
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da 8ahia

2020

Credor:

Processo de Pagamento N° 1547

Data: 10/11/2020

Empenho N°: 314 I 43
------~~----------~

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$: 31.521,20

0,00

Dotação Orçamentária

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$: 31.521,20
"-----------------_._ ...- ..... -_._.

N° Conta Descrição Conta

15919-0 CUSTEIO sus

2061.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

N° Agência Banco Valor

31.521,206245

P.M.R ACHAo AS NEVES
DES ESAS P GAS COM

ECURS SOO
VINC LADO· - .(C)

21264%
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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 _ fUACHAODAS NEVES_BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO, 314/2020 Data do Empenho: 01/04/2020 TIPO DO EMPENHO, Global

- FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: RUA AYMORE, 560

Complemento:Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BACNPJ: 03.434.444/0001_23 Jnse. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco: -
r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMEN1ÁRIO E SUPLEM_ENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: rü-Beúoe
Sub-Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES, Ação: 2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _ PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
sub-efementc: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregao eletrônico N° Ue.: 01-202Q-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio; Contrato: 71-2020-PE
112.680,20Patrimõnio: 230.162.00 117.481,80

r HISTÓRICO

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

N° Ordem Especificação ( item)
Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

P.M, RIACHAQ D
SNEVEDESPESAS PAG

RECURSOS SCOM
VINCULADO. r:ui_:.)

I

-_ ._----""-_ .._._._---~---_.._._--.__ ._-----_.- _._-- --~--
## Cento e doze mil e seiscentos e oitenta reais e vinte centavos ##

Autorizo o empenho da despes supra mencionada em 01{04/2020.

112.680,20

Conta
Reg. Prof.. CRC(BA) N°Q 4659/0-4

RAWllLtAN SIL

2046742
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NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020i.

~~-

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

CNI-'J: 11.246.331;UUU1-22 - CEP: 4/.9/0-00U - R.1ACHAODAS NEVES - BA

EMPENHO: 314/2020 N" SUB-EMPENHO: 43 Data'db âub-ampenho: 06/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Global

r FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ; 03.434.444/0001-23 Jnse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:

r.DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
06/11/2020Reduzido: 2061.30.14 • ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10 - Saúde

!

Sub-Função: 305 - Vigilancia Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: :2 061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGllANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL OE CONSUMO ~OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimônio: 230.162,00 112.680,20 117.481,80

r HISTÓRICO

REF. AOUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentação Empenho

UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID·19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

54.469,00 31.521,20 22.947,80

N° Ordem Especificação ( [tem ) Unidade Quant. Valor Unitãrio Valor Total

P.M,RIA,
DESPf!f'140 DA,S

NEVesREé~ S PA,GA,S
'1INCUlAD ~SOs De COM

1(. ~
- JC1•.•...~...- ------ ~ -_.. ._ .•.- ..._._.

CPF 776.685.705-78

31.521,20## Trinta e um mil e quinhentos e vinte e um reais e vinte centavos #:#

FRANCIANE MOURA

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 0611112020. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 06111/2020

2126505
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-00lJ - RIACHAO DAS NEVES - BA~- NOTA DE LlQUIDACÃO PROCESSO ADM: 20-2020
, EMPENHO: 314/2020 N' SUB-EMPENHO: 43 Data do,aub-êmpenho: 06/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Global I
! I FORN~CEDOR,

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOANome: Tipo Pessoa: Jurídica
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-DOTAÇAo ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2061.30.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/04/2020
Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Função: 10- Saúde
sub-sunção: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÂO DAS NEVES
Ação: 2.061- GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXOVIGILANCIA E PROMOÇÃO SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemenlo: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Preqão eletrônico N° Ue.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Einpenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrtrnônto: 230.162,00 112.680,20 117.481,80

r HISTÓRICO

i

REF_AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
Movimentação EmpenhoUTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICíPIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

54.469,00 31.521,20 22.947,80

Data do Empenho: 01/04/2020 I Data do Liquidação: 09111/2020

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

Código lDescrição RETENÇÕES

## Trinta e um mil e quinhentos e vinte e um reais e vinte centavos ## 0,00 i
31.521,20 j

NOTA FISCAL Data Emissão
OG/l1/2020

Numero
4524

Série Sub-Série Data Validade
Al 31/12/2020

Valor R$
31.521.00

DESDOBRAMENTOS (PCASP)
Códi!,!~
33111990

Des_~r_iç~o
LIQUIDAÇÃOOUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Secretária de Saúde
CPF : 776.685,705-78

Declaro que a despesa relativa a n a
09/11/2020, podend e

(~

___y_alorR~_
31,521,20

Declaro que os materiais foram re' ebidos e/ou serviços prestados em
09/1 2020.

Controlador{a) lntemote)'
CPF : 004.548.795-20 2126505
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO
CNPJ: 11.246.331/0001-22' CfP: 47.970-000' RIACHAODAS NEVES - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM· 20-2020

EMPENHO: :114/2020 foI!,!i~ ~ ~ "flIUl~IõI!I:IQ;..Glob.1

Data Empenho: 01/04/2020 Data ªub--Empenho: 06/11/2020 Data liquidação: 0911112020 Data Pagamento: 10/1112020

r FORNECEDOR

Nome:
26357 _FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurldica

Endereço: RUA AYMORE, 560
Complemento:

Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS
Estado: BA

CNPJ: 03,434.444/0001-23 Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Aginela: Banco:

r DOl AÇA.O ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14 _ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Função: 10- Saúde

Sub.função: 305 - Vigilância Epidemiológica

Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

Ação:
2.061 _GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

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: Pregão elenõntco N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual I
Convênio: Contrato: 71-2020-PE

--,

Patrlmónlo: -
230.162,00 112.680,20 117.481.80 I

HISTÓRICO
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM

MovimentaçAo Empenho

UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. Saldo AIJW.Ier sub Saldo Atual
"'_ .

'-""WL'

54.469,00 31.521,20 22.947.80

Data do Empenho: 01/Q4/Z020 I Data do Liquidação: 09/11/2020 I Data do Pagamento. lo. , j,iu":" ~

## Trinta e um mil e quinhentos e vinte e um reais e vinte centavos ## m•• Valor ,!3rutoJ 31.521,20
-

Paga-sa ao favorecido o valor de RS 31.521,20 (Trinta e um mil e quinhentos a O processa foi pago conforme a autorização. Em, 1011112020
vinte e um reais e vinte centavos l, prpvenlente desta nota. Em, 10/11/2020

~ •
(//"(f)_J.QQ. I~

FRANCIANE MO~ ~-CRISOSTOMO BORGES
OlENI DE BRIIO MAGAL.HAES SILvA

IS ria de Saúde
Tesoureiro

CP' : 776.685,705-78
"""'~CPF : 002.661.415-44

IDENTIFICAÇAOBANCARIA

N' Conta 0UCriÇ1oConta N'Ag'ncla -, "Doo Valor

15919~ CUSTEIOSUS 2526-7 001• BANCODOBRASILS.A. 6245 31.521.20

P,
~. R/ACi- kODASC r:SPESA ~PAGA NfVE:S

VIN FlêCU SO&D~ COM
~~LAD(-- .- ..- - - .~

RECIBO N' PROCESSO PAGTO: 552526000007793/2020

Recebemos da{o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de R$ 31.521,20 (Trinta e um mil e quinhentos e vinte e um reais e
vinte centavos l, conforme especificação constante nesta ordem de pagamento de nO 552526000007793, pela qual damos lotai quitação.

- ---- .._ ..

Pagamento efetuado através de Ordem.
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FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP

RUA AYMORE, 560

Eletrônica
1III

RECEBEMOSDE FORMEDCOMERCTODEPRODUTOSHOSPITALARESLTOAEP1' OSPRODUTOSiSERVIÇOSCONSTANTESNANOTAFlSCALElETR NICA !NDICAD
AO LADO - DESTlNATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RJACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, SiN - CEr-<'TRO- RlAClL ...O DAS NEVES-SA - EMISSÁO:
06-11-2020· VALOR TOTAL: RS31.521,20

DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

N°: 4524
Série: 1

.............._.._ __ -.-----_ ..-------_ .._--_._----_ __ ._ _ -- -------------------_ .._-.__.._..__ -.------_ ..__..__.._.._-_ .._-.----------_ _-_ _----_ _-_ ..__ .._---_._-_ -----------

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

DANFE

Saída: 1
Entrada: O 29201103434444000123 5500 10000045241045190936

RENATOGONCALVES (77) 3611-0526
FL 1 /2
N°- 4524

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e
www.nte.fazenda.gov.brounositedaSetazAUtorizadora

Barreiras BA 47.806-096 Série: 1

I
NA11JREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAD DE uso
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 12920161922140606/11/202013:03:36
INSCRlCAO ESTADUAL IINSCRlÇAO ESTADUAL SUBoTRIBUTARIA I~NPJ
52020515 03.434.444/0001-23
DESTINATÁRIOIREMETENTE
NOMEiRAZAO SOCIAL Il'NPIICPF Ol.TA DA EMlSSAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 06-11-2020
ENDEREÇO IBAIRRO/DISTRITO ··I~EP

DATA DA ENTRADAISA DA

RUA PC MUNICIPAL, SIN ICENTRO 47.970-000 06-11-2020
MUNIClPIO 1;?NFlFAX UF l;NDICADOR IE ! IINSCRlÇAO ESTADUAL HORA DA ENTRADAISAUJA

RIACHAO DAS NEVES 77) 3624-2137 BA 9-Não Contribuinte 13:02:48

CÁLCULODOIMPOSTO
BASE DE CALCULO DI::':[CMS ~IVALUR DO ICMS 31BASI:': DE CALCo Dt: II._'M:'l~T [)IVALOf< oo IcMSsr )\VALOR TOTAL DO:') PRODUTo:::;

9.536,79 1.716,6 0,00 0,00 31.52120
VALOR DOFRETE JjVALOR DO SEGURO l!DESCONTO ) ]OUTRASDESP. ACESSORlAS lVALOR DO !PI VALOR TOTALDA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.521,20

fRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS
RAZAOSOCTAl FRETE POR CONT~ ICODIGOANTT IPLACA VrrCULOJll' ICNPJ/CP'

1 - Destinatário
ThTOEREÇO MUN1CIPTO

IUF

TNSCRIÇAOESTADUAl

QUANTIDADE IESPECIE IMARCA NUMERAÇAO rESOBRtJTO IPESO LIQUIDO

14243

DADOSDOPRODUTO~ERVICO
CÓD,PROD, DESCruçAo DoOPRODUTO/SERVIÇO NCMJSH CSl Cfnp 1_:N!n QTD. VLR.1JNIT VLR.TOT/\.L BCJCMS VI.R !('MS VLR.IP! AL UOTAS

11.'M~ '"
000061 ALCOOL EfILICO 70~~ILf 3808942Q 020 5102 FR 240,0000 5,58 1.339,20 787,77 i4i,80 0,00 18.00 0.00

DOO279 AlGOD.A.OHIDROFIT.O5000 52030000 060 5405 RL 60,0000 15,30 918,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

0025i2 ATADURACREPE DF 15CMXI,8MT c.u UND 30059090 060 5405 PCT 80,0000 9,68 774,40 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

002513 ATADURACREPE 13F 20CMXI,8MTCJI2 UNO 30059090 OflO 5405 PCT 80,0000 12,92 1.033,60 0,00 0,00 0.00 0,00 O,OH
(

002062 ATADURACREPE 13F2SCMXi,8MT C/12 UNO 30059090 060 5405 PCT 80,0000 19.1)3 1.594,40 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

IH)I!UI}4 CATETER INTRAVENOSO lHG 901H3929 000 5102 li('>.;1) 1.000,000 ü,97 Y7U,UO 970,00 174,60 O,UO IS.OU U,OO

000095 CATETER INTRAVENOSO 20G 90183919 000 5102 UND 1.000,000 0,91 970,00 970,00 174,60 0,00 18.00 0,00

OOU096 CATETER INTRAVENOS022G 90183914 1100 5102 END 1.000,000 0,97 970,00 970,00 174,60 0,00 18.00 0,00

000097 CATETER INTRAVENOSO 24G 90183924 000 5102 UNO 1.000,000 1,13 \'130,00 1.130.00 203,40 0.00 1&.00 0.00

002036 COMPRESSADE GAZE 7,5X7,5 CLASSIC 329G 30059090 060 5405 PC 200,0000 13,01.1 2.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 e.oo
J3f

000051 EQUIPO INFUSAO GRAVITACIONAL 90189010 000 5102 UN 1.500,000 1.22 1.830,00 1.830,00 ~29.40 0,00 18.00 0,00
1-1ACROGOTAS C01lPLETO

002661 EQUIPO MULTIVIAS C/CLAMPAL. 90189010 020 5102 tJ1I.,U 1.00U,000 1,24 1.240,00 729,42 131,30 0,00 18.00 0.00

000005 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL lOCMX4,5MT 300:'ilogO 060 5405 UN 48,0000 8,75 420,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

000077 LUVA CTRú'"R.GICAESTERTLTAM. 7,5 40151100 060 5405 PR 200,0000 1,53 306,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00

000078 LUVA CIRURGICA ESTERIL TAM. 8.0 401:'il100 060 5405 PR 200.0000 1,53 306,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

0005U<i LUVA DEPROCEDrM8VTOGC' lOOUND 40151900 060 5405 ex 100,0000 25,00 2.500.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

000507 LUVA DE PROCEDIMENTO M Cí 100 UND 40151900 0.0 5405 ex ISO,{)OOO 25,00 3.150.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

000508 LUVA OE PROCEDIMENTO P CII 00usn 40151900 060 5405 ex , 00.0000 25,00 2.500.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

000050 LUVADE PROCEDIMENTO pp CIIOOUND 40151900 060 5405 ex 80.0000 24,00 1.920,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS
TNFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES RESERVAOOAO FfSCO
REFERENTE AO PREGÃC ELE~RONTCC NO:/2 2.0- LOTE 01- fo"1~"-TERI]..ISDESCART.à.VEIS. 3.à.NCÜ DO
BE'.AbJ:1./AG:3_:ljij-';: C'_-;:'.iTAC'·JkkEN';'E:t>.L'; -b. - vcce pagol: apr oximariament;e : -"$1 iH _"i, tl': cie
t.rtcut.os federais RS4201,25 de r.ribu D5 e.st aoua í s Fonte , IBPT

nnwp_tI hv f::rSJ ,,1 ..Q" ri" ..r
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......-_ _ -....•_ _ _ __ •....__ _ _ _._ ..................................................•....................•.............. - _..__ _.__ ......•........•._ _ -..

NF-e

N': 4524
Série: 1

REfEBEMOS DE FORMEDCOMERCIODEPRODUTo..C;;HOSPITALARESLTOAEPPOSPRODUTOSiSERvtÇOSCO~STANTESNA NOTAFTSCALELETRONtCAt o CAD
AOLADO. DESTIN..\TAruo: FUNDOMUNICIPALDE SAUDEDE RlACHAODAS}:EVES· RUAPCMUNICIPAL,SIN- CENTRO- RL-\CHAODASNEVES· BA . EMISSÃO:
06-11.2020- VALOR TOTAl: RS31.521,20

DATA DE RECEBTMENTO

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

(fORJM~~
DANFE

29201103434444000123 550010000045241045190936

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Saída: 1
Entrada: O

Barreiras BA 47,806-096

FL 2 /2
N°: 4524
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nte.tàzenda.gov.brounosltedaSefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO
rROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

VENDA DEMERCADORIADENTRO DO ESTADO 12920161922140606/1l/2020 13:03:36
INSCRlÇAO ESTADUAL \INSCRlÇAO ESTADUAL SUBoTRIBUTARIA \CNPJ

52020515 03.434.444/0001-23
DADOSDO PRODUTO/SERVI( O
CÓD.PROD. DESCRIÇÃODOPRODUTO/SERVIÇO NCMlSH CST CFOP UNID QTD, VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCJCMS VlR.ICMS VLR.1PI AL UOTAS

lCMS lPl

001832 Oximetro de Pulso MD Portátil, LCD Colorido, 90181980 000 5102 PC 5,0000 126,00 630,00 630,00 113,40 0,00 18.00 0,00

Bater

000261 PAPEL LENÇOL HOSP. 50X70 "'8189090 000 5102 UNO 50,0000 10,80 540,00 540,00 9720 0,00 18_{IO U,OO

000109 SERINGADESC. 03ML C/AG. 25X7 90183119 060 5405 Ul'\1) 2.000,000 0,17 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0001 \0 SERINGADESC. OSMLC/AG. 25X7 90\83119 060 5405 LJ1o,;"1} 2.000,000 0,29 580,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000112 SERINGA DESC:_ 20ML C/AG. 25X1 90183119 060 5405 VND 2.000,DOO 0,59 1.100,00 0,00 0,00 O," 0,00 0,00

002713 TIRAS TESTE GLICOSE ON CALLPLUS C/50 31<::12011'10 II(IC) 5!{)2 ex 10.0000 52,00 520,00 52Ü,OO 93,1'.11 o.oo J~_nn 0,00

UNlD
000317 TOUCA SANFONADADESCARTAVEL C/ 100 63079010 000 5102 PCT 60,0000 7,66 459,60 459,60 82,73 0.00 18.00 0,00

UNO

DADOSADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

REFERENTE AO PREGÃO ELETRüN,Cü NOll2 20- LOTE 01- r-'J>.TERIJ>_TSDESCJ>.RTAVEIS. 3ANCO DO
bF.A5IL/AG:i.::dtj-j (:lJ[<'lJi CORkENTE:tl.24 -n. - Vcce pa qc u ap r-oxa.manamen t..;:,: i-i~l6';~,tl':i de
t.r íbut.cs federais R$4201,25 de t ri bu os e stadua i s Fonte: IBPT

nn\llllll....rI hu ~ I"Ill-o.rrt"l-r
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1129110/2020
,

,

'II

Consulta Reqelariõade do Emoregador

Certificado de Regularidade do FGTS_
CRF

Inscr;çáo:
Ra2iio Social:
Endere4;o:

!J3.-4 _l4.444/tlUCJl-23

FúRMEO COMERClODf PRODUTOSKOSPIT,II,L~.PESLTO'\EPP
R AYI-10Q.ESãOTERREO I RENATO 60NCALVE5 i BARRErRAS I 8A / 47836-006

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere :1 Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de
maio de 1990, certifica que, nesta data, a. empresa acírna :dentiticada 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
ccntribulções e/ou encarqos devidos, decorrentes das obrigações com Q FGTS.

Valldad,,:22/10/2020 a 20/11/2020

Certificação Número: 2020102203365336312906

Inrormaçãn obtida em 29/10/2020 14:29:26

A utilização deste Certificado para os fins previstos em lei esta condicionada a verificação de
autenticidade no síte da Caixa: www.caixa.gDv.br .

hltps:i/cnnsulta-eJi.caixa.gaV.br/consullaoi'pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nomc : FORHED COHERCIO DE PRODUTOS HO;:;PITALARSS LTDA (i":A'!'FU? E
. FILI1\.IS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certid~o nO: 25026738/2020
EXf-;eLij_çao: 02/10/20;::0, às ü9:40:58
Valrdade: 30/03/2021 - 130 (cento e oitenta) dias, contados da data
:Je SD" expedição.

Ce] ti fi C3-S8 que FORMEDCOMERCIOOE PRODUTOSHOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), a.ns c c Lt.o (a) n c ÇN?J .':ob c n " 03.434.444/0001-23, NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid60 ~mitida ccrnb&~~ no ~rt. 642-A da Con~olidaçãa das L~i~ do
rn \ 1 '.
1. r sLld _LI1UI

,~ A II r.
.:....:.. • ":l "::! \,.' I

-., -:. .. "_ , ..... ~.~.,
I ue jU.l.liU ut:: /.UJJ_,

na Resolução Admini3trat~iv3 I1U 147~:2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 74 de agosto de 2011.
·Os dados constantes desta Certidào são de responsabilidade dos
'~,i r-un e í s do Trabalho ,~ os t.ã c aru a Li.z ado s até 2 (rí o í s ) dias
a n r e ri o r c n [1 data da S\J?l e x o e d içLo •

N·:::; C2_lS,~ .--1(':' P(~ss;Ja j urí d ico , 2: Co rt t o â o atesta a emp r e s a elTi r e I a cão

3 t cdcs os ~~3f~-llSes t abe lect mont.o.: , ._:..gêücias ou fi~iais.
~ acei~ação desta cer~~dão cond_~_~lon~~s2 à verific_ação de su~
a u t e n t l cida río no portal do Tribunal Superior do Trdhalho na
l n te z n e t (http://W\>Jw.tst.jdS.t~l.)
,--::c:L"tidão ernitida c r at u.i t arr.en t.e .

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
O~ Banco Nacional de Devedores Tlabalhistas constam os dados
J c ce ss á r io s d identi.fi cai,;,:.ic; da s pessoas na t u r a is e j',l.r:ldl.cas
n~climplentes perant~ a ~ust~ç~ do rra~alho quan~o às obrigaç5es

.estabeleci~das elo sentença ccndenatória transitada em jl,llgadoou eJTI
acor dos jüdiciaí.s t r ab aLnLs t as , it")_cl"115.i'le no concernente aCI5

.. -..p z evi c e Lc i a c ac s , .......-. .....-.,~.!;,'''..;~~
~l'..!~"..! J., Q. ...........v·_:; I d

-,. _ _'__-

'_'U.~\"'O":>, ~

eIn.~,l'_lIrentQ~ cu a recolhirnPIlt ..02_; d~ternlir.ados em lei;
dç e xec 'J_ Ç?,Q .-je ac or dos fi r mado s PÇ::I a.rl. ':e ':J Mir,i s í.é r .i.o PúoL; co do
Trai;,~lh8 oU COluissão de Concillação Pr~via.
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Número; 00200212020.E

! 'I

Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Baréc do RiQ Branco. 149 Centro Empreserial

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEP: 47813.010

CNPJ: 13,654.405/0001-95

CERTIDÃO NEGATIVADE DÉBITOS

. Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
I

i i Nome Fantasia:
r.
lnscriçào Municipal:

Endereço:

FORMED

4084 CPF/CNPJ: 03.434.444/0001.23
RUAAYMORE,560 TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS. BA CEP: 47806-096

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOSPOSTt:RiORMEI~TE,É CERTiFiCADOQUE, ATÉ A PRESEi~TEüATA, i~ÃO CONSTAMDÉBiTOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICipIO.

I
.,.,. ~-*~ -J,-. , .•••. ~ .._,.~ ~ ~ 1 _.--"~ ..-,..J,;**.,.,.,*** ••• ,,,, ,,'" "*." *.,. *,'+ -~._ ~~.~ ;.~ ~ ~.~l* "'.. * ,.. * "At ",_I<.~ ~ ,.,,, .._,,..,

, i·, *..,;.- :.. 4 ~,d' •.,.* ~***;0,~* *~,.*.*,1,*1.~* ~ ** *.o.,..o~•• ""_** ~ ~~/,.. /,..~!i ·~·l·j.~./, *** "'•• *"" *•• "., .." , **.1•• .1..* .•..~•• ** *

Esta certidáo foi emitida em __ -=2..::2;.:ID:..:9",/2::;0:..:2:.:0,--__ com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até 21/1212020

Código de controle desta certidão: 4600005143130000006641090002002202009226

Certidão emitida eletronicamente. via internet. A aceitação desta certirtán está condicionada à verificaçâo de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
https:/íbarreiras.saatri,com.br, Económico· Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

InipreSSO 1:11102/10/2020 às Oe:JI:C1
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i' '1'1
I :

I

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da FazendaNacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS OE NEGATIVAOE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DiviDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALARES LTDA
CNPJ; 03.434.44410001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabUidadedo sujeito passivo acima identificado que vierem a ser Apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) mm
exigibilidade Suspensa nos termos do art. 151 da lei na 5.172, de 25 de outubro de 1966 _
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideraçao para fins 11"certrúcaçao da regUlaridadefiscal, ou ainda nao 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 dacertidão
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 certidáo está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rlb.gov.br> ou <http://wv.rw.pgfn.gov.br>.

Certidão emilida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n' 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:.32:48do dia 02/10/2020 <nora e data de Brasília>.
\16Itrl-::.~t';' ~1 J()'l/"O')i......." ........ ~ ~·..,...v, .............;

Código de controle da certidão: 23B5.FF94.1DEA.DE85
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão: 02/ J 0/2020 O~:35

SECru:TARJA liA FAZENlIA

Certidão Negativa de DébitosTributários

{Emitidapara os efeitas dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11,de dezembro de 1981~Código
Tributário do Estado da Bahla]

I

Certidão N": 20202833341

RAZÃO SOCiAL

FOR~IEDCOMERCIO IIE PRODUTOSHOSI'IT.'L:'RES LTlIA
.

~SCRIÇAo ESTAOUAL ''::NFlJ

052.020.515 03.434A44/000 1-23

Fica certificado que não constam, ate a presente data, pendências de respcnsabiãdade da peSSOAtisica oU jurídica acima
identjfir;ada. relativas eoa tributos admini:5tra:dos por esta Secretaria.

ii
I II

Ecta certioác engloba todoc os seus estabeleciruentos quant-o à inexistência de débitos, ínclusive os inscritos na Dfvida
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.

Ernitida cm 02.!10l2020, COnfOf!1IC Portaria n" 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTJCI>ADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENOÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.se.az.ba.gov.br

Vajda corr: !'I apresenteçéo conjLJn~ano cartão oritJinalde inscrição no Cpr: ou no CNPj da
Secretaria da Receita Federal du Mil1is:~riDda Fazenda.

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

IG
U

E
L

 C
R

ISO
ST

O
M

O
 B

O
R

G
E

S N
E

T
O

 - 12/01/2021 21:00:24
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: bc2ad65b-209a-49eb-bc91-ff9c8c1b0803



lirefox

fIJ- Emissão de comprovantes

G3381109424091081
11f11f2020 11:05:09

https:llautoatendimento2.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSess

SEGUNDA VIA 000110/11/2020
252602526

BANCO DO BRASIL 10:33:12

COMPROV7!.N'I'EDE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pI CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CON'I'A: 15.919-0

======~---==
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR 'I'OTAL

10/11/2020
553.338.000.006.245

31.521,20

••• *** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMEO COM PROD BOSP LTDA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
========0=--=--=--=""""===
NR. AUTEN'l'ICACAO B.E7A.6BE.917.476.B70

Transação efeluada com sucesso por: JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.

11/11/2020 11
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