I:r·cif'C'1f:;':c.constar-to nesta ordem de pagamento de n= 552526000007719, pela qual damos lotai quitação.

Pagamento efetuado através de Ordem.

2119146
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KI:U:~l:ltMOSDE F?R~D COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAREs troA EPP OS PRODUTOSiSERvrçoS CONS ANTES NANOTA nSCAl ELETR NfCA fND CAD
AO LADO. DESTINATARlí> rUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDE R"CliAo DAS NEVES. RUA PCMUNICIPAL SN. CENTRO. Ri,"H 'O DASNEVES BA EMISSÃO01-l{l-2020 - VALOR TOTAL: RS Ig.2fl8,~O '. _ _ .
DATA DE RECEBIMENTO

RENATO GONCALVES
(77) 3611-0526

NF-e

NU: 4400
Série: 1........_ _ _ _ ..•.........................•......... _-_ ...................................................•......... _ - - __ ...............•..............................

DANFE

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Docwnento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

Saída: 1 r-:I
Entrada: O ~

2920100343« «00 01235500100000« 00150507 l250

OUTRAS DESP. ACESSORIAS VAWRDO lPi
0,00 0,00

0,00
VALOR TOT.<\'LDOS PRODUTOS

Barreiras
BA 47.806-096

FL 1 12
NU: 4400
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nte.tazenda.gov.brounositedaSetazAutorizadora

NAnJREZA DA OPERAÇ O

VENDADE MERCADORIADENTRODO ESTADO PROTOt-:OLODE AUTOR1ZAÇAODE USO

12920101752672207/10/202014:27:28
CNPJ

03.434.444/0001-23

INsCruÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL SUBo TRiBUTARIA52020515

BASE DE CALCoDE TCMS ST

:ÁLCULO DO IMPOSTO

I'ALOR DO FRETE 0,00

BASEDE CALCULO DE rCMS

'RANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 18.288,20

18.28820

'PESO LTQl}IDO

:AZAOSOCTAL

MUNTCIPTO

FRETE POR CONTA rCUDIGO ANTT
1 - Destinatário I.NDEREÇO

IUANTIDADE

3490 NUMER.A,ÇAO

JUF INSCRTÇAOESTADUAL

~OSDOPRODUTO$ERVICO
:ÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERViÇO NCM/SH CST CFOP UNJO QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCJCMS VLR,ICMS VLR.lPl AL UOTAS

JCMS !pj
10155 AGUA PARA INJEÇÀo 10ML 30039099 060 5405 AMP 2.000,000 0;27 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1(J061 ALCGOL ETILTCO10°,;:' ILT 38089429 020 5102 FR 240,0000 5,58 1.339,20 787,77 141,80 0,00 18.00 0,00
0279 ALGODAO liIDROFILO 5000 52030000 060 5405 RL 70,0000 15,30 1.071,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0092 BOLSA COLETORA DEURINA STST.

39269030 ono 5102 UNO 100,0000 4,32 432,00 432,00 77,76 0,00 18.00 0,00
FECH.A.DO2000ML

J069 CATETER TIPO OCULOS 90183929 ooo 5102 llND 500.0000 1,17 585,00 585,00 105,30 0,00 18.00 0,00
)334 CATETER tr-..TRAVENOSO14G 90183929 00. 5102 UNO 500,0000 0,97 485,00 485,00 87,30 0,00 18.00 0,00
)09. CATETER INTRAVENOSO 18G 90183929 000 5102 UND 500,0000 0,97 485,00 485,00 87,30 0,00 18.00 0,00J095 CATETER TNTRAVENOSO20G 90183929 000 5102 UND 700,0000 0,97 679,00 679,00 122,22 0,00 18.00 0,00)096 CATETER INTRAVENOSO 22G 90183924 000 5102 UND 700,0000 0,97 679,00 679,00 122,22 0.00 18.00 0,001051 EQUIPO TNFUSAOGRAVITACTONAL

90189010 000 5102 UN 1.20n,OOO 1,22 1.464,00 1.464,00 263,52 0,00 18.00 0,00
MACRDGOT AS COMPLETO

'275 EQUIPO MICRO GOTAS 90183999 000 5102 UND 400,0000 1,75 700,00 700,00 126,00 0,00 18.00 0,00661 EQUIPO MULTIVIAS C/CLAMPAL. 90189010 020 51()2 UNO 1.TOO,000 1,24 1.364,00 802,36 144.42 0,00 18.00 0.00005 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL IOCMX4,5MT 30051090 060 5405 UN 20.0000 8,75 175,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00506 LUVA DE PROCEDIMENTO G CI 100UND 40151900 060 5405 ex 30,000U 25,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00507 Ll.:'VADE PROCEDTME.l>ITOMo roo UND 40151900 060 5405 ex 70,0000 25,00 1.750,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00508 LUVA DE PROCEDIM9.'TO P C! 100UNO 40151900 060 5405 ex 30,0000 25,00 750,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00)50 LUVA DE PROCEDIMENTO pp C/100 UND 40151900 06{) 5405 ex 30,0000 24,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00MASCARA CTRURGICAc/ ELASTICO CJ 50 63079010 000 5102 ex 300.0000 7,10 2,130,00 2.130,00 383,40 0,00 18.00 0,00
1I6

UND
SERINGA DESC. 03ML CIAG. 25X7 90183119 060 5405 UND 1.000,000 0,27 270,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

109

lOS ADICIONAIS
ORMAÇÚFS COMPLEMENTARES
:GÂO ELETRONICO N01/2Q2Q- I,QTE 01- "".ATERIAIS DESCARTAVEIS PAR..1I.o COVID. BANCO DO
lSIL/AG:3338-3 CON'i'ACORREN?E:6.245-6. - vc ca pagou aproximadamente: R$1027,61 de
but.os federais R$2831,94 de tributos ee taduaL, Fonte: IBPT

R~SERVADO AO FISCO

nnwprM hv ~ ,,1 I-orrl"I-,
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RECEBEMOSDE FOR~D COMERCIO DE PROD OS HOSPITALARES LIDA Ef-POS PRODUTOS/SERvrÇOS CONSTANTES NANOTA FfSCAL ELETR NTCAINDICAD
AO LADO- bESTlNATARJO; FUNDOMUN!CLPALDE SAUDEDE RlACHAODAS NEVES - RUA PCMUNICIPAL, SJN -CENTRO _RIACHAO DASNEVES -ac -EMISsAo:07-10-2020 - VALOR TOTAl: RS 18.288,20

DATA DE RECEBTMENTO NF-e

NU: 4400
Série: I._-_._---_._-----------_._-_ ...__.__..._..-...._..-._.--_.-._--_.._--_.__.._-..._-_._-..._-_._---------_ ...--_.._--------------._. __ .._------- .._--_ ..__..._-----...._-_._-_._._------_._-----------_. __ .._------------.-------.._----------------_._--

DANFE

CHAVE DE ACESso

292010034344 4400 0123 5500 1000 0044 0015 05071250

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
EJetrônica

Saída: 1 r-:-l
Entradll:() ~

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS BOSPIT ALARES
LTDAEPP
RUAAYMORE, 560

Barreiras BA 47.806-096

FL 2 /2
N°: 4400
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nte.tazenda.gov.brounosite da Sefaz Autorizadora

lNSCRlÇAO ESTADUAL
52020515

NATUREZA DA OPERAÇ O

VENDADE MERCADORIADENTRO DO ESTADO
INSCRIÇAO ESTADUAL SUBoTRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

12920101752672207/10/202014:27:28
CNPJ

03.434.444/0001-23DADOSDO PRODUTOISERVICO
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERViÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR.UNIT. VI..R.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI AL UOTAS

ICMS !PI
000110 SERINGA DESC. 05ML C/AG. 25X7 90183119 060 5405 UNO 1.000,OOQ 0,2. 290,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000111 SERINGADESC. lOMLC/AG. 25"X07 90183119 060 5405 UNO 1.000,000 0,45 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
000112 SERINGA DESC. 20ML C/AG. 25X7 90183119 060 5405 UND 2.000,000 0,59 1.180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DOS ADICIONAIS
"ORMAÇÕES CüMPLEMENT ARES

E:GAo ELETRONICO N01/2020- LOTE 01- f~J..TERIAIS DESCARTAVEIS PARA o COVID. BANCO DO
A.SI1/AG:3338-3CONTA CORRENTE:6.245-6. - Voce pagou aproximadamente: R$1027,61 de
ibutos federais R$2831,94 de tributos estaduais Fonte: IBPT

RESERVADO AO fISCO
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[_jL____1 ---.J

Certificado de Regularidade
do FGTS -CRF

Inscrição: 03.434.444/0001-23
Razão Social:FORMEDCOMERCIO DE PRODlfTOS HOSPITALARES LTDA EPP
Endereço: R AYMORE 550 TERREO / RENATOGONCALVES i BARREIRAS / BA /

47805-096

A Caixa Econômica Federal, 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 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

Certificação Número: 2020091403315458641102

Informação obtida em 02/10/2020 09:37:58

A utilização deste Certificado para os fins previstos em lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORNED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPILl>,LARESLTDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão nO: 25026738/2020
Expedição: 02/10/2020, às 09:40:58

Validade: 30/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de SUa expedição.

Certifica-se que FORMED COMERCIODE PRODUTOSHOSPITALARESLTDA (MATRIZE
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob c nÓ 03.434.444/0001-23,NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jUlho de 2011, e
na Resolução Admillistrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) c í as
anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus e.stabelecilnerltos, 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 á identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quallto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

judiciais trabalhistas, inclusive no concernente
acordes

recolhirnentos p.revidenciários, a ho nc r á r i os , a custas, a
elnolumentosou a recolhimentos deterlninadosem lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério P0blico do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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----------~w..,~ .. -

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

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEPo 47813-010

CNPJ: 13,654,405/0001_95

Nome Fantasia:

InScriçãoMunicipal:
Endereço:

FORMED
4084

RUA AYMORE, 560
CPF/CNPJ: 03.434.444/0001_23

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 002002/2020.E

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TERREO
RENATO GONCALVES BARREIRAS _BA CEP: 47806-096

RESSALVADO O DIREITODA FAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOSQUE VIEREMA SER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTEACIMA CITADOPARACOM ESTE MUNiCíPIO.

Observação:

Esta certidão foi emitida em __ :_2.::2~10~9:!.:'2:::0~2~0:___ com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 2111212020

1111preSSOem 02/10/2020 às 09:37:01

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada,

Código de controle desta certidão: 4600005143130000006641090002002202009226

Certidão emitida eletronicamente via Internet, A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrónico:
https:l/barreiras,saatrLcom.br, Económico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento,
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade SUspensanos termos do art. 151 da lei n" 5.172, de 25 de outubru 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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.434.44410001_23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a Serapuradas, é certificado que:

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 certidãonegativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgáos e fundos pÚblicosda administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RF8 e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas aüneas '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 RFBIPGFN n° 1.751, de 211012014.
Emitida às 09:32:48 do dia 02/10/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31103/2021.
Código de controle da certidão: 23BS.FF94.1DEA.DE85
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHL'

SECRETARlAllA FAZENllA

Certidão Negativa de Débitos Tributários

Pâgil13 I di;" 1 RdC~rtiJanNt"l!atiYa.rrt

(Emitida paraos efeitos dos arts, 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembrode 1981 _Código
Tributário do Estadoda Bahia)

Certidão N': 20202833841

RAZÃO SOCIAL

FOR._\IEDCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPlT.\L.'\RES LTlIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
CNFJ

052.020.515
03.434.444/0001_23

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 02/10/2020, conforme Portaria n' 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENOÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Vátida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Milllster-io da Fazenda.
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t- iretox

httpS:iiaapj.bb.com.briaapjihom eApj35.bb?tokenSessao~e90e877f. ..

SI
-j Emissão de comprovantes G332090,1l303163761

09/10/202009:55:37

08/10/2020 - BANCO DO BRASIL 11,00,45
252602526 SEGUNDAVIA 0001

COMPROVANTEDE 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

18.288,20••••• * TRANSFERIDOPARA:
CLIENTE:FORMED COM PROD HOSP LTDA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR, DOCUMENTO 552,526.000.015.919

NR.AUTENTICACAO================================================
3.B75.20B.4D9.EE7,950

Transaç.l,,'efetuada coo,sucesso por: JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.

09110/202009:55
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