FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS

NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1547
Data: 10/11/2020
Empenho N°: 314/ 43
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Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Valor Bruto R$: 31.521,20
Valor Retido RS; 0,00
Valor Liquido R$: 31.521,20
Dotagao Orgamentaria - T
Reduzido: 2061.30.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Agao: 2.061 - GESTAQ DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOCAQ SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
N° Conta |Descrigio Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
15819-0 CUSTEID SUS 2626-7 31 - BANGG 00 BRASILS AL 6245 31.521,20

P.M. RIACHAO DAS NEVES
DESRESAS PAGAS COM
KECURSQS DO

VINCULADO - | {2nd - 19

2126439%
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PRACA MUNICIPAL - CENTRD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAOQO DAS NEVES

>
Q
€NPJ: 11.246.331/G001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAOD DAS NEVES - BA %
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020 3
=
LEMPENHO: 31472020 Data do Empenho: 01/04/2020  TIPO DO EMPENHO: Global "E
— FORNECEDOR E
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica 3
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: 3
Bairro: RENATO GONGCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA 3
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: <
. =3
Conta; Agéncia: Banco: - =
DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2061.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR S
Unidade: 02.0?.0Q1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %_
Fungin: 10- Salde 153

Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epidemiclogica ¢
Pragrama: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES g
Acgdo: 2.061- GESTAD DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS (@)
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumc 8;
Fonte: 14 - Transf. de Recursas do SUS S
Sub-Elementa: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMD - QUTROS g
g
Modalidade: Pregao eletrénico N® Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valar do Empenho Saldo Atual 5
Convénio: Contrato:  71-2020-PE ]
Patriménio: 230.162,00 112.680,20 117.481.80 5
o
— HISTORICC Q
REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO.COMBATE AO COVID-18, NA SEQE E ZONA RURAL DESTE %
MUNICIPID. <3
N
o
©
P
B
©
&
o
Q
©
i
%)
Q
. - &
N° Ordem | Especificagao ( item )’ Unidade Quant, Valor Unitario - Valor Total =
R
o
®

DESPESAS 0 DAS Neygg
RECURg 'S COM |
NCuLapo - d
— -9

## Cento e doze mil e seiscentos e aitenta reais e vinte' centavos

SR R

Autorizo o empenho da despesg supra mencionada em 01/04/2020,

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

W

FRANCIANE MOUR T

E; fia de Saude
CPF . 776.685.705-78

A CRISOSTOMO BORGES : WILLIAN SiL RA,

Conta

Reg. Prof.: CRC(BA) NOE4659/0-4

2046742
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRQ
CNPY; 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RlACHAQ LDAS NEVES - BA

>
l
NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020 g
| EMPENHO: 314/ 2020 N° SUB-EMPENHO: 43 Data'do Sub-Empenho: 06/11/2020 TIPO DO EMPENHQ: Global l_g
— FORNECEDOR >
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica b
Endereco: RUA AYMORE, 560 ‘ Complemento: g_
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA g
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: 2
Conta: Agéncia: Banco: - =3
— DOTAGAO ORGAMENTARIA - - 3
> =]
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR f Data do Empenho: * 06/11/2020 <
Unidade: 02.07.001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE o
Fungéo: 10 - Saude §
Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epidemiologica 3]
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES g
Agio: 2.061- GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQ SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo 8
Fonte: 14 - Transf, ge Recursos to SUS =
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - GUTROS 8_
<)
i g
Modalidade: Pregao eletronico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual o]
Convénio: Contrato:  71-2020-PE 3
Patriménio: - 23016200 112.680,20 117.481.80 %
r HISTORICO g’
REF. AQUISICAC DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagdo Empenha §
UTILIZADOS NG COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. @
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual 8
©
P
N
O
2
54 469,00 31.521,20 2294780 |
e
S
N° Ordem | Especificagdo ( item } Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total g
)
Jos}
=}
W
$548 pa L SINEY
Viy Cuf;w'?sgggs C OMES
\;—jq 1 -
. = T ) :
## Trinta e um mil e quinhentos e vinte e um reais e vinte centavos ## i 31.521,20
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/11/2020, Declaro que a impertancia supra foi deduzida do crédito proprioc em 06/11/2020
0 )
FRANCIANE MOURA WCRISOSTOMO BCRGES WILLE % EREIRA
Secrelatia de Saude P I'ta
CPF . 776.685.705-78 Reg. Prof.: C N°DZ4659/0-4

/

2126505
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRQ

> 0O
Qo
CANPY: 11,246,331/0001-22 - CEP: 47,970-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA % %
NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSQ ADM: 20-2020 3 3
,[ EMPENHO: 314 /2020 N° SUB-EMPENHQ: 43 Data do. Sub-Empenho; 06/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Global '_g ?g
: FORNECEDOR % §
'l Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica = O
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: 3 g
Bairro: RENATC GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA | §'=
CNP.J: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: . CPF: RG: g E
Conta: Agéncia: Banco: - s g
~ DOTACAQ ORGAMENTARIA . . o) -ré
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho;  01/04/2020 S 8
. L
Unidade: 02.07.001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE = o)
Fungio: 10 - Saude % %
SubFungio: 305- VigitAncia Epidemiolégica 8 -
Programa; 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACRAD DAS NEVES_ g %
Agio: 2.061- GESTAQ DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIAE PROMOGCAD SAUDE - PFVPS =
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo 8 8
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS L% @{
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS 8_ g
S O
Modalidade: Pregéo eletrnico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anteriar Valor do Empenho Saldo Atual (CO:- 8
Convénio: Contrato:  71-2020-PE [
Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80 3 rGr)l
‘ =0
— HISTORICO — g Z
.| REF. AQUISICAC DE MEDICAMENTQS E MATERIAIS HOSFPITALAR PARA SEREM Movi tacdo E h Q ﬂ
“|| UTILIZADOS NG COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE £ ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. ovimentaggo Empenho g O
; @ N
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual KE=)
55
28
8~
&N
54.469.00 31.521,20 2294780 | & >
QS
=N
- N
g
Data do Empenhe:  01/04/2020 Data do Liquidagao: 09/11/2020 —I 0
RETENGOES =
: =}
' w
Codigo Descrigdo Valor
o o ! ) Valor Retido 0,00 |
## Trinta e um mil e quinhentos e vinte e um reais e vinte centavos ## . :
0 o HmmiTe quithentos & vinte & um reat Valor Liquido 31.521,20 |
| ‘ DOCUMENTOS COMPROBATGRIOS
" NOTAFISCAL  Data Emissdo Numero Série  Sub-Sirie DataValidade ValorR§ S
06/11/2020 4524 1 Al 31/12/2020 31.521.00 |
| DESDOBRAMENTOS { PCASP | ~ |
Gédige . Descrigao e I /__\ S ___ValorR§
| 33111990 LIQUIDAGAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO e ) 31521,2¢ |
Declaro que os materiais foram re'febidus elou servigos prestados em Declars ‘Vciue a despesa relativa a noga) mpenho supra esta liquidada em
09/18/2020, o 09/11/2020, podendy efgphar o pagamento.
/-
..
.-*“’l
FRANCIANE MOURA MIRA CRISOSTOMO BORGES S‘E/EVULO CHRYSTIANO AI%{\UJO DDS SANTOS
Secretaria de Salde e Controlador{a} Interno{ay
CPF 1 776.685.705-78 CPF 1 004.548.795-20 2126505




PRACA MUNICIPAL - CENTRO

ORDEM DE PAGAMENTO

CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.973-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PROCESSO ADM:

20-2020

R -

EMPENHO: 314/2020 N°.SUBEMBENHO: 43¢ _ssr wees  TIRQO.DQEMRENHO: - Global
Data:Empenho! 01/04/2020 Data Sub-Empenho: 06/11/2020 Data Liquidagdo: 09/11/2020 Data Pagamento: 10/11/2020
__ FORNECEDOR

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

Enderego: RLIA AYMORE, 560 Complemento:

Bairre: RENATQ GONGALVES Cidade; BARREIRAS Estade: BA
CNP&: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco; -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA I -

Reduzido: 2061.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR J
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10- Saide

Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epidemiclégica

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

Agao: 2061 - GESTAC DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS

Elemento: 3.3.90,30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS . .. [T

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Prego eletrbnico N° Lic.: 01-2020-PE $aldo Antericr Valor do Empenho Saldo Atuai JI

Convénio: Contrate:  71-2020-PE

Patrimonio: - 230.162,00 112.680,20 117.481.80
I~ HISTORICO -

REF. AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagho Empenho

UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZDiTJ_A BURﬁITMl?ESTE MUNICIPIC. saldo of sub — Saldo Atual

54.469,00 31.521,20 22.947.80
1

| Data do Empenho:  01/04/2020 Data do Liquidagao: 09/11/2020 Data do Pagamento, 11U/ 1. dudy 1
lj# Trinta € um mil @ quinfientos e vinte @ um reais & vinta centavos ## Valor Bruto 31.5621,20 '

Paga-se ao favorecido o valor de RS 31.524,20 (Trinta e um mil @ guinhentos e
vinte @ um reais e vinte centavos ), proveniente desta nota. Em, 10/11/2020

W

O processo fol pago conforme a autorizagdo. Em, 10/11/2020

GBda

FRANCIANE MOUW CRISOSTOMO BORGES
S ria de Salde

CPF . 776.685.705-78

OZENI DE BRITCG MAGALHAES SILVA
Tasoureiro

“=+CPF 00266141544

IDENTIFICAGAQ BANCARIA

N° Conta | Descrigho Conta N Agéncla | Banco

N® Doc.

Valor

2526-7

15918-¢ CUSTEID SUS

001 - BANCO DQ BRASIL 5.A.

6245

31.521.20

RECIBEO N° PROCESSO PAGTO: 552526000007793 /2020

Recebemos da{o) FUNOO MUNICIPAL DE

Pagamento efetuado através de Ordem.

vinte centavas ), conforme espacificagdo constante nesta o

S$AUDE DE RIACHAC DAS NEVES a importincia supra de R$ 31.521,20 (Trinta e um mil  quinhenios vinte & um reais e
rgem de pagamento de n® £52526000007793, pela qual damos total quitagao.
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RECEBEMOS DE FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPTTALARES LTDA EPF 0S FRODUTOS SERVILDS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD. NF
ADQ LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, SN - CENTRO - RIACHAOQ DAS NEVES -BA - EMISSAQO: -€
06-11-10M - VALOR TOTAL: RS 31.521,20

L
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATLRA DO RECEBEDOR N®: 4524
Série: 1 5 g
n_C
23
(FOR /MED p—— 3
s : >
" . ; Documento auxiliar A
MEDETAMENTCS .
s/ da Nota Fiscal I|||I |II||IIIEHIII”III'“III”!'“"]“E E g
Eletréini )
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES eor T RCEED 5o
LTDA EPP Saida: 1 1 ; : g g
Entrada: 0 2020 1103 4344 4400 0123 5500 1000 0045 2410 4519 09362 2
RUA AYMORE, 560 =] E
FL 1 /2 25
RENATO GONCALVES (77)3611-0526 N°: 4524 Consult:_l de autenticidade no p@'tal nacional da ?_‘IF-c § 3
B www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Amorizadora S
i Série: 1 8=
Barreiras BA 47.806-09%6 % @)
C
g [T
NATUREZA DA OPERAGAOD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 2 o
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO £29201619221406 06/11/2020 13:03:36 g P
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFI 9 o)
52020515 03.434.444/0001-23 23
. o
DESTINATARIO/REMETENTE 25
ROMERAZAD SOCIAL CNPI/CPT DATADAEMISSAO o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES 11.246.331/0001-22 06-11-2020 2 %
TNDERELO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA mmam@:{rcg
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 06-11-2020 5 ‘2
MUNICIFIO FONEEAX UF INDICADOR IE TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTR ADMSA‘@’KE
RIACHAO DAS NEVES {(77) 3624-2137 BA [9-Nio Conitribuinte 13:02:48 Do
) g
CALCULO DO IMPOSTO 3
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS 51 VALOR DO ICMS ST VALUR TOTAL DOS PRODUTUS 3 &
9.536,79 1.716,63 0,00 0,00 31.521,2069
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA gﬂ,'\j
N
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.521.2 S
© =
=N
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGQS Ea
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT A [CODIGO ANTT PULACA VEICULOJUF  [CNPLCPF §
1 - Destinatirio 2
ENDERECO MOUNICIPIO OF . [INSCRICAD ESTADUAL é‘
&
QUANTIDADE ESPECIE MARCA THATMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14243
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
6D, PROD, DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO woewsg | ost leroelomint qrp. | virunir [ virTroral | poious | viRioMs | VIRAPL lﬁﬁg"‘“ﬁ,‘f
00006 | ALCOOL ETILICO 70% LT 33080429 | 020 |si0z | FR {240,0000 5,58 1.339,20 787,717 141,88 0,00 18.00| 0,00
000279 ALGODAO HIDROFILO 500G 52030000 | 060 [54p5 | RL [ 60,0000 15,30 918,00 0,00 000 000 000F 000
002512 ATADURA CREPE 13F 15CMX1,8MT C/12 UND  [300590%0 | 060 | 5405 | PCT | 20,0000 9,68 774,40 0.00 0,00 000 000} 000
H02513 ?TADURA CREPE 13F 20CMX18MT C/IZUND  J35059090 | 066 | 5405 | PCT { 80,0000 1292 1.4133,60 0.00 0,00 a00| 000] 000
002062 ATADURA CREPE 13F 25CMX1,8MT C/12 UND (30059090 | 060 | 5405 | PCT | 80,0000 19.93 1.594,40 0.00 0.00 0,00 000} 000
tnutv4 CATETER INTRAVENOSO 18G YOiE3Y2y | 000 | S1p2 tUND |1.000,000 G.97 970,00 370,00 174,60 000] 18.00f 0,00
000095 CATETER INTRAVENOSO 20G 00183929 | 000 | 5192 | UND|1.000,000 0,97 970,00 970,00 174,60 0,00| 18.00{ 0,00
B00096 CATETER INTR AVENOSO 22G 90183924 | o000 | 5102 | UND L0000 0.97 970,00 970,00 174,60 oo0] 18.00] 000
000097 CATETER INTRAVENOSO 24G 50183924 | 000 | 5102 | UND | 1.000,0600 113 1.130,00|  1.130.00 203,40 0.00| 18.00{ 0.00
002036 COMPRESRSA DE GAZE 7.5%X7,5 CLASSIC 322G 130059050 060 | 54p% | PC | 200,006 13,00 2.600,00 0,00 0,00 0,00 000] 000
13F
000051 EQUIPO INFUSAO GRAVITACIONAL 90189010 | o000 |stp2 | UN }1.500,000 1.22 1.830,00f  1.830.00 129,40 0,00| 1800| 000
MACROGOTAS COMPLETS
002661 EQUIPO MULTTVIAS C/ICLAMPAL, 189016 | 020 | 5lez | UND |1.000.800 1,24 1.240,00 72942 131,30 000 18.00] 000
060005 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5MT  [30051090 | 060 | 5405 | UN | 480000 8,75 420,60 0,00 0,00 006f 000| 000
000077 LUVA CTRURGICA ESTERIL TAM. 7.5 40159900 | o060 | S40s [ PR | 200.0000 1,53 306,00 0,00 0,00 0,00 0g0f 0.00
000D78 LUVA CIRURGICA ESTERIL TAM. 8,0 40151100 | 060 | 5405 | PR | 200.0000 1,53 306,00 0,00 0,00 o0l ooo] o000
060506 LUVA BE PROCEDIMENTO G C' 100 UND 40151900 | @60 | 5405 { CX [ 100,0000 5.0 2.500.00 @,00, 0.00] 006 660] 0.00
000507 LUVA DE PROCEDIMENTO M C7 100 UND 10151900 | 060 | 5408 | CX | 150,0006 25,00 3.750.00 0,00 0.004 000 o006 0.00
000508 LUVA DE PROCEDIMENTO P C/ 100 UND 40151900 | 060 |5405 | CX | 100.0000 3,00 2.500.00 0,00 0.00 0.00{ ©00] 0,00
0050 LUVA DE PROCEDIMENTO PP C/ 100 UND 40151900 | o060 {5405 | CX | 80.0000 24,00 1.920,00 0,00 0,00 0,00 o00| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REFERENTE AD PREGAC ELETRONICC N0O1/2J20- LOTE 0D1- MRTERIATS DESCARTAVELS, BRNUO DO
BRASIL/AG: 435282 CoNTA CORKENTE:6.Z43-5. - Vece pagou aproxlmadamante @ X§1845,u8% ae

tricutos federals R$4201,25 de tributcs esvaduais Fonte : IBPT

nowsrad hv [ AltarAAt,



RECEREMIOS DF TORMED COMERCTO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP OS PRODITOS BERVICHS € DNETANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD NF
AO LADO - DESTINATARIO: FUNDH) MUNICTPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, S/N - CENTRO - RIACHAQ DAS NEVES - BA - EMISSAQ: -
06-11-2020 - VALOR TOTAL: RS 31.521,2¢
.
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°; 4524
Série: 1 >0
QO
ID.O
c
%5
(FOR /ME oo
- >
Documento auxiliar
mmmes !
da Nota Fiscal H' l” |H HH HI“Il Im ﬂll' '““I “Ilnl\ g
Eletronica & g
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES AU OEACRSD 59
LTDA EPP Satda: 1 1 S aQ
Entrada: 0 2020 1103 4344 4400 0123 5500 1000 0045 2410 4519 093@’ @
RUA AYMORE, 560 S 3
FL 2 /2 =3
P : = o
RENATO GONCALVES 771 3611-0526 a, Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-¢ @
an N°: 4524 www.nfe.fazenda.gav.br ou no site da Scfaz Autorizadora S g
. érie; 1 8=
Barreiras BA 47.806-096 § 25
S5
S
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 3] (.;
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129201619221406 06/11/2020 13:03:36 _ng |
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ o Q
52020515 03.434.444/0001-23 g9
DADOS DO FRODUTO/SERVICO S
CcOD, PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |crop|UNID] QID. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VIRICMS | VLR.IPI 1232[ il Ne)
001832 Dximetro de Puiso MDD Portatil, LCD Colorido, 90181980 noo |st02| EC 5,0000 126,60 630,00 630,00 113,40 0,00f 18.00 _%%
Bater 3
7 )l
000261 PAPEL LENCOL HOSP. 50X70 45120090 | 000 {5102 | UND| 50,0000 0,80 540,00 540,00 9720 0,00 18.00 Lgmp)
000109 SERINGA DESC. 03ML C/AG. 25X7 90183110 | 060 | 5405 | UND12.000.500 0.27 540,00 0,00 6,00 0.00) 000 ([o%
0001 16 SERINGA DESC. 05SML C/AG. 25X7 SU183t1S | 060 | 5405 | UND [2.000.000 0,29 580,00 0,00 ool  oool ooo] awg
000112 SERINGA DESC. 26ML C/AG. 25X7 90183119 | Qsn {5405 [ UND [2.006.000 0,59 1.189,00 6,00 o0l 000 000 @B
o713 TIRAS TESTL GLICOSE ON CALL PLUS /50 IR0 %n sy | X 10,0000 52,00 320 00 320,00 93 AN ool 1200 _Q)
UNID QB
000317 TOUCA SANFONADA DESCARTAVEL C/ 100 lgao7o010 | 000 | 5102 | PCT [ 60,0000 7.66 459,60 459,60 8273 0,00| 12.00 >
UND (Pl
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DADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

REFFRENTE A0 PREGAC ELETRONICO N0O1/2020- LOTE 01- MATERIATS DESCARTAVEIS. 3ANCO o
BFASIL/AG: 3538-3 CONTA CURKENTE:w.243-6. - Voce pagci aproximadamsiats K$lBas,nd e
tributos federais R$420:,25 de tributcs estaduais Fonte : IBPT

RESERVADO AO FISCO

newered hv (3] AltarAAke




TR

| |28N02020 Consulla Regularicdade do Empregador
, ,

CAIXA

Certiticado de Regularidade do FGTS -

CRF
. Inscricao: 3. 434, 444000123
Nl Razdo Social: FORMED COMERCIC DE PRODUTOS HOSPLTALARES LTD & EFP
X }f : Enderego; R AYI4DRE 560 TERRED / RENATO GONCALVES [ BARREIRAS / BA / 47826-046
A |

A Caixa Econdmica Federal, no usa da atribuicio que Ihe confere o Art. 7, da Lei 8,036, de 11 de
maio de 1990, certfica que, nests data, a empresa acima ‘dentificada encoentra-se em situagdo
regular perante p Funda de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

Q presente Certificado nao servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a
contribligdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacoes com g FGTS.

Valldade:22/10/2020 a 20/1 172020

Certificacio Nlimero: 2020102203365336312504
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Informagdo obtida em 29/10;2020 14:29:26

A utilizagdo deste Certificade para os fins previstos em Lei 2sta condicionada a verificagdo de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED. COMERCIC DE PRODUTLS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E

"FILIAIS

CNEJ: 03.434.444’0001-:
Cerizddo n°: 2Z5026738,2020
Bxpedicdo: OZ/lb/?O?O, A

Validades: 30/03/2021 - 120 lcento = o-tentm, dias, contados da data

de sua expedicdo.

certifica—-ae gque FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscritola) nc CNPJ sob c n® 03.434.444/0001-23, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedorss Trabalhistas.

£

o

iddo =mitida c¢om bzse= no art. 64Z2-A da ponuoildﬁgao das Leis do
EEE]
11,

-

5
’ s { '-1: ;ili.s(..' Ut., /. IJ

11 do Tribunal Supericy do

129
[

fotaliiu, avtesdesiitady pela Lel n® 12,4

JEL

(..:'
Pl

ne Reso2iucio Administrativa n® 147

rabalho, de 74 ae agosto de 201%.

s dados constantes desta Certidas sio de reeponsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estic atualizados at® 2 (deis) dias

anteriores & data da sua expedlisio.

No casa de passoa juridica, =z Certicio atesta & empresa em relagan
o 1

a todos o3 aeus estabeiecjmemtos, sgéncias ou filiais.

A aceiracdo desta certidio condiciona-se 3 verificacde de sua
autenticidade no portdi do Tribural Supericor do Trabalho rna
fnternet {(http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuilt gm“nte.

INFORMACAQ IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Desvednres Trebalhlistas constam os dados
recessirios a ldentificacio das pessa naturais e ?uridlcas

inadimplentes perants a Justica do Tracs }ho quantno as obngac VS

.estakelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgadc cu em
accordos judiciais trabalhistazs, inclusive no concernente aos
recoihimentos previosenciariocs, 3 honorars 3 e

- .~ ——m e A o
283, a cCuIvas,

21; o©u degorrentses
Mirnistério Piblico do
sde de Conciliila
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Prefeitura Municipal de Barreiras

Av Bardo do Rie Branro, 148 Centro Empresarial
Vila Rica - BARREIRAS -BA  ©EP: 47813-210
CNPRJ: 13 654 405/0001-95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero; 002002/2020.E

. Nome/Razéo Sccial.  FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

| Nome Fantasia: FORMED
) Inscrigae Municipal: 4084 CPFICNPJ: 03.434.444/0001-23
Enderego: RUA AYMORE, 560 TERREQ

RENATO GONCALVES BARREIRAS - BA  CEP; 47806-096

RESSALVABO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, £ CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPID.

Ohegarvacan:

e R L O N A S R PP Arnhdkbdidlkbhbhdbbatbnttnbaitbhhadabentdhhdnhahbdrbddrdaddadhd
| kA RA L Ada. QAAALLAAna}1*‘*'isé*t**ri)iliikll)lilil#ititiltli‘iit*llilnllklik&i{li B R R ey g T o e S YRR G P i S W G Py
TR EENE T AL tl-ntttti:il\ttt*tﬂtﬂ*xh-—tttt-ttﬂ*!w‘tt!‘!*,ﬁxt*ttt:i*xttf‘-*r&w*is*ﬂ*tw*iiw!rtr**“t—ttﬁﬁ*ntﬂttnmh:ﬁﬂiﬂiﬂx“tﬁ*it*tn*tg

FERFEER AT AN EE AN S —it*t‘ltt*ti‘ﬁ**)ﬂi‘ﬂ‘!‘t“lt***fr:t&it***f\rif**il’ﬂﬁﬂ*t*i e e L L S T L L L e T T T o T L prurupurury

Esta certiddp fol emitida em 220972020 com base no Codigo Tributdric Municipal,

Centiddo valida ale: 211212020

Fsta certidao abrange somente 3 Inacricdo Municinal acima identificada

- Cddigo de controle desta certiddo: 4600005143130000006641090002002202009226

Certiddo emitida eletronicamente via internet. A acel Hacao desta certidio estd condicionada a verifie
autenticidade ra Internet, no enderego eletrdnico:

https://barreiras,saatri.com.br, Ecandniico - Certidao Negativa - Verificar Autenticidade

agao de sua

U emenda invalidard aste documents

impresse en 0201012020 as 08:3/7.01
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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 UNIAO

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

- CNPJ; 03.434.444/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional tobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. 2 certificado que:

1. constam débitas 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 - -

Codigo Tributdrio Nacional {CTN), ou objeto de decisdo judicial que detarmina sua
desconsideragao para fins de certificagao da reqularidade fiscal, ou ainda nan vencidos: e

2. ndo constam inscriches em Divida Ativa da Unide {DAU) na Proturadaria-Geral da Fazenda
Nacional {(PGFN).

Conforme disposta nos arts. 205 e 208 dn CTN, este documento tem os mesmos efeilos da certidio
negativa,

Esta certidac & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais g, no casa de ente federativo, para
tedos os 6rgdos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situaco do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

" nas alineas ‘a' a ‘d' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n° 8,212, de 24 de julha de 1991.

A acertagdo desta certiddo esta condicionada & verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <httpirfh.gov.br> ou <htp:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certidao enitida gratuitamente com base ha Poraria Conjunta RFB/PGEN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 3s 09:32:48 do dia 02/10/2020 <hors e data de Brasiiia>.

Wakida ats 31/03/2001,
Cadigo de controle da certiddo: 23B5.FF94,1DEADESS
Qualgquer rasura ou emenda invalidara este documento,
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1881 - Cédigo
. Tributirio do Estado da Bahla) :

- Cartiddp N* 20202833841

RAZAQ SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NSCRIGAD ESTADUAL NP4

952.020.515 13.434.444/0001-23

Fica certificado que ndo constam, até a pressnte data, pandéncias de responsabilidade da passoa fisica ou juridica acima
identifficada, relativas aos tnbutos administrados por esta Secrotaria.

YZ:00:TZ T202/TO/ZT - OLIN STOHOE OWOLSOS D TANDI Hiod S1eLueIBIq OpeussY oWwewnood L

€0800T2989644-T620-096-2602-059PEZ0] :0)UBWLNJ0P 0p 061p0D Wess oodep!eA/dds/iq-Aofieq woys//sdny (we 3ss30y

Esta certiddo snglioba todos of seue estabelecimentor guants & inexisténcia de débitos, inclusive o inscritos na Divida
Aliva, de competéncia da Procuradaria Geral do Estadn, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estadn da Bahia
cobrar quaisguer débitos que vierem a ser apurados posteriormente,

Emitida om 0271012020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contades & partir da data de sus

emissd0.

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

Valda com a apressntacdo conjunia 6o cartdo pnginal de inscrigdo no CPF ou no CNP I da
Secrelaria da Recefta Federal du Ministeric da Fazenda.

MPietira ¥ e i Rl ot Negativa g pt




https://autoatendimentoZ.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?1 =1y

Firefox

g G3381109424091081
Emissdo de comprovantes 1/11/2020 11:05:09
Govern
10/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:33:12
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 TRANSFERENCIR 10/11/2020
NR. DOCUMENTO 553.338.000.006.245
VALOR TOTAL 31.521,20
#kxkis TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO §52.526.000.015.91%
NR.AUTENTICACRO B.E7A.6BE,.917.476.B70

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

¥2:00:TZ T20Z/T0/ZT - OLAN SADHOd OWOLSOS 1¥O TINDI “lod 8iuswi e11B1g opeussy ojuswnooq

>
%
=
=
S
2
=
@
-
o
3
o
9]
8
<
o
o)
<
<
2
3
o
o
Q
o
=3
Q
[}
(%
o
(=%
o
o
e
3
2
IS}
g
&
o))
a1
g
N
o
©
2
©
&
o
o
©
i
=]
©
=1
o)
21
g
o)
S
@

fotd 11/11/2020 1




