
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RlACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1548

17.841,00

0,00

17.841,00

2061.30:14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.061 _GESTAo DAS AÇÕES DO PISO I'IXO VIGILI\NCIA E PROMOçAO SAÚDE - PFVPS

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

Data: 10/11/2020

Empenho N°: 314/42

Credor: 26357. FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

~

~

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

Dotação OrçamElnlária

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:
Valor

15919-0 CUSTEIOSUS

N° Conta Descrição Conta
N0Agencia Banco

25;'>6-7 ÜO' - ,_lANCO DO E3HA$IL S.A.
6245 17.841,00

2119226
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NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

~~~.~ ..•. ''r~'?'~,
~~=

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PR.AÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 + CEP: 47.970-000 - RIACHAODAS NEVES- BA

EMPENHO, 314/2020 Data do Empenho: 01/04/2020 TIPO DO EMPENHO, Global
_ FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434 A44fOOO1-23 Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:

r- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAIVIENTÁRIOE SUpLE:r,IIENTAR

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Proqrama: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES.. Ação: 2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXOVIGllANCIA E PROMOÇÃO SAUDE - 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 eletrónico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimôrno: 230.162.00 112.680,20 117.481,80

I HISTÓRICO

REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILlZA'DOSNO.COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
MUNiCípIO

N° Ordem Especificação ( item) Unidade Quant Valor Unitário Valor Tolal

~IACHM DASNE ES
p,M. b"GÁS C M
DEpPES";r ~OSDORiCU .D
\I\~CULAO< . llM<l

•• .~.
## Cento e doze mil e seiscentos e oitenta reais e vinte centavos ## 112.680,20

FRANCIANEMOUR
Secretaria de Saúde

CPF 776.685.705-78

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

204674l
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NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

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

CNP): 11.246.331;0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

EMPENHO: 314/2020 N° SUB-EMPENHO: 42 Data do Sub-Empenho: 06/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
_ FORNECEDOR

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

_ DOTAÇÀO ORÇAMENTÁRIA

Reduiido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Datado Empenho: 06/11/2020
, Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2,061 - GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXOVIGILANCIA 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 elelrõnico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimõnio: 230.162,00 112.680,20 117.481,80

- HISTÓRICO

REF. AOUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentação Empenho
UTILIZADOS NO COMBATEAO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNiCíPIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

72,310,00 17.841,00 54.469,00

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

P.M. IACHAo DAS NEli ESDE~PESAS P~GASCO~RECURS)SOO
VINC LADO - O/j~. fr.-

. ' .. ...

## Dezessete mil e oitocentos e.quarenta e um reais ##

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/1112020.

2126499
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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 - R!ACHAODAS NEVES_BA

_O' NOTA DE LlQUIDACAO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 314/2020 N° SUB·EMPENHO: 42 Data do Sub-Empenho: 06/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
r FORNECEDOR

Nome: 26357- FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: jurídica
Endereço: 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 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/04/2020
Unidade: 02.07,001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

I
Função: 10- Saúde

"

Sub-Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Açào: 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 eletrônico N° Llc.: 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

,HISTÓRICO
REF. AQUISIÇAO 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

72.310,00 17.841,00 54.469,00

Data do Empenho: 01/04/2020 I Datado Liquidação: 09/11/2020

## Dezesset~ mil e oitocentos e quarenta e um reais ##

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

NOTA FISCAL Data Emissão

06/11/2020
Número

4525
Série

a1
Sub-Série

1

Data Validade
09/11/2020

Valor RS

17.841.00

Código
33111990

Descrtçãc
LIQUIDAÇÃO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Declaro que os materiais foram recebidos efou serviços prestados em
O f11f2020,

Secretária de Saúde
CPF 776,685.705-78

Valor RS
17.841,00

/ ,//SERVULO CHRYSTIANO ARAU DOS SANTOS
v/~· Controlador(a) Inter o(a)

CPF : 004,548. 95-20 2126499

P.M. RIA CHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

F.",CURSOS 00
VINCULADO. _;~ -B
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE OE RIACHÃO'DASNF,VFS
PRAÇA MUN(CIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22' CEP:47.970-000 - R1ACHAQDASNEVES- BA

20-2020PROCESSO ADM:ORDEM DE PAGAMENTO
II"SUB-EMPENHO: 42 TIPO DO EMPENHO: Global

EMPENHO: 314/2020
Data Pagamento: 10111/2020Data Sub-Emponho: 06111/2020 Data Liquidação: 09/11/2020DiItâ Empenho: 01/1l4I2020

~,R D I
Nome: 26357 _FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: JurldiCl'l

Endareço: RUA AYMORE, 560 Complemento:

Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS illtado: BA

I ~:~~:
03.434.44410001-23 jnec. ~:.:~::

CPF: RG:

Banco: -

- l E·'"

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10-Saúde
Sub.função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002 _SAÚDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

Ação: 2.061 _GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇAO SAÚDE· 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: Pregão erenõníco N° Llc.: 01-2020-PE SaldoA~' -.r~ SaldoAluai

Convênio: Contrato: 71-2020-PE

Patrimônio: -
230.162.00 112.680,20 117.481.80

REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
• Empenho

UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. SaldoAnlerlo, SaldoAlUai

72.310,00 17.841,00 54.469.00

Oaladoi ..n'''Mn I 0.,. e- ,,- I Da" do I 10/1112020

## Dezassete mil e oitocentos e quarenta e um reais ## Valor Bruto 17.841,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$17.841,OO (Dezessete mil e oitocentos e O processo foi pago conforme 8 autorização. Em, 10/11/2020
quarenta e um reais), 11ovenlente d.. ta nota. Em. 10/11/2020

(]mi Il () &llWII
FRANCIANE ~~ IXEIRA CRISOSTOMO BORGES

OZENI DE BRiTO MAGALHAES SILVA

ecretária de Saúde
Tesoureiro

CPF .776.685.705-78 CPF 002,661,41 &44

H.< ,,", ••;;;;;;;;:- '-IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA ~.
N"Conta O•• crtçlo Conta N"Aglncia Banco N"Doc. Valor

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001• BANCODOBRASILS.A 6245 17.841.00

P.M, RIACHÂO DAS NEVES
DESPESAS PAGASCOM

RECURSOS DO
VINCULADO • ef1l~,l . l'i

RECIBO N" PROCESSO PAGTO: 552526000007795/ 2020 I
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES <I il"'l[lnrt~nriA "IIV::! rlf' R$ 17 Adi n0IDf'7f'~"f'lp ,.,.,il'" ,-,;I"'('f'"I"",<> '111<1''''''''''

'~'O"", I
conforme especificação constante nesta ordem de pagamento de na552526000007795, pela qual damos total quitação.

~
Pag~mento efeluado através de Ordem.

"

FO NECE OR

, 26499
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RECEBEMOS DE FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LmA [PP os PRODUTOSi5ERVTçoS CüNST ANTES NA NOTA FISCAL ELETR NICA lN IC AD
AO L..nQ _DESTINATARIo: FUNDOMUNICIPALDE SAUDEDE RIACHAODASNEVE.S- RUAPC MUNICIPAL,S/N - CENTRO - RJACHAODASNEVES· BA - EMISSÃO:
()(l-11-2020- VALOR TOTAL: RS 17.841,00

NF-e

N°: 4525
Série: 1

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR

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

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526

Barreiras BA 47,806-096

NATUREZA DA OPERAÇ o
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

DANFE
Documento auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

Saída: 1
Entrada: O 2920110343444400 0123 5500 10000045251372569684

FL 1 / 1
N°: 4525
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.tazenda.gov.brounositedaSefazAutorizadora

PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

12920161922179806/11/202013:11:51
INSCRIÇAO ESTADUAL

52020515
CNPJ

03,434.444/0001-23
INSCRIÇAO ESTADUAL SUBo TRIBUr ARlA

DESTlNATÁRlOIREMETENTE
NOMEfRAZAO SOCIAL
FUNDOMUNICIPALDE SAUDEDE RIACHAO DASNEVES

ICNP1/CPF
111.246,331/0001-22

IDATA DA EMISSAO

06-11-2020
ENDJ:REÇO

RUA PC MUNICIPAL, SIN
DATA DAENTRADAISAlDA

06-11-2020
BAIRROIDISTRITO ICEP
CENTRO 147,970-000

HORA DAENTRADAtSAlDA

13:11:20
IFONMAX
1(77)3624-2137

MUNICIPIO

RIACHAO DASNEVES
UF jINDICADOR IE IINSCruÇAO ESTADUAL

BA 19-Não Contribuinte I

CÁl.CULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DI:' ICMS VALOR DO iLMS VALOR TOTAL OOS PRuDUTOS

0,00 17,84100
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 17,841,00

fRANSPORTAOORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAl, FRETE PUR CUNTA ICUlJIGO ANTT

1 - Destinatário I rw ITNSCRIÇAOESTADUAL

IPESO LIQUIDO

E1\'1JEREÇO MtJNTClPTO

NUMERAÇAO ·lpESO smrroQUANTIDADE

5300

DADOSDO PRODUTOISERVICO
cón,PROD. DESCruçAo DO PRonllTOISERVlÇO NCM./SH CST CF0P L1N!D QTD. VI R.L1NIr VLR.TOTAI BC'_l·!-~S VlR!f'MS VLR.lPI

AL UOTAS
JCMS !PI

000155 AGUA PARA INJEÇÃO IOML 300390QQ 060 5405 AMP 1.000,000 0,27 270,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000012 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML 30049099 060 54U5 UN 500,0000 3,60 1.800,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

001062 SORO FISIOLÓGICO 0,9'% 500ML 30049099 060 5405 ex 900,0000 5,30 4.770,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000013 SORO GLICOSADO 5°;" 250ML 30049U99 060 5405 AMP 5oo,000{) 3,87 1,935,0(1 0,00 0,00 o,ou 0,00 0,00

000009 SORO GLICOSADO 5~ó 500ML 30049099 060 5405 VN 300.0000 3,69 I.t07,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

nOOOI! SORO FTSIOLÓGICOf),9%lO(IMt 3n{nQ(jQq Cl60 ';40" ex 500,0000 1,85 925,/\0 (\00 nno 0,011 (lno nno

000937 SORO RINGER COM LAcTArO 250ML 30049099 060 5405 AMP 1.000,000 3,74 3,740,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

001053 SORO RTNGER COM LACT ATO 5uOML 30049099 060 5405 AMl' 600,0000 5,49 3.294,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

DADOSADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOlNFORMAÇOES COMPLEM1:."NTARES

REFERENTE AO PREGÃO EI,E'TRONICO NQ1/7.J2:J- LOTE 01- SORO. BANCO DO BRPo.SIL/JI.G:3338-3
CUNTh C,)ki<.Ej_'Y'IE:o.L45-6. - Voee pagcu ap r ox imariament.e : i<.$L_'Y~,b", ce c r.rcu-r.s r e ce r e í s
R$O,OO de Lri.butosestaduais Fçn~e : IBPT

nn\&Hllorprthu ~ nl t-o.rrl"t-r
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29/10/2020 ConsuhaRepularidade do Empregarlor

Certiticadll de Regularidade do FGTS _
CRI'

Inscrição:
Ra:zãoSaciai:
Endereça:

tl3.4 34.444/U(JU1-l:3

FúRMED COMEROO DE PRODUTOS HOSP1T.II,L,A.RESlTD-'\ EPP
R AYI"'O~E 560 TERREO I RENATO GONCAL\iE5 I 8ARRErRAs lHA / 0478:36-095

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7/ da Lei 8.036, de 11 de
maio de 1990, certifica Que, nesta data, a empresa acima toenurlcada encontra-se em situação
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de servtr;o _FGTS.

o presente Certificado nâc servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referentes a
contribuições e/ou encargos devidos. decorrentes das obrigações com a FGTS.

Valldade:22/10/2020 a 20/11/2020

CertirIÇaçiio Número: 2020102203365336312906

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

A uti lizaçâo deste Certificado para 05 fins previstos em Lei esta condicionada a verificação de
autenticidade no site da Caixa: www.cahtfil.9 ......br

tutns: I/c\ln~1ults-ct. caixa, gov .brIcon su liam fpa ges/coflsultaEmpregador.jsf
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~e' ti fi C3-S8 que FORMEDCOMERCIODE PRODUTOSHOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscJ:i:.O(ii) nc CN?J iCc'b c n' 03.434.444/000l-23, NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores T~abalhistas .
. Certidão emi tida. oorn b~.s~ no Ol.-t ~ 6"'12-A da Con~ol idaç:êio de e L~i:s do
Tl_d;Jdlhu, d~2~~L~~tdJU p~ld L~i rln 12.440, J~ 7 J~ jUlhu J~ 201_1,
na Res~luç!o Administrativa nU l~~O 2011 do Tribunal Superior
'lraba i ho, de' /'l de agosto de ?Cl;.

jl!:dados e')uotantes desta Certidio ~jo de responsabilidade dos
'j" ,;:'-:L r\\J na; oS d (J 'I' r aba 1r. o ~"> 2' S, t a (i ;-!. t 1..]d 11Z d d CJS a t é .:2 ( do 1S ) di as
a n t e ri o r e s II data da sua expedj_,.;2iO.
~':=' c a so :"'le P1~:ssua juridiL~(J r ~: C(:!yt::"lia:j e t e s t a a emp r e s a eITj yplaçafj
3 t.o dcs os ,-:-ie-J;::;estabe~_ecjrncrll_n,c-), :~gêEcias ou filiêi,,::,.
~ acei~aç50 desta cer~i'dào condl(:j('~~-SRà veLificação de su~
dute:I-=:cj~jr-ldp. nc portal do TribUI.-:a,.L Stlperiol: do Trdbdll-1Q r.a

do

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: F"ORHED ('.OHERCIO DE PRODUTUS IIU::;PIT."'LARSS LTC>A (i"[A1'RI7. E
FIL:=AIS)

CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidio n': 25026738/2020

Expedlç~o: 02/10/2070, às 09:40:.53

Valiciad~: 30/03/2D21 - 130 (cento ~ (~it~nta}dias, conLados da data
je sua ex,pediçao.

inte~net (http://www.tst.j~s.blJ
;~,~rtidaoemitida gratuitaroente.

iiI,
"

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

UD B2..nco ~ac,:,orlal dE: Df::TJedC)Tc:::. Tl:abalhistas cc rs t.am os da do s
.ie ce s s a r i o s r-1 Ld.en t ir !C2~;:,~O ddS pe s s o a s naturais e :!drldj_(.:a:s
! n(~JdJ::IIJ_l~nte~-' perante: 2. ~-u.st.iça ~i.o Tr.a'r:_:al11() quart.o às c>i;r~,gaçô~~
esLabc~,ecLdas em sentença, cGndenat~ria transitada em jlllgada cu el1

3c<:.'?:{los judiciais traball'1istd.3, incl'i15J."ve no CCfncernent-e 2C,r,5
. ,

p r e~7I :::t ê I. c ~a i: ~o3 I
. .
~ür-,;:::.ra::-'::'_C.31 -~.- ..... _-

'_''-l':;1-a~,

eln_>l~Jrr,entD:-:; CU ~ r-=:cclhirnRnt.ü.::.; d ete r mLr.a do s em leii ;:;!l rjec()rrent."",:s
de execução ;-jc acor dos firmados p e re r.c.e o Mir:isLél.-':o PúoLr co do
T':caJ.;albc' o u Com.i s e ã o de C011cillaçãc1 Previa~

I,II! li:
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lnscriçào Municipal' 4084 CPF ICNPJ: 03.434.444/0001.23

Prefeitura Municipal de Barreiras
AvBarBOdo Rio Branco, 149 Centro Empresarial

\r,laRI"" -BARREIRi\S -BA CEP:41313-010

CNPJ: 13,ti54.405jOOO1~95

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número; 002002/2020.E

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia' FORMED

Endereço: RUA AYMORE, 560 TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS. BA CEP: 478D6~96

RESSALVADOO DIREfTOOAFAZENDAMUNIGIPAl COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREMASER
APURADOS POSTERiORMENTE, É CERTiFICADO QUE. ATÉ A PRESENTE DATA, i"Ãü CONSTAM DÉ8iTOS
TRIBUTÀRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADOPARACOMESTE MUNiCíPIO.

II
I

Esta ccrtidao foi emitida em __ .::2.::2:.,:/0:..:9.:.;/2:.:0:.:2::.:0:.....__ corn base no Código Tributário Municipal.

Certidão válidfl fite 21/12/2020

Código de controle desta certidão' 460000514313000000664109li002002202009226
I
I'i!

Certidáo ernitlda eletronicamente via lnternet, A aceitação desta certidào está condicionada à verificaçâo de sua
autenticidade na Internei, no endereço eletrônico:
https:llbarreiras.saatn,com,br, Económico , Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

lrupresso e-u 02/10/2C20às 06:31:01
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1··1

! I

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

CERTIDÃO POSITNA COM EFEITOS OE NEGATIVAOE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À OlviDA ATIVA DA UNIÃO

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

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 BrasU (RFB) mm
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei '1" 5.172, de 25 de outubro de 1966 _
Código Tributário Nadon,,1 (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
cesconsideraçao para fins de certiticaçao da regularidade tiscat, OUainda nao vencidos; e

2. n5D constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
. 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 certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <tlttp://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente Combase na Portaria Conjunta RFB/PGFNn' 1.751, de 2110/2014.
Emitida às 09:32:48 do dia 02/1012020 <hora e data de Brasflla>.
\/j!iC3 3!é 3i/03/2021;
Código de controle da certidão: 23B5.FF94.1DEA.DE85
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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GOV.~RNO lI0 ESTAIlO LIADAmA

SECRETARIA llA FAZENDA
Emissão: 02/10/2U20 O~:35

Certidão Negativa de DébitosTributários

(Emitidapara os efeitos dos arts. 113 e 114da lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981_Código
Tributário do Estado da Bahla)

Certidão N": 20202833841

RAZÃO SOCIAL

FOR~IElJCOMERCIOlIE PRODUTOSüoSrrr.\LARES LTlIA

,.9CRIÇÁO ESTADUAL
CN~J

052.0211.515
03.434.444/0001_23

1,1

. Ficacertiücaooquen80 constam,até a presentedata,pendênciasde responsabilidadeda pessoatisica ou jundícaacima
idontifir;;.ada.relativas aos tributos administrados por este Secretaria.

E~ta 'CertIdão engloba tocos oc seus eetab~!eci!'nento~ quanto à inexistência-de débitos, inclusive O~ inscntoe na Dívida
Ativa, de cornpetência da Procuradoria Geral do Estado. ressalvado o direito ria Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados postertormenn-

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

A AUTENTICIDADE OESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENOÂRIAS OU VIA INTE:RNET, NO ENDEREÇO http://www.sef.az.ba.gov.br

Veêda cem a RpresF:ntação conjunia do cartão originai de insr.!içâa no CPf-: cu uc CNP J da
Secretaria da Receita Federal do Mif1is:~rioda Fazenda.
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I of I 11/11/2020 11:06

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSess

Emissão de comprovantes
G3381109424091081
11/11/202011:06:21

10/11/2020
252602526

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

---_._------
10:33:12

0002
COMPROVlW''l'E DE 'l'RANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE pI CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
;:::====-====--======
DATA DA 'l'RANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

10/11/2020
553 338.000.006.245

17.841,00VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD BOSP L'l'DA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
======== -
NR. AU'l'ENTlCACAO B.53B.3D9.413.8Bl.12E

Transação efetuada com sucesso por: JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO
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