FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1336

Data: 08/10/2020
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Empenho N°: 314/ 23
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Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
[=]3:3 =] Valor Bruto R$: 5.796,00
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 5.796,00
Dotacao Orgamentaria
Reduzido: 2061.30.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Acdo: 2.061 - GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
N¢ Conta |Descrigao Conta N°® Agéncia | Banco N Doc. Valor
15919-0 CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 15819 5.796,00

2119163



PRACA MUNICIPAL - CENTRO

NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

RIACHAO DAS NEVES

CNFJ): 11.246,331/0001-22 - CEP: 47,970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

PROCESSO ADM:

20-2020

EMPENHO: 314/ 2020

Data do-Empenho:

01/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global

—

FORNECEDOR

RUA AYMORE, 560

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Tipo Pessoa: Juridica
Complemento:

4 RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
’ :1 (i 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG:
; j Agéncia: Banco: -
A BOTAGAD ORGAMENTARIA - .
: feduzido 2061.30.14 ' - ORGAMENFARIO E SUPLEMENTAR
nidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ungio: 10 - Saude
ub-Fungag 305- Vigilancia Epidemiologica
“ rograma 002- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIAGHAQ DAS NEVES
: 2.061- GESTAC DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAD SAUDE - PFVPS
F Elemente: 3.3.90.30.00 - Material de Consutno
‘Fonte: 14- Transf. de Recurses do SUS
. Sub-Elemento: 3.3.80.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Pregéo slstrénico N°Lic:  01-2020-PE Satdo Antetior Valor do Empenho Saldo Atuat
" Convénlo: Contrate:  71-2020-PE
‘Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80
- ~ HISTORICO

1REF. AQUISICAD DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS H
AUNICIPIO.

OSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AOQ COVID-19, NA SEDE £ ZONA RURAL NDESTE

9E850G81Y0ER-7098-EP, 7~/ PZ6-1Z06883 01USLINIOP Op 061POD) Ukss 0dep![eA/das/1g 0B eq WwoYa)/sdny :Wwe 9ss0Y

Especificagdo { ftem ) Unidade Quiint. Valor Unitarle Valor Totat
Cento & doze mil e seiscentos e oitenta reais e vinte centavos ## I 112.680,20
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020.

FRANCIANE MOURA CRISOSTOMO BORGES
Secretaria de Sande
CPF : 776.685.705-78

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 01/04/2020

TN
WILLIANSILVA
Corgadol

REIRA

Reg. Prof.: CRC(BA) 1024650104

2046747
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FUNDO MUNICIPAL DE

PRACA MUNICIPAL - CENTRO

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

NOTA DE SUB-EMPENHO

SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES

R ‘ PROCESSO ADM:
RS 1

20-2020

. BEMPENHO: 3142020 N° SUB-EMPENHO: 23

Data do Sub-Empenho: 07/10/2020. TIPO DO EMPENHO. Global N
-+ - FORNECEDOR
i ‘Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:
1-Bairro; RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
- CNPJ; 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Ageéncia: Banco: -
OTACAD ORCAMENTARIA - -
_2061.30.14 - - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 07/10/2020
02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 - Salde
305- Vigilancia Epidemialogica
002 - SAUDE: UMA NGVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES
2.0681. GESTACQ DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA £ PROMOCAD SAUDE - PFVPS
3.3.90.30.00 - Material de Consuma
14 - Transf. de Recursos do SUS
3.3.80.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Pregao eletrénico N Lic.: 01-2020-P£ Saldo Anterior Valor do Empenhe Saldg Atual
Contrato:  71-2020-PE
R 230.162,00 112.680,20 117.481,80
' F. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NO Movimentagio Empenho
MBATE AQ COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIQ. = -
Saldo Antetlor Sub;Empenho Saldo Atual
8.347,80 5.796,00 2.551,80
Especificagao { item ) Unidade -Quant. Valor Unitario Valor Total
1
; P
—~ Y e
ok ¢ .
7inca mil & setecentos e noventa e seis reais # ; 5.796,00
i Autorizo o empenhe da despesa supra mencionada em 07012020,

Ceclaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 07/10/2020

yavle N
FRANCIANE MOU RA CRISOSTOMO BORGES WILLIAN SILYA RA
1 Secretaria de Saude ot
‘ : CPF : 776.685.705-78 Reg. Prof.: CR °024659/04
T
3

{

2119152
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES | P

3
PRACA MUNICIPAL » CENTRO . Lo i
: 1

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA ’ ' i
NOTA DE LIQUIDAGAO : ' ’ PROCESSO ADM: : __20-2020 | =
| EMPENHO: 31472020 N° SUB-EMPENHO: 23 7110 " i1 2
— FORNECEDOR - — — - ? -':g
Nome: 26357 - FORMED COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurldica b L2
Enderego: RUA AYMORE, 560 Compiemento: ; o
Bairro: RENATO GONGALVES ‘ Cidade: BARREIRAS o i Estado: BA- 'fig
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: j CPF: - ' © RG o ' e
Conta: Agéncila: . Banco: ~ o ] : i_cc?
- ! e

— DOTAGAO ORGAMENTARIA

B
i

01/04/2020: -

2061.30.14° - ORGAMENTARIC € SUPLEMENTAR

<
Reduzido: %
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - _ ; 0
Fungio: 10- Saide o ) : ' f 8
Sub-Fungao: 305 - Vigilancia Epidemiolégica ; - : g
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES _ :
Agao: 2.061- GESTAQ DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQ SAUDE - PFVPS ) i —;8
Elemento: 3.3.90.30.0C- Material de Consumo [
Fonte: 14 - Transf. de Recurses do SUS i _Eg
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS i &
i TR o T 18
Modalidade: Pregao elerdnico Ne Llc.: 01-2020-PE . =t Vator'do.Empenho -1 Saldo Atual % '!8
Convinio: Contrate:  71-2020-PE .. o P
Patimonic: - ‘ 112.680,20 | | 748080 | | 2
. B 1 . 3 P
~ HISTORICO b §,
REF. AQUISICAD DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR, PARA SEREM: UTILIZADOS NO B
COMBATE AD COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIC]PIO B,,
@
N
g
N
i~
=~
[ =
B P
23.272,40 *5.796,00 ! 17476401 1 Q
? R
Data do Empenho:  01/04/2020 Data do Liquidaglio: 08/10/2020 - L&
= — : L8
@
Codigo Descrigéo Valor
i #;# Ci il & setecents ovent i is 0.00
n - =
- co mil e selecenlos € 0 nta-e seis reals ) 5.796,00 ! I

[

1

NOTAFISCAL Data Emissdo _  _Nimero . " S4rie; . lidade’ L
| 07/10/2020 4402 3K A 3111212020 ]
( DESDOBRAMENTOS | PCASF | :
_ Codigo ) Descrugao - L > B ValorR§
poAa 11880 LIQUIDAGAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 5.796,00 I
Deciaro que os maieriais foram recebides efou servigos prestados em J ] penho sﬁprﬁ esta liquidada em :
08/10/2020. ,
! .
S 7 L
FRANCIANE MOURATEIXEIRA CRISOSTOMO BORGES /SERVULO CHRYSTIAN ARAUJO DOS SANTOS
Secretaria de Salde 1~ Controlador{a) Internofa) :
CPF 1 778.685.705-78 S GPF . | : 0Q8.548.795-20 . e

7

e 5':- : %
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO '
CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.973-000Q - RIACHAQ DAS NEVES - B4

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 314 /2020 N° SUB-EMPENHO: 23 ‘ . LTIPODOEMPENHT Global ||

Data Liquidaggio: 08/10/202

Data Empenho: 01/04/2020 Data Sub-Empenho: 07/10/2020 Jata Pagamento: 08/10/2020 :
— FORNECENGR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RUA AYMCRE, 560 Complemento: ) :

Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA

CNPJ: 03,434 .444/0001-23  Insc. Estadual; CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA :

Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIQ E SUPLEMENTAR

Unidade: .07 061 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 - Saude

Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epidemiolégica

Programa; 002 - SAUDE. UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES

Agéo: 2.061- GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQ SAUDE - PFVPS

Eiemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf, de Recursos do SUS

Suiz-Elemento; 3,3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS

Modalidade: Pregdo eletiénico N° Lic.: 01-2020-PE Salde Anterior -} Valor do Empentio | ©  Saldo Atual

Convénia: Contrato:  71-2020-PE : ; :

Patrimdnia: - 230.162,00 { 112.680,20 117.481,80
™ HISTORICO

REF. AQUISICAC DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NO
COMBATE AD COVID-19 NA SEDE € ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO.

" Saldo Awal

23.272,40 5.796,00 17.476,40
Data do Empenho:  01/0412020 Data do Liquidagdio; 08/10/2020 ] Data do Pagamento; 08/10/2020
— - - )
## Cinco mil e setecentes e noventa e seis reais ## ' . Valor Bruto ) 5.796,00 |

Paga-se ao favorecide o valor de RS 5.796,00 (Cinco mil e setecentos e novent:
e seis reais ), proveniente destd nota. Em, 08/10/2020

M Jespn-

RISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

O processo fol pago conforme a autorizagdo, Em, 08/10/2020

FRANCIANE MOURAT

Secretarfd de Saide Tesourgirg )
CPF . 776.685,705-78 CPF : 002.661.415-44 .
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N®Conta | [Descrigdo Conta U i NY Ag_incia :;5"39..‘.?. } : Valor
153130 CUBTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL 5.A. ¢ 158919 5.786.00

RECIBO N° PROCESSO PAGTO:- 552526000007720 / 2020

Recebemos dafo} FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAG DAS NEVES a importancia supra de R$ 5.796,00 {Cinco mil & setecentos e noventa e seis reais ),
conforme especificagac conslante nesta ordem de pagamento de n® 552526000007720, pela qual damos total quitaggo.

Fagamenio eieluade atraves de Orgem.

2119152




RECEBEMOS DE FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSFITALARES LTDA EPP 5 PRODUTOS/SERVILOS CONSTANTES NA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICAD.

AO LADD - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE REACHAD DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, /N - CENTRO - RIACHAO DAS NEVES - BA - EMISSAO: NF'e E
07-10-2020 - VAL.OR TOTAL: RS 5. 796.00 "
0,
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 4402
Série: 1
=
- 3
(FOR JMED o 1
E Documento auxiliar H 8.
o enocuimirss ) da Nota Fiscal I"M IHWll"lll"”lllhﬂ"llmm I“I HIZ
P — O
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletrdnica — go
LTDA EPP Saida: 1 1 : g E
Entrada: 0 2920 1003 4344 4400 0123 5500 1000 0044 0214 2919 64
RUA AYMORE, 560 % E
FL 1 /1 gz
RENATO GONCALVES (77) 3611-0526 N°: 4402 Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥-e § S
e www.nfe_fazenda.gov.br ou no sitc da Sefaz Amorizadorzg =
Barreiras BA 47.806-096 Série: 1 8o
g [
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO g 0
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129201017527777 07/10/2020 14:4]:23 ?,
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ & 8+
o
52020515 03.434.444/0001-23 Q
DESTINATARIO/REMETENTE g5
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSA0 8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES 11.246.331/0001-22 07-10-20205 %
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAS
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 07-10-202038 ‘£
MUNICIFIO FONEFAX UF INDICADORTE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTR ADMSQHE'
RIACHAQ DAS NEVES (77) 3624-2137 BA [9-Nio Contribuinte 14:40:06 8 ©
NN
s T ©
CALCULO DO IMPOSTO © =
BASE DE CALCULOD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC, DE ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PROBUTOS, 1§
0,00 0,00 0,00 0,00 5.79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IP1 VALORTOTALDANOTA G5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5. 79@0@
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS &%
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO{UF  [CNPI/CPF 3:‘—
1 - Destinatario 5
TNDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ FSTADUAT, O
W
@D
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
1400
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST [CFOP[UNID| QTD. | VLRUNIT. [ VIRTOTAL | Bcicms | vikieMs VLR Ip [LALQUOTAS
600013 SORO GLICOSADO 5% 250ML 30049099 | 050 | 5405 | AMP | 500.0000 3,87 1.935,00 0,00 0,00/ 000 o00| 000
w0009 SORO GLICOSADO 5% 500ML 30045099 | 06 | 3405 | UN | 608,0000 3,09 2.214,00 0,00 0,00 000 000 0,00
601053 SORO RINGER COM LACTATO 500ML 30045099 | 060 | 5405 | AMP | 3000000 349 1.647,00 0,00 0.00 a.00| o000| 000
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
PREGRC ELETRONICO NO1/2020- LOTE 0i- 3CKO DESTIKATKY PARA 0 COVIE, BANCO DO
BRASIL/AG:3338«3 (ONTA CORPENTE:6.245-6. - Voce pagol aproximadamenta : K$779,56 de

trivutos federais R$0,00 de tributas estaduais Fonte : IBPT

nawarsd by [0 AltarAAky



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.434.444/0001-23
Razio Social:FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

Endereco: R AYMORE 560 TERREO / RENATO GONCALVES / BARREIRAS / BA /
47806-096

A Caixa Econamica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacio reqular perante o
Fundo de Garantia de Tempo de Servico - FGTS.

0 presente Certificado nao servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2020091403315458641102
Informagdo obtida em 02/10/2020 09:37:58

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED COMERCIO DE PROPUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILTAIS)

CNPJ: (03.434.444/0001-23

Certiddo n®: 25026738/2020

Expedigio: 02/10/2020, as 09:40:582

Validade: 30/03/2021 - 180 {cento = oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), Iinscritofa) neo CNPJ zob o nt 03.434.444/0001-23, Nip CcoNsTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com bas= no art. 642—-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de Julho d= 2011, =
na Resolugic Administralliva n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalhc, de 24 de agosto de 2011.

Os dados censtantes desta Certidiao sao de responsabilidade do=s
Tribunais do Trakalho & estic atualizades atsa 2 {deis) dias
anteriores & data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todes os geus ecstabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se 2a verificagde de sus
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internst (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dades
necessarios a identificacdo das pessoas naturzis e juridicas
inadimplentes perante a Justica de Trabalho quanto as obrigagtss
estabelecidas em sentencga condenatdria ftransitada em Julgado ou em
acordos Judiciais trakalhistas, inclusive no corncernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoririocs, a custas, =a
smolumentos ou a recolhimentos determinadoz em lei; ou de=correntsas
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico de
Trabalho ou Comissfo de Conciliacdoc Prévia.
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Prefeitura Municipal de Barreiras

Av Bardo do Ria Branco, 148 Centro Emprasarial
Vila Rica - BARREIRAS -BA  CEP: 47813-010
CNPJ: 13,654 405/0001-95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 002002/2020.E

Nome/Razéo Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED
inscrigdo Municipal: 4084 CPFICNPJ: 03.434.444/0001-23
Enderaco; RUA AYMORE, 560 TERREQ

RENATO GONCALVES BARREIRAS - BA  CEP: 478D6-096

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUMICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAQ CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagio:

ek do e ok ¥ kdk kK & LR L T o 1 A Adkdtidd *tEE +1 kkkddk Ak kkdkdd ikt b it

Rl e L i L b N S U W SR S W FhkkdidkihddxkiitihddbdihidAhhit

Esta certiddo foi emitida em 22/09/2020 com base na Codigo Tributario Municipal,

Certid3o valida até: 21/12{2020

Esta certiddo abrange somente a Inscricio Municipal acima identificada.

Codigo de contrale desta certiddo: 4600005143130000006541090002002202009226

Certiddo emitida eletronicamente via intemet. A aceitacio desta certiddo esta condicionada verificacao de sua
autenticidade na internet, no endereco eletrdnico:

hitps://barreiras.saatri.com.br, Econdmico - Certidao Negativa - Verificar Autenticidade

Atengao: Qualquer rasura sl emenda invalidara este documento.

impresso em 02M10/2020 as 05:37:01
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAD POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DE'BITOS" RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Faderal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1986 -
Codigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndp constam inscricbes em Divida Ativa da Uniso (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional {(PGFN),

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, ho caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da admiristragao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacgdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN ¢ abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd’ do paragrafo unico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.
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A aceitagdo desta certiddo esta condicionads a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfh.gov.br> ou <http:/Mww.pgfn.gov.brs.
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Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 09:32:48 do dia 02/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/03/2021.

Codigo de controle da certidio: 23B5.FF34.1DEA.DE8S

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documenta.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emisso: 02/10/2020 0u: 35 3
.+ SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeites dos arts. 113 e 114 da Lei 2.956 de 11 de dezemh

ro de 1981 - Cadigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddn N®: 20202833841

RAZAQ 30CIAL

~OE QNOLSOSIHO TINDIIN Hod sluswebIQ opeussy oewnood [

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRIGAQ ESTADUAL CNRJ

052.028.515

03.434.44-4/0001-23

Fica certificado qus néo cohstam, atg a presente

data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica agima
fdentificada, relativas

a0s tibutos administrados par gsta Segretaria,

9£850G8 7080 -700e-E .7~/ PZ6-J2068808 “0IUBLINI0p Op 0BIPeD Wess d0dep! eA/dds/1q A0Beq Woya//Saiy ‘We 8sse0y

Esta certidde engloba todos os seus esta
Aliva, de competéncia da Procuradoria
cobrar quajsqu

belecimentas quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Geral do Estado, ressalvado o direitn fda Fazenda Priblica do Estado da Bahiz
er deébitos gue vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 02/10/2020, conforme Fortaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sug

BmMissaa.

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

Valida caom a apresantagio conjunta do cartdo original de inscricio no CPF au nio CNPJ da
Secretaria da Raceita Fedsial do Ministério da Fazenda.
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; (G3320909303163761
; Emissao de comprovantes 08/10/2020 09:59:51
Govermo |
08/10/2020 - BANCO DO BRASIL -  11:00:45
252602526 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO 5US

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0

DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2020

NR. DOCUMENTO 553.338.000.006.245
VALOR TOTAL

14D TIND I :Jod )uew enbiq opeussy oluaLINd0Q

5.796,00
*¥**xk+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6

NR. DOCUMENTO 552,526.000.015.919

NR.AUTENTICACAQ 3.4CC.EE2.58F.Al8.D3R

Transagao efetuada com sucesso por JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO ) B -
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09/10/2026 09:59




