FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1337

Data: 08/10/2020

Empenho N°: 314 /25

Credor:

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
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Valor Bruto R$:
Valor Retido R$:

Valor Ligquido R$:

14.924,60
0,00

14.924,60

Dotagao Qrgamentaria

Reduzido: 2061.30.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Acao: 5 061 - GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIAE PROMOCAQ SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.00.,30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
N° Gonta |Descrigao Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
15919 14.924,60

158190 CUSTEIO SUS

2526-7

001 - BANCO DO BRASIL S.A.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
PRACA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11,246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAC DAS NEVES - BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM:

20-2020

FORNECEDOR

Data do Empenho:

01/04/2020° TIPG-DO EMPENHO:

Global ]

' Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
‘Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:
. Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
‘CNPJ; 03.434 444/0001-23 Insc. Estadual: CPF: RG:
. Conta: Agéncia: Banco: -
'DO’:I'ACI\(_) ORCAMENTARIA - . — —
eduzido 2061.30.14 - ORCAMENTARIO E-SUPLEMENTAR
02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 - Saude
305- Vigilancia Epidemiolégica
002- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES
2.061- GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGCAO SAUDE - PFVPS
3.3.80.30.00- Material de Consumo
14 - Transf. de Recursos do SUS
3.3.90,30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS
Pregao eletrdnico N® Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
onvénio: Contrata:  71.2020-PE
i 3;::2',:0. - on 230.162,00 112.680,20 117.481,80
HISTORICO
REF. AQUISICAD DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
IMUNICIPIO.
. Ordem Especificacao { [tem H Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total
=
Rl
7
‘ll
L
— - l LI, 112 20 :
'Cento e doze mil & seiscentos e oitenta reais e virite centavos ## ! .680,
Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020. Declaro que a Importancia supra foi deduzida do crédite proprio em 01/04/2020
FRANCIANE MOURA A CRISOSTOMO BORGES WILLIAN SiR v,
Secretaria de Sande Cofgador
CPF 1 776.685.705-78 Reg. Prof.: CRC(| SP24659/04
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
PRAGA MUNICIPAL - CENTRO
CNPI: 11.246.331,’0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAD DAs NEVES - BA
NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSQ ADM: 20-2020
PENHO: 314/ 2020 N° SUB-EMPENHO: 25 . Data ao Sub-Empenho: -07/10/2020: : TIPO'DO EMPENHO: Global :]
26357 - FORMED COMERC

IC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA AYMORE, 560
RENATO GONGALVES

Tipe Pessoa: Juridica

Compiemento:;
Cidade: BARREIRAS Estado: BA
03.434.444/000123 Inse. Estadyal: CPF; RG;
Agéncia: Banco: -
OTAGAC ORGAMENTARIA ——— - §
2061.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR " | Pata do Empenho: 0710/2020
r JF Uni H 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
.~ "I.Fungde: 10- Saide
t :Sub-Fungao: 305- Vigitancia Epidemiologica
‘ "Programa: 002- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES
} Agao: 2061~ GESTAD DAS ACOES DO PISO FIXQ VIGILANGIA E PROMOGCAG SALIDE . PFVPS
' Elemento: 3.3.90.30.00- Matarial de Consumo
| Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
I Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Pregao eletrénico N° Lic.: 01-2020-PE Saido Anterier Valor do Empenho Saldo Atual 7
'} Convénio: Contrato:  71-2020-PE
i 3 Isatriménlo; - 230.162,00 112.680,20 117.481 .80 l
: " HISTORICO . s . "
FIEF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NO : . - Movimentagso Empenho
GOMBATE AQ COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. —
5 it Saldo Antericr Sub-Emponho Saido Atual
J i/ S 5
i 17.476,40 14.924,60 2.551.80
i
M Ordem Especificagio.{ ftem j

; h . Unidade Quant.

Valor Unitario Valor Total

## Quatorze mil e novecentos e vinte o quatro reais e sessenta centavos #4 i
;
L

14,924 .60

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 071072020, Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 07/10/2020

.
RISOSTOMO BORGES WILLIAN S| A(ﬁ' 3
Secretaria de Saude Cofitacidr
CPF 1 776.685.705-78 Reg. Prof.: CRC BA)J\J 0,4655/0-4

\/ 2119163
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HE

FUNDO MUNICIPAL DE SAlfJDE DE RIACHAO DAS NEVES
PRACA MUNICIPAL - CENTRO i
CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIA_CH.AO DAS NEVES - BA o : Co ‘
NOTA DE LIQUIDACAQO PROCESSO ADM: | . 20-2020
EMPENHQ: 314/2020 N° SUB-EMPENHO: 25 :
— FORNECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA "Tipo' Pnsoa' Jurldlca ‘
Enderego: RUA AYMORE, 560 Cornplemanto o ; T
Bairre: RENATO GONGALVES Cldade: BARREIRAS P ‘ | - : Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: . RG: ! ‘ ‘
Conta: Agéneia: . :
— DOTAGAC ORGAMENTARIA R T
Reduzido: 2061.30.14 - OR(;AMENTARIO E SUPLEMENTAR 3
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE , [
Fungio: 10 - Salde ;
Sub-Fungdo: 305- Vng;lancla Epidemiolégica . : AU
Programa: 002- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIAGHAO DAS NEVES | | i
Agao: 2.061- GESTAC DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS : : o j £
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo i o ; P
Fonte: 14 - Transf. de Recursas do SUS i.
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMQ - OUTROS B
i
Modalidade: PregZo eletronico N° Lic.; 01-2020-PE ) sSaIdo Antarior, ;:Saldo Atuial © - l
Convénio: Contrato: 71-2020-PE :
' patrimenio; - : 230.162,00 112.680,20| 117.481,80
— HISTORICG ‘

REF. AQUISICAC DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR, PARA SEREM:UTILIZADOS NO |
COMBATE AQ COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO.

“'SaldoAtual

17.476.40 1492460|: = 255180 @ |

(Data do Empenho:  01/04/2020

Data do Liquidagiio: - 08/10/2020 -

[

Caodigo

Descrigio

NOTA FISCAL - - Dat o Namero
| | 07/10/2020 4G+
V_C__:_'Jd_i__go' 7 7. - Descrlgao : it
| 33111980 LIGUIDAGAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Declare que os materiais foram recabidos elou servigos prestados em

08/10/2020.

I
!

iy

FRANCIANE MOU EIRA CRISCSTOMO BORGES . ARAMIO DOS SANTOS
Secretaria de Sadde Contfolagbr{a) Interno(a) ‘
CPF  :776.685.705-78 CPF | 4004,548.795-20 ey -

" SERVULO CHRYSTIA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNEID11.246.33170001-22 - CEP; 47,970-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA

e ORDEM DE PAGAMENTO

PROCESSC ADM: 20-2020
EMPENHO: 314 /2020 N° SUB-EMPENHO: 2§ .1 ©. . TIBQ.DO EMPENHO: Giobal,, - ..
Data Empenho: 01/04/2020 Data Sub-Empenhe Data Pagamento: 68/10/2020
r FORNECEDOR "
Nome- 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipe Pessoa: Juridica
Enderuyu: RUA AYIIORE, 560 Complemento: :
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNRJ: 04.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: " RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAD ORGAMENTARIA —
Reduzido: . 20613014 -ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Salde
Sub-Fungio: 305- Vigilancia Epidemiologica
Programa: 002 - SAUDE; UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIAGHAD DAS NEVES
Acag: 2.061- GESTAD DAS ACGES DO PISO FIXO VIGILANCIA £ PROMOGAQ SAUDE - PFVRS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Pregdo efelrénico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior | Valordo Empenho | ©  Saldo Atual
Convénio: Contrato:  71-2020-PE
Patriménie: - 230.162,00 | 112.630,20 117.481,80
[~ HISTORICO
REF. AQUISICAC DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NO ; 74 :
COMBATE AQ COVID-10 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. i ESiaIdb Ant'e:_i'tq_ri . SQS—EFQPE_ aldo A!ual'f;. .
17.476,40 14.924,60 2.551.80
l Data do Empenhe:  01/04/2020 Data do Liquidagdo: 08/10/2020 Data do Pagamento: 08/10/2020
.t Quatorze mil 8 novecentos e vinte e quatro reais e sessenta centavos ## - Valor Bruto | . - K 14;924,603
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 14.924,60 {Quatorze mil @ novecentos e 0 processo fol pago conforme a autorizagie. Em, 08/10/2020
vinte e quatro reais e sessenta centves ), provenlente desta nota. Em,

Gams

FRANCIANE MOUR IRA CRISCSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAQALHAES SILVA
Saecretaria Jde Saude Tesoureire '
CPRF S 778.605.705-78 CPF 1 002.661.415-44
NN A i > ¥ LA
" 'IDENTIFICAGAQ BANCARIA : ;
- T -
N°Conta | Descrigio Conta -nf Nt Aglncla: PR . Dof: o \!‘alqr

15819-0 CUSTEIO 5US 25267 001 - BANCO 0O BRASIL S.A. ) 15919 . 14.924 .80

RECIBO N° PROCESSO PAGTO: _552526000007721/ 2020

Reccbemos dalo; FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES a importdncia supra de R$ 14.924,60 (Quatorze mil e novecentos e vinle & quatro reais e
sessenta contavos ), conforme especilicagac constante nesta ordem de pagamento de n® 552526000007721, pela quat damos total quitagao.

I
|
i

L’-‘agamcnto efetuado através de Ordem.
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URM D COMERCIO DE FROGUTOS HOSPITATARES L A EPP QS PRODUTOSfSERV!CDS CONSTANTES NANOT,
6\7(_)?1;\25])2] - ?;ii%:‘;g}?fgﬂ ;:gNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAOQ DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, SN - CENT[?O - RI?CQ:;)SSR;_ SEEFESO-’;&C ?E[;?l:’slggg NF'E
DATA DF RECERTMENTO IDENTIFICACAQ E ASSTNATURA DO RECEBEDOR N 4401
Série: 1
(For MED oo
74 et i Documento auxiliar 2
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletrénica 2 5
LTDA EPP Saida: | 1 CHAVE DE ACESSO s
RUA AYMORE, 560 Entrada: ) 2920 1803 4344 4400 0123 5500 1000 0044 0110 §224 32035 §
FL 1 /1 _ g3
RENATO GONCALVES 77 - o Constita de autenticidade no portal nacional da NF-g S 2
(77) 3611-0526 N 4401 p LI~
" www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora % =
Barreiras BA 47.806-096 Série: 1 3=
o
NATUREZA DA OPERACAO PROTQCOLO DE AUTORIZACAG DEUSO g_ 5
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129201017527167 07/10/2020 14:33:26 0
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARLA CNPI 159
52020515 03.434.444/0001-23 S
DESTINATARIO/REMETENTE =
NOME/RAZAG SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSA0D §
FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 07-10-2020 2
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADMSATtg
RUA PC MUNICIPAL, /N CENTRO 47.970-000 07-10-2020 -
MUNICIPID FONEFAX UF  |INDICADORIE INSCRICAG ESTADUAL TIORA DA ENTRADASA l@
RIACHAOQ DAS NEVES {77)3624-2137 BA [9-N3o Contribuinte 14:33:13 &
—8
CALCULO DO IMPOSTO §
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _E
7.921,91 1.425 95 0,00 0,00 14.924 68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG DUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO TFI VALOR TUTAL DA NOTA é’ ;
0,00 (1,00 0,00 0,00 0,00 14,924 68 ¢

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCTAL

FRETE POR CONTA JCODIGO ANTT PLACA VEICULO[UE  [CNPI/CPE
1 - Destinatirio

OﬁLVJLSt'SJSG

ENDERECC UF [INSCRICAOESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1770
DADOS DO PRODUTO/SERVICO N
N - Al
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCicMs | ViRrIcMs | VLRAPT ICMS u,f
000323 APARELHO DE GLICOSE 90278099 | o000 | 5102 | UND] 20.0000 32,60 652,00 652,00 117,36 0.00| 1800 000
100329 APARELHO DE PRESSAQ COM 20189092 [ 020 |10z fUND] 20,0000 6,60 1.332,00 783,54 141,04 000] 18.00] 0,00
ESTETOSCOPIO ADULTO
102036 COMPRESSA DE GAZE 7.5X7,5 CLASSIC 329G |30059090 | 060 s4p5 | PC | 100.0000 13,00 1.300,00 0,00 0,00 0,00 o000l 600
13
)98 ELETRODO ECG ADUL/JNFANTIL C/SOUNDS  Jowigiion | pop | sina | ©X | 20,0000 23,18 463,60 463,60 83 45 aoof 1800) 0o
Y005 | EQUIP(Q INFUSAD GRAVITACIONAL 90189010 | 000 |s102 | UN [ 3000000 122 366,00 366,00 65,88 0,00 1800} 0,00
MACROGOTAS COMPLETO _
WRI2TS EQUIPO MICRO GOTAS 90183999 | 000 | Si02 | UND | 300,0000 175 525,00 525,00 94,501 0,00f 18.00| 0,00
0266 EQUIFO MULTIVIAS C/CLAMPAL. 90129018 { 020 |5tz | UND | 406,0000 1,24 496,00 291,77 5252 0.00{ 18.00 %00
506 LUVA DE PROCEDIMENTO G C/ 100 UND 40151900 | 060 [S54ps | CX | 58,0000 25,00 1.250,00 0.00 0,004 00 00| 0,00
100507 LUVA DE PROCEDIMENTO M C/ 100 UND 40151900 | 060 | 5405 { CX | 50,0000 23,00 1.256,00 0,00 0,00 008 000 0060
00508 LUVA DE PROCEDIMENTO P C/ 105 UND 40151900 { 060 [ s405{ CX | 50,0000 25,00 1.250,00 0,00 0,00 GO0 oo coo
00050 LUVA DE PROCEDIMENTO PP ¢/ 104 UND 40151900 § 060 {5405 | OX | 50,0000 24,00 1.200,00 0,00 0,00 000 000} 000
00316 MASCARA CIRURGICA C7ELASTICO €750 63079010 | 000 {stoz | OX | 2000000 [ALL 142000 1.420.00 255600 000 18.00] o000
UND
01232 Oximetra de Pulso MD Portatill LCD Colorido, 9018980 | 000 5102 [ PC | 10,0000 126,00 1260000 1.260,00 226,80 0,00{ 18.00] 6,00
Bater
00261 PAPEL LENCOL HOSP. 50X70 48185090 | 000 | 5102 | UND | 200,0000 t0,20 2.160,00( 216000 388,30 0,00] 1800 0.00
ADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
'REGAD ELETRONICO NQOl/2020- LOTE 31- MATERIAIS DESCARTAVETS PRRE O CoVID, BRNCO DO
RASIL/AG:3338~3 CONTA CORRENTE:6.245-6. - Vocs pagou aproximadaments : RS$1006,78 de

ributos federais R$2495,53 de tributos estaduais Fente : IBPT

nowerad b W] AltarAAk,



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.434.444/0001-23
Razdo Social:FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

Enderego: R AYMORE 560 TERREQ / RENATO GONCALVES / BARREIRAS / BA /
47806-096

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo 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 sitiacdo reqgular perante o
Funda de Garantia de Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS,

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

Certificacio Nimero: 2020091403315458641102
Informacdo obtida em 02/10/2020 09:37:58

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI
TILTAIS)

CNPJ: 03.434.444/0001—23
Certiddo n®: 25026738/2020
Expedigdo: 02/10/2020, as 09:40:58
Validade: 30/03/2021 - 180 ¢
de sua ewxpedicgio.

TALARES LTDA (MATRTZ E

centeo € oitenta) dias, contados da data

Certifica-se due FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILTAIS), inscritof{a) no CNDJ sob o n* 03.434.444/0001-23, NAD CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddc emitida com base no art. 6472-A ds Consgolidacic das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de Julho de 2011,
na Resolugdo Administrativa nv 1470/2011 do
‘rabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio 540 de responsabilidade dos
Tripunais do Trabalho o estdo atualizados atée 2 (dois)
anteriores 3 data da suz expediqgio.

No caso de pessoa juridica, a

Tribunal Superior do

dias

Certidio atesta a empresa em relacao
a tecdes os geus estabelecimentos, agéncias cu filiais.

A aceitacdo desta certidio condiclona-se & verificacido de
autenticidade no portal do Tribunal Superior de Trabalho
Internet (http://www.tst.jus.br) .

Certiddo emitida gratuitamente.

=ua
na

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 2 identificacio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as ocbrigacdss
estabelecidas em sentenca condenatéoria transitada em julgado ocu em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente s2os
recolhimentos previdenciarios, a honordarios, a

custas, a
smolumentos cu a recolhimentos determinados em le=i; ou

decorrentes
de execugdo de acordeos firmados perante o Ministério Poblico do
Trabalho ou Comissic de Conciliag3c Previa.

WO1SOS IO TANDIW :iod S1uew e1161Q OpeusSY 01UBWNI0A E Bk
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Barao do Rio Branco, 143 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS -BA  CEP: 47813-010
CNP.: 13,654 405/0001-85

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nimero: 002002/2020.E

Nome/Razdo Sociall FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED
jnscricdo Municipal: 4084 CPFICNPJ: 03.434.444/0001-23
Endersgo: RUA AYMORE, 560 TERREQ

RENATO GONCALVES BARREIRAS -BA CEP; 47806-096

DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM ASER

RESSALVADO O DIREITO
M DEBITOS

APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAQ CONSTA
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.
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Esta certidao foi emitida em 22109i2020 com base no Codigo Tributdrio Municipal.

Cettiddp valida até: 2111212020
Esta certiddo abrange somente a Inscrigho Municipal acima identificada.

Codigo de controle desta certidéo: 4600005143130000006641090002002202009226

Certiddo emitida eletronicamente via internet. A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacio de sua

autenticidade na Internet, no enderego eletrénico:
https://barreiras.saatri.com.br, Econoniico - Certidao Negativa - Verificar Autenticidade

Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

jmpresso em 02/10/2020 as 09:37:01
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNJAO

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

Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de

Rescalvado o direitc de a Fazenda
ser apuradas, ¢ certificado que:

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a

1. constam déhitos 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 -
Chdigo Tributario Nacional (CTN), ou ohjeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagdo da reqularidade fiscal, ou ainda ndo vencidns; &

2 ndo constam inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional (PGFN).
Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz & suas filiais e, no casec de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sogciais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd’ do paragrafo dnico do art. 11 da Lein® 8.21Z, de 24 de julho de 1321,

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com hase na Portaria Conjunta RFEB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:32:48 do dia 02/10/2020 <hora e data de Bras(lia>.

Valida até 31/03/2021.
Codigo de controle da certidio: 23B5.FF94.1 DEA.DES5S
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento,
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidido Negativa de Débitos Tributarios

ris. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1881 - Cadigo

{Emitida para os efeitos dos a
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20202833841

RAZAQ SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTI A

INSCRIGAD ESTADUAL GNP

052.020.515 013.434.444/0001-23

Fica certificado gue ndo constam, até a presents data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identiicada, refativas ags tributos adminisirados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Aliva, de competéncia da Pracuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Puiblica do Estade da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierern a ser apurados posteriormente.

Emitida em 02/10/2020, conforme Portaria n° 818/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissaa,

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

Valida com a apresentagde conjunta do eartda original de inscrigéo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Emissio: 02/10/2020  E#23
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https:./aapj.bb.com br/aapj/homeA nj35.bb%tokenSessao=

(3320909303163761
B ; Emissio de comprovantes 09/10/2020 10:02:11
Govesma
08/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:00:45
252602526 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS$ CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.338.000.006.245
VALOR TOTAL 14.924,60

wxxwxk  TRANSFERIDO PARA!:
CLIENTE: FCRMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO $52.526.000.015.919
NR.AUTENTICACAOC 0.48E.8CD.D1D.76B.DEF

Transagao efetuada com sucesso por. JB49911 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.
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