FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1548

Data: 10/11/2020

Empenho N°: 314/ 42

Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

E' B E Valor Bruto R$: 17.841,00

: Valor Retido R§$: 0,00
Eix valor Liquido R$: 17.841,00
Dotagao Orgamentaria o
Reduzido: 2061.30.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agdo: 2061 - GESTAO DAS AGOES DO PISC FIXO VIGILANCIA £ PROMOCAO SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transi. de Recursos do SUS
N°Conta |Descrigae Conta 1~ ;a" Doc; ........ Valor
15919-0 CUSTEID 5US 2526-7 00 - BANCO DO BRASIL S.A. 6245 17.84%,00
oS NELED
AU oe O
DESPECURSOS O 17
NGO

2119226




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNPY: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47,970-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA

FRANCIANE MOUR

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

I EMPENHO: 314/ 2020 Data do Empenho: 01/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR — : .

Nome: 26357 - FORMED COMERCIC 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: -
— DOTAGAC ORGAMENTARIA

Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungio: 10 - Saode

Sub-Fungdo: 305 - Vigilancia Epidemiologica '

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

Agio: 2061 - GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA € PROMOGAD SAUDE - PFVPS

Elemento: 3.3.90.3C.00- Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS

Modalidade: FPregac eletrdnico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anteriar Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  71-2020-PE

Patrimdnio: - 230.162,00 112.680,20 117.481.,80
— RISTORICO -

REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AC CQVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE

MUNICIPIO.

N° Ordem | Especificagao ( ftem ) B Unidade |  Quant, Valor Unitario Valor Total

RECURBOSDO |
VINCULADQ - ad
.. T S e SR

## Cento e doze mil e seiscenios e citenta reais e vinte centavos ## : 112.680,20

e e ot s s . S . S
Autarizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020. Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito préprio em 01/04/2020

IRA CRISOSTOMO BORGES
Secretaria de Saude
CPF . 776.685.705-78

2046742
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

+2Fus%he NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHOQ: 31472020 N°® SUB-EMPENHO: 42 Data do Sub-Empenho: 06/11/2020 TIPQO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 ) Complemento:
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS ) Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: ) CPF: RG:
Conta: Ageéncla: Banco: -
— DOTAGAC ORGAMENTARIA -
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 06/11/2020
Unidade: 02 07 001 - FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE
Fun¢ao: 10- Sacde
Sub-Fungao: 305 - vigilAncia Epidemioldgica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
Agdo: 2.061- GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGCAO SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: ' 14 - Transf, de Recursos do StJS
Sub-Efemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMGQ - QUTROS
Modalidade: Pregio eletrdnico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atuail
Convénio: Contrato:  71-2020-PE
Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481.80
— HISTORICO
REF. AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagdo Empenho
UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO.
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
72.310,00 17.841.,00 £4.469,00
N° Ordem | Especificagéo ( item ) Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total

P.M. RIACHAO|DAS NEVE
’ S
DESPE SAS PAGAS Co
ECURSDS DO

VINCULADO -|_daad - iy

. -

## Dezessete mil e oitocentos e quarenta e um reais ## i 17.841,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/11/2020. Declaro gue a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 06/11/2020
\A\ P |
FRANCIANE MOURA T/ RA CRISOSTOMC BORGES WILLIAN SIL REARA
taria de Saude Conta
CPF 1 776.685705-78 Reg. Prof.: CRG(BA) NYD24659/0-4
2126439

N
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTROQ

> 0O
Q O
CNPI: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA % %
NOTA DE LIQUIDAGCAO PROCESSO ADM: 20-2020 § 2
EMPENHOQO: 31472020 N°® SUB-EMPENHO: 42 Data do Sub-Empenho: 06/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Global |_§ ?g
— FORNECEDOR ] 7 é
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica g o)
Enderego: RUA AYMORE, 560 | Complemento: s 2
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA 8- a
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: g 3
Conta: Agéncia: Banco: - ) =3
DOTAGAG ORGAMENTARIA o) z
Reduzido: 2061.30.14 - GRGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  01/04/2020 2 =
. L
Unidade; 02.07.001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE o I}
Fungéo: 10- Saude % C
i Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epideniclogica 8 L
i'| Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAG DAS NEVES g 2
Agdo: 2.081- GESTAD DAS AGGES DO PISC FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQ SAUDE - PEVPS =
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo Q 8
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do StUS$ L% 9
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS 8_ g
S O
Modalidade: Pregio eletrdnico N® Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual foj 8
Convénio: Contrato:  71-2020-PE % C.E)
Patrimbnior - 230.162,00 112.689,20 117.481,80 30
=0
— HISTORICO '2') Z
REF. AQUISICAC DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM A _ [ ﬂ
UTILIZADOS NO COMBATE AG COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIFIO. Movimentagao Empenho g °
S
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual 3 8
¢ R
NN
© =
ISHEN)
72.310,00 17.841,00 54.468,00 | & 5
e
@R
- ¢
I| Data do Empenho:  01/04/2020 Data do Liquidagédo: 09/11/2020 &
i [00)
; : T el
v RETENGOES S
[{e]
Cadigo Descrigio Valor o
#;#D 1 m'l. itoce;l“os renta e um reais ## ' Valor Retido 2 K 70'706
zessete mil e o e qua i . i
ereseeie mie olfbeanos e quarenta e un v . .. Valor Liguido | 17.841,00
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ‘
NOTAFISCAL  DataEmissio Nomero Série  Sub.Série  DataValidade ~ Valor RS T )
06/11/2020 4525 -al 1 08/11/2020 17.841,00 !
[ DESDOBRAMENTOS { PCASP )
Codigo ..Deserigho . e o e, _ N : R .
[ 33111960 LIQUIDAGAD QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO -
- o
Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em ~" Declaro que a despesa relativa 3 notd de empenho supra esta liquidada em
09/11/2020. . / 09/11/2020, pnigh ar o pagamento.
I I /’
T g v
FRANCIANE MWEIXEIRA CRISOSTOMO BORGES / ,,/éERVULO CHRYSTIANO ARAUJO DOS SANTDS
Secretaria de Sadde (//"” Controlador(a) Interfiofa)
CPF . 776.685.705-78 CPF : 004 548.785-20 2126499,
P RIACHA AS NEVES
ESPESAS PAGAS COM
F.-CURSOS [0




PRAGA MUNICIPAL - CENTRO
CNPI: 11.246,331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAG DAS NEVES - BA

FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DF RIACH AODASNEVES

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 314 /2020 N° SUB-EMPENHO: 42 TIPO DO EMPENHQ: Global
Dats Empenho:  04/04/2020 Data Sub-Empenho: - 06/11/2020 Data Liquidagiio: 09/11/2020 Data Pagamento: 10/11/2020
_ FORNECEDOR '
Nome: 26357 - FORMED COMERCICQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica I
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Balrro: RENATO GONGALVES Cldade: BARREIRAS Estade: BA
CNP.J: 03.434.444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 2061.30,14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE
Fungiio: 10 - Sadde
Sub-Fungao: 305 - Vigilancia Epidemioldgica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUCE DE RIACHAD DAS NEVES
Agdo: 2 061 - GESTAD DAS AGOES DO PISO FiXO VIGILANCIA E PROMOCAQ SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90,30,00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transt, de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMOQ - OUTROS
Modalidade: Pregao eletrnico o N°Lic:  01-2020-PE Saido Anterior alor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato;  71-2020-PE
Pattimbnio: - 230.162.00 112.680,20 117.481.80
— HISTORICO ‘
REF. AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagiio Empenho
UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NASEDEE ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO, Saldo Anterior Sub-Empenhe Saido Atual
72.310,00 | 17.841,00 54,469,00
Data do Empenho:  01/04/2020 Data do Liquidagao: 09/11/2020 Data do Pagamente:  10/11/2020 ]
|
## Dezessete mil e oitocenlos e quarenta e um reais ## Valor Bruto 17.841 ,00 |
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 17.841,00 (Dezessete mil e citocentos e _
3 . i}
guarenta e um reals ), oveniente desta nots, Em, 1011112020 0 processo fol pago conforme a autorizagao. £m, 1011/2020
OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Tesourairo
CPF . 776.685.705-78 CPF 00266141544
s s e DENTIFICAGAQ BANCARIA - |
N®Conta | Descriglio Conta N° Agdncia | Banco N° Doc. Valor
6245 17.841.00

150190 CUSTEIO 5US 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL B.A.

RZCURSOS DO

P.M. RIACHAO DAS
NEV
DESPESAS PAGAS cogs

VINCULADO - g . 14

RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 552526000007795 /2020 |

Recebemos dalo) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES a importancia sui
conforme especificagio constante nesta ordem de pagamento de n° 552526000007795, pela qual damos total quitagio.

Pagamento efetuado através de Ordem.

pra de R§ 17 R4t N INezpesate mil B nitneentne & MuAtAria B oM raars '

7126459

©6/2e8885617E-82E6-PU6T-GEGI-0ZEaPTIE :0IUSLINOOP op 0BIPOD Weas-o0dep|fen/dds/iq A0Beq woya//Sany We 8Ssa0Y
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RECEBEMOS DE FORMED COMERCTO DE PRODUTOS TOSPITALARES LTDA EPP 05 PRODUTOSSERVIGUS CONSTANTES NA NOTA FISCAL FLETRONICA INDIC AD, NF-¢
AQ LADO - DESTINATARIO: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS KEVES - RUA PC MUNICIPAL. SN - CENTRO - RIACHAKD DAS NEVES - BA - EMISSAO:
06-11-2020 - VALOR TOTAL; RS 17.841,00

-0,
DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°®: 4525 ]
Série: 1 >
2 8
L ? SMED DANFE 32
‘::‘ ’ ; ; -
k ; Documento auxiliar 7
WEDICA R R TYOL
Ani D
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES i S 53
LTDA EPP Saida: L 1 b ’ b g Q]
Entrada: 0 2020 1103 4344 4400 0123 5500 1000 0045 2513 7256 9684 g
RUA AYMORE, 560 S 3
FL 1 /1 g2
RENATO GONCALVES {(77) 3611-0526 N°: 4525 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e & o
T www.nfe. fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora 2 =
. erie: 1 9=
Barreiras BA 47.806-096 Série =
_ @) =
Q.
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i (';
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129201619221798 06/11/2020 13:11:51 g P
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP! 9 o)
52020515 03.434.444/0001-23 S g
DESTINATARIO/REMETENTE a2 <
NOMERAZAD SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAD o 8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 06-11-2020 8 %
ENDLRECO BAIRRODISTRITO CLP DATA DA ENTRADABA 2 ol
m
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 06-11-2020 5 v
MUNICIPIO FONEFAX UF INDICADOR IE TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SA%;\ Z
RIACHAO DAS NEVES (77) 3624-2137 BA |9-Nio Contribuinte 13:11:220 B 6'
. B
CALCULO DO IMPOSTO oS
BASE DE CALCULD DE (CMS VALDKR DO ICMS BASE DE CALC. DE 1CMS ST VALOR OU ILMS 81 VALOR TUT AL DOS PRODUTOS & B
0,00 0,00 0,00 0,00 17.841 @ S
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DANOTA S5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.841.005
N S
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS oR
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [LODIGO ANTT PLACA YEICULO[UF [CNPVCPF §
1 - Destinatdrio b
ENDERECO MUNICTPIO TF  |INSCRICAD ESTADUAL ©
N
O
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO PESO LIQUIDO =
5300
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD, FROD. DESCRICAN DO PRODUTVSERVICD NeMaH b oosT leropitwm| Qo | VIRUNIT. | VERTOTAL | BCICMS | VIRICMS | VIR [PI ,’l‘__‘dSUOTL:f
000155 AGUA PARA INJECAO 1OML 30039090 | 060 | 5405 | AMP | 1.000,000 0,27 270,00 0,00 0,00 o0 o00] 000
000012 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML 30049099 | 060 {5aps | UN | 5000000 3,60 1.800,00 0,00 0.00] 000 opoof o000
001062 SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML 30049099 | 080 | 3405 | CX | 900.0000 5,30 4,770,900 0,00 0,00/ 0,00 000| 000
000013 SORO GLICOSATO 5% 250ML 30049099 | 060 | 3405 | AMP | 5000600 3,87 1,935,060 0,00 6,00 o00| o) 000
00009 SORC GLICOSADO 5% S00ML 0049099 | 066 | 5405 | UN ;| 30D.0000 369 £. 107,00 00U 10,00 g 6.06] 0.00
11 SORN FISINLAGICO ,9% T06ML wwaanea | 0an | s40s | CX 1 500.6000 1.85 92500 0,00 nool ool aant 000
000937 SORO RINGER COM LACTATO 250ML 30049059 | 060 | 5405 | AMF [1.000,000 374 3.740,00 6,00 o00{ 000} 000| 000
#01053 SORO RTNGER COM LACTATO 500ML 30049099 | 060 | 5405 | AMP [ 600,0000 5,49 3.294,00 0,00 0,00 o00] 000} 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
REFERENTE A0 PREGRQ ELETRONICS NJ1/2J320- LOTE 01- SORO. BRENCO DO BRASIL/AG: 3338-3
CONTA COkRENIE:o.Z43-5. - Voce pageu aproximagdamente @ R$gs¥y, bs a2 Trlbunns Iensrals

R30,00 de tributos estaduais Fente @ IBPT

nowerad bv (3] AltarAdAts



28010/2020 Consulia Regularidade do Empregador

Certiticado de Regularidade da FGTS -

1 J CRF
Inscricdn: 17 434 444/0001-23
Razdo Sacial: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPLTALARES (TDA EPP
Enderega: " R AYMORE 560 TERRED / RENATC GONCALYES 7 SARREIRAS / BA / 47836-005

A Caiza Econdmica Federal, no use da atribuiga que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.136, de 11 de
maio de 1990, certifica que, nesta data, a eimpresa acima dentificada encontra-se em situagiio
reguiar perante n Fundo de Garantia do Tempao de 3ervico - FGTS,

O presente Certificada rdio servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a
contribuigbes efou encargos devidos, decorrentes das obrigagies com o FGTS.

Validade:;22/10/2020 a 20/11/2020

Certificagio Némero: 2020102203365336312505

T2:00:T¢ T202/T0/2T - 013N SIDH0E OWOLSOS 4O TINDIA -iod S1usw[eifig opeu sy ojuswWn0g £k

‘ ) Infarmacdn obtida em 29/10,2020 14:29:26
!

A utilizacdo deste Certificado para ns fins previstos em Lei esta condicionada 2 verificacio de
autenticidade no site da Caixa: WWw,caixa.gov.br

©6/.2e88856Y/€-8286-PU6Y-SES)-0ZEPTIE 0IUBLUNOOP Op 0BIPOD Weas d0ep! fer/dde/iqAobed Wwoya//sdiy ‘We 8sse0Y 4

hitps:eonsulta-or caixa govbriconsu ItacrﬂpagesfconsuitaEmpregador.ij



CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRARALHISTAS

Vome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSBITALAKES LTOA (MATRIZ
FILIATE) |
CNPJ: 03.434.444/0001~273

Certidéo n®: 25026738/2920

>pedicdor 02/10/2020, as 09:40 158

szadsr 30/03/2021 - 130 (cento o cit=nta) dia
Jde sue expedigio, -

w
i
3

s, contados da data

Certifica-se gue FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E

FILIAIS), inscritofa) nc CN2J zob o n° 03.434.444/0001-23, NAO CONSTA
4¢ Banco Nacional de Javedoras Trzhalhistas. ,

Certiddo emitida com base no art., 642-A da Consoclidacdo das Leis do
A48, de 7 de Julho de 201
nz Resclucdo Administrabiva n» 1470,2011 do Tribunal Supericr do
Trabalho, de 24 de agosteo de 2013.

Ui dados conctantes desta Certidis oio de responsabllidade dos
Yibunais do Trabalho e =ssfiac atuslizados at> 2 ({dois)

. T, - L 3 . ] i = S
Losga Li1G, dulcolegiicaut) Peld el N ER

L]

dias

h]

anteriores 3 ‘data da sua expedi;éo.
Noocase de pessgoa juridi

o

a

ca ertidido atesta a empresa em velacao
3 todes os seus EEtaDE"PC]l ntos, zgénclas ou filiais
Aoaceltagdeo desta certidiae condicinna-ss a4 vz itfi

autenticidade ns pertal do TributaL Superior do

rabalhe rna
fpternet {http://www.tst.jas.pkr) .
certiddo emitida grat u1+amente.

INFORMACAO IMPORTANTE

o Bancoe Nacional de Dsvedores Trabalhistas cons

levessarios a ldentificanido Uas’ pessoas naturais

ihadinpleantes perante = Justica do Tracalho quarto ds. obrigachss
i

@slacc.ecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado cu em

accrdos tdiciais traoalnla_aw, inclusive no concsrnente aos

[ I T . = BT S R - R L S w el e o
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Prefeitura Municipal de Barreiras

Av Barao da Rio Branco, 148 Centro Empresarial
Vila Rica - BARREIRAS -BA  CEP: 47813-010
CNPJ: 13 654 .405/0601-85

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

; ‘; : Nitmero: 002002/2020.E

Nome/Razdo Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Faniasia: FORMED
Inscrigao Municipal: 4084 _ CPFICNPJ; 03.434.444/0001-23
Endereco: RUA AYMORE, 560 TERRED

RENATO GONCALVES BARREIRAS - BA  CEP; 47806096

RESSALVADO O DIREITG DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, € CERTIFICADG QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAQ CONSTAM DEBITOS
' TRIBUTARIDS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPID.

Oheanacin:
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Esta certidao foi emitida em 22/09/2020 “com base no Cadigo Tributdric Municipal,

Cenlidaa valida ate: 21/12/2020

Fsta ceridao abrange someante 3 necricdo Municinal acima identificada

Cadige ds contrale desta certiddo: 46000051431 3000000664109G0020022020809226
I A

b

il

Certidao emitida eletroricamente via internet. A aceitacic dasta certidae esta condicionada 2 verifiracdo de sua
asutenticidade na Intermet, no enderego eletrdnico;

https:/barreiras saatri.com.br, Econdmico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atengan: Qualever rasura ou eameanda invalidard este documentn,

Impresso e 62102020 as 08:37:.01




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Faderal 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

Neme: 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

responsabilidade do sujeito passivo acima identificade que vierem a ser apuradas, e certificado que:

1. constam débitas administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {RFB) com
exigibiidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributdrio Nacional {CTN), ou objelo de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgo para fins da certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencians; e

2. ndio constam inscricBes em Divida Ativa da Unido {(DAU) na Procuradaria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 208 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo

" negativa,

Esta certidao é vdlida para o estabelecimenta matriz e suas filiais &, ho caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e tundos plblicos da administra¢do direla a ele vinculados. Refere-se 3 situacio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previslas
nas alineas ‘a’' a 'd’ do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de juiho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta cnndi-cionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:iirfh.gov.br> ou <http www. pagfn.gov. bra.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjurita RFB/PGFN n* 1.751, de 2/10/2014,
Emitida 35 09.32:48 do dia 12/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

WValida ats 24/03/2021

Codigo de controie da certidao: 23B5.FF94,.1DEA.DES5

Quatquer rasura ou emenda invalidara este documento,

©6/.2e88856Y/€-8286-PU6Y-SES)-0ZEPTIE :0IUBLUNOOP Op 0BIPOD Weas'd0ep! fen/ddey/iqAobed Woya//sdiy ‘We 8sse0y £y

T2:00°TZ T202/T0/2T - OLIN STOHOE OO LSOS RID TANDIN Hiod slew ebiQ Opeussy 0juswnoog ik




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA | T

Emissdo: 02/10/2020 gy ®
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributirios

f J . ‘ {Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.555 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Ll . Tributério do Estado da Bahia) '

Certidao N 20202833841

RAZAQ SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PROD UTOS HOSPITALARES LTha

NSCRIGAO ESTADUAL CNPS

USZ.(]Z!F.:’;_IS (3.434,4440001-23

Flca cartificads que ndo constam, ate a prasante data, pendancias de res

ponsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
tentificada, refativas aos tributos administrag :

Us por esta Secretara,

Eet2 cortiddo anglobe todos oo s2Us estabelecimentos quante a ingxisiéncia-de dehitos, inclusive os nscritos na Divida
Aliva, de competéncia-da Procuradaria Geral do Eslado, ressalvado o direita da Fazenda Piblita do Estade da Bahia

vobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente,

Emitida cm 02/10/2020, conforme Portaria n® 81898, senda valida por 80 dias, contades a partir da datg de sua

pmiss3o,

A AUTENTICIDADE DESTE BOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NC ENDEREGO http:/fwww sefaz. ba.gov.br

Vaida com a apressntagan Conjumia ig cartdo onginal de inscicls no CPF oy no CNPJ da
Secretaria da Recefta Faderal du Ministério da Fazenda.

Pdgnrai de i Rclf“:r(in_‘.m’\':batrc.i.pt

L
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I"iretfox

g G3381109424091081
Emissdo de comprovantes 1111172020 11:08:21
GOVERND
10/11/2020 = BANCO DO BRASIL - 10:33:12
252602526 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIERTE: BA 252620 FMS CUSTEIQ SUS

AGENCIA: 2526-7 CONTA 15.919-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/11/2020
NR. DOCUMENTO 553.338.000.006.245
VALOR TOTAL 17.841,00
dkkt+x  TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTQ 552.526.000.015,91%
NR , AUTENTICACAO B.53B.3D%9.413.8B1.12E

Transacao efetuada com sucesso por: JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.
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