
FliNl)() MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020
------- -----------------

Processo de Pagamento N° ,{568

Data: 12/11/2020

Empenho N°: 314/37

Credor: 26357 _FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$: 49.535,71 -I

Valor Retido R$: 0,00 \
I

Valor Líquido R$: 49.535.71 j

(- -_.---- - -

,,

2061.30 14

0201 (1(11- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

? ;"i 1 ,,I-',l!10 DAS AÇOFS DO F'ISO FIXO VIGII ANC IA [ I'ROMOçAO SAÚDE - PFVPS

J_3,SlO3U_UO- Material de Consumo

Dotação Orçamentária

Reduzido:

Unidade:

Açáo:

Elemento:

Fonte: 14 - rransr. de Recursos do SUS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
i'1{/\ÇA MUNICII'I\L - CE:NTRO

CNPJ: 11,/46.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQDAS NEVES- BA

EMPENHO: 314 I 2020 Data do Empenho: 01/0412020 TIPO DO EMPENi-tO: Global

~ eORNECEDOR
Nome: 26357. FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurídica

Endereço RUA AYMORE, 560 Complemento:

Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA

1 CNPJ: 03.434.444/0001-23 Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agência: Banco:

_COTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14 _ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade' 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Punçào: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAO DAS NEVES
Ação: 2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXOVIGILANCIA E PROMOçAO SAÚDE- PFVPS
Elemento: ]390.30.00 - Materialde Consumo
Fonte: 14- Transf.de Recursosdo SUS
Sub-Elemento: :; 3.90.30 9!"J-MATERIALDECONSUMO- OUTROS

Modalidade: Pregão eletrõnco ND Llc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Património:

230.162,00 112.680,20 117.481,80

,.- HISTÓRICOI "CF 'OUISIÇÁü DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID·19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
MUNICIPIO

I

NU Ordem Especificação ( item) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

r-'"

1

I
I

P.M. RIA bHAODADESPE C'

VINCu1~~
~JSPAGA 1<:>NEVES
RSOSl ""COM

~
I O. h,
I
I --.;.;

I
~

I,
I '.'_-- ..~_._..- ._.~_.__ ._~ ..-._-

NOTA DE EMPENHO PROCESSOADM: 20-2020

:til Conto e doze mil e seiscentose oitenta reais e vintecentavos ## 112.680,20

I---~~--~~~~~====~~====r=================~==========~I Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/04/2020

II FRANCIANEMOUR
Secretáriade Saúde

, C~P_F_~7~7~6~,6~8~5~,7~O:5.~7:8 l_ ~R~e:g~,~p~'O~f~,:~~~~~~::~~-----~~

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

CNI'J: 11.745.33l/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

20-2020PROCESSO ADM:NOTA DE SUB-EMPENHO
Dala do Sub-Empenho: 21/10/2020 TIPO 00 EMPENHO: GlobalN' SUB-EMPENHO: 37EMPENHO: 314/2020

I FORNECEDOR

Norno:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA AYMORE, 560

Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento:

Estado: BACidade: BARREIRAS
CPF:

Banco: -

RENATOGONÇALVES
03.434.444/0001-23 Inse. Estadual:

Agência:
RG:

- ODTAÇAO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14 Dala do Empenho: 21/10/2020_ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

02,07,001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 - Saúde

305 - Vigilância Epidemiológica
002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

2,061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

Unidade:
Função:
Sub-Funçâo:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

J_3_90,30,O(J-Material de Consumo
14- transt. de Recursos do SUS

3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

230.162,00 112.680,20 117.481.80

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub.Empenho Saldo Atual

49.535.71 49.535,71 0.00

Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

N° Llc.: 01-2020-PE
Contrato: 71-2020-PE

Modalidade: Proqào ofotrõnico
Convênio:
Patrimônio:

r- HISTORICO

HEF_AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA SEREM UTILIZADOS NA ASSISTt.NCIA
1-[\I~Mf\CEUTICAUTILIZADOSNO AMBITO DA SAUDE MENTAL EM VtTUDE DO IMPACTO DO
C()\jID-19 DeSTE MUNiCípIO.

N~Ordem Especificação ( ítem )

49.535,71,'ln Quarenta e nove mil e quinhentos e trinta e cinco reais e setenta e um centavos ##
- - - -- - ..

Declaro que a importãncia supra foi deduzida do crédito próprio em 21/10/2020

í
Autorizo o empenho da despes supra mencionada em 21/10/2020.

~EIRA
tador
SAl N°024659/0-4

WILlIAN~

Reg. Prof.: CRC

FRANCIANEMOURA TEIXEIRA CRISOSTOMO BORGES
Secretaria de Saúde

CPF 776.685.705-78
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'i! I.'; ,j ,:,' I

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIAcHÃo DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO

Unidade:
Função:
Sub.f'unçlo:
Programa:
Ação:
Elemento:

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

305 - Vigilância Epidemiológica
002 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÀODAS NEVES

2.061 - GESTÃO DAS AÇÓES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃOSAÚDE - PFVPS
3.3.90.30.00- Meterial de Consumo

14-Transf. da Recursos do SUS
3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

':1
I

!
I
I
!
i

I
I
!
I
I

I

Fonte:
Sub-Elernento:

Modalidade: Pregão eíenõncc
Convênio:
PatrlmOnlo:

N° Llc.: 01-2020-PE
Contrato: 71-2020-PE

DE MEDICAMENTOS PARA SEREM UTILIZADOS
FARMACEUTlCAUTILIZADOSNO ÂMBITO DA SAUOE MENTAL EM VITUOE DO IMPACTODO
COVI0-19:0ESTE MUNIClpIO. ' - I

0,00

Deçlaroque 01 material. foram reçebida elou serviços prestado. emrS::_0.
,--~~'"

I

ISecretária de Saúde
CPF : 776.685.705-78

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 21:00:23
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: 5fb9514b-daca-4bd5-bdae-305549072510



Nome:
Endereço:

Unidade:
Função:
Sub-Função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RlACHÃO DAS NEVES·
PRAÇAMUNICIPAL- CENTRO
CNP1:11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAODAS NEVES' BA

RUAAYMORE. 560
RENATOGONÇALVES
03.434.444/0001-23 Insc. Estadual:

I

Tipo Passoa: JurJdlca
Complemento:

Cidade: BARREIRAS
CPF: RG:

Estado: BA

02.07.001_FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saude

305- Vigilância Epidemiológica
002 _SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RiACHAO DAS NEVES

2.061 _GESTÃO DASAÇÓES DO PISO FiXO VIGiLANCIA E PROMOÇÃOSAÚDE - PFVPS
3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14_Transf. de Recursos do SUS
3.3.90.30.99- MATERIAL OE CONSUMO - OUTROS

N° Ltc.: Q1-2020-PE
Contrato: 71-202o..PE

Modalidade: Pregão eletrõntco
Convênio:
satrnnenfc:

I
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA SEREM UTILIZADOSNAASSIST~NCIA
FARMACEUTICAUTILIZADOSNO ÂMBITO DA SAUOE MENTAL EM VITUDE DO IMPACTO
COVID-19 DESTEMUNIClpIO.

86.446,41

Paga-se ao favorecido o valor da RS49.535,71 (Quarentae novemil e
quinhentos e trinta e cinco reais e atenta e um centavos [, proveniente desta

o prOC9$SOfoi pago çonforme a autorlza;çAo.Em, 12/11/2020

I~

\

I
\

\

I

36.910,70

OlENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Tesoureiro

i5919..() CUSTE\OSUS

Recebemos da{o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃODAS NEVES a importância supra de R$ 49.535.71 (Quarenta e nove mil e quinhentos-e trinta e cinco
reais e setenta e um centavos l, conforme especificação constante nesta ordem de pagamentode n~552526000007769. pelaqual damos tcitalquitação.

Pagamento efetuadoatravés de Ordem.
2123125
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-""-'~--'---'--
RECEeEMOS DE FORMED COMl:."'RCIODE PRODUTOS HOSPITAl.ARES LTOA EPP OSPRODUTOSiSERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRQNICA TNDICAD NF-eAO LADO· DESTINATÁRJO:FUNDO MUNIClPALDE SAUDEDE iUACHAO DAS NEVES· RUA PCMUNICIPAL, SJN· CENTRO· RIACHAO DASNEVES - RA· EMISSÃO:
21-10.2020 - VALOR TOTAL: RS 13,148,20

N°: 4467
DATA OE RECEBIMENTO 1IDENTIFTCAÇÁO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR

Série: 1
__••••••• _ •• __• ___________________________________•__.-----------_._---------_._------------_._--------------_ •••• __._._ •• __._---------- --_._--_._-_._-----------------------_. __ ••• _-------_. ____o_o. ---_._----- ------------------------------ -- -----

(fOfl~~IIf!S!l DANFE

111111111111111 11111111111 11111 IIIDocumento auxiliar
da Nota Fiscal

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
Eletrônica

CJ CHAVE DE ACESSO
LTDAEPP Saída: 1

Entrada: O 292010034344 «DO 0123 550010000044671053909721
RUA AYMORE, 560

FL 1 1 1
RENATO GONCALVES (77) 3611-0526 N°: 4467 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nte.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

Barreiras BA 47.806-096 Série: I

NA11JREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE uso
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129201618507708211101202016:06:46
lNSCRIÇAO ESTADUAL IINSCRIÇAO ESTADUAL SUBo TRIBUTARIA I~NPJ
52020515 03.434.44410001-23
DESTINATÁRIOIREMETENTE
NOMEfRÃZAO SOCIAL TCNPJ/CPF DATA DA EMISS ....O

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 21-10-2020
ENDEREÇO BAIRROIDISTRITO

I~EP
DATA DA ENTRADAISA1UA

RUA PC MUNICIPAL, SIN CENTRO 47.970-000 21-10-2020
MUNIClPIO FONElFAX UF I~NDICADORIE : IlNSCruÇAOESTADUAL HORA DA ENTRADAISAIDA

RIACHAO DAS NEVES 77) 3624-2137 BA 9-Não Contribuinte 16:06:18

CÁLCULODOIMPOSTO
BASE DE CALCULO DE lCMS JVALOR DO ICMS 11BASE DE CALCo DE rCMS ST OIVAl.OR DO ICMS ST OIVALOR TOTAL OOS PRODlITOS

0,00 0,00 0,00 0,00 13.14820
VALOR DO FRETE JVALORDO SEGURO olDESCONTO DIOtJTRAS DESP. ACESSORJAS VAWR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

2" 0,00 000 0.00 0,00 0,00 13.14&,20

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONT~ ICÚDTGO ANTT IPLACA VETClJLO iUF ICNPI/CPF

I - Destinatário
ENDEREÇO MUNlCIPIO

IDF
rNSCRrçAO ESTADUAL

QUANTIDADE IESPéCIE IMARCA NUMERAÇAO rESOBRUTO IPESO l.IQL1DO
47000

DADOSDO
CÓDPRQiJ:" ;no I NCM/SH CST leFoP IUNlC QID. '" "."N'T I",OTOT" BC.ICMS I VI.R.lCMSIVLR.IPI
000431 I l'TILlNA 25MG L· "'""j. 060 5405 fCJiR 0.1' 800.00 0.00 0.00 o.ot 0,00 0,00

000620 ~~-;,~.;:;-
)jj\jG 060 5405 1 CPR 0.4· 1.410.00 0.00 0.00 o,oc 0,00 0,00

000622 ~'200MGL 060 5405 1CPR 0.20 2.000.00 0.00 0.00 O,O( 0_00 0.00

000983 'CPR l5MG L·U(J(Jó39 060 5405 1CPR M.O 1.7i 855,00 0.0( u.vi o.ou 0.00 0,00

000570

~

6VAI:" 060 15405 IUND 1loo.000( 4.4: 2.225,00 0.01 0,01 O,OU 0.00 0.00

000621 060 5405 1 CPR I 140.OJ)(J( 0.1 18,20 0,0< 0.01 o.or 0.00 0,00

1000656 060 15405 1 CPR 17.000.ooe 0.11 770,00 0.01 0,01 o,oe 0.00 0.00
000245 ~~I~~MGCOMF 060 5405 1 CPR 0.43 1.290.00 0.0< 0.01 o.oe 0.00 0.011

000653 :; ..:~,;'~nALI lCPRLH9100155 060 5405 1CPR 0.1' 1.680,00 0.0( O.!ll 0.01 o.oc 0.00

I 00(1974 ,5MG LT,21I04oo21 060 fS40S fCPR 0.2: 220.00 0.0( 0.0{ 0.01 o.oc 0.00
I 001467 \2sMG 06õ 15405 1CPR 1l00.000C 1.51 790.00 0.0( 0,01 0.01 O,O( 0.00
I 000190 ,25MGCPii" 06õ j5405 fCJiR 0.2' 1.090,00 0,0( 0.01 0.0' o,« 0.00

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFTSCO
REFERENTE AO PREGÃO ELETRONICO N01/202Q-LOTE 05- MEDIC.1-MENTOS PARA SADDE MENTAL.
BANCO DQ BRASIL/AG:3338-3 CONTA CORRENTE:6.245-6. - 'lo ce pagou ap.roximadament.e ,
R$1768,46 de tributos federais R$O,OO de t r.ibut.cs estaduais Fonte: I!:3PT

,

nnW',.rlillrl hv ~ ,., I t-Q r ri,., t- r
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RECEBEMOS DE FORMED COMl:."RCIODE PRODUTOS HOSPITALARES l 'ryJ_AEPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTAFISCALElETRQNTCATh.llTCAD NF-eAO LADO - DF};TlN:\T.\R10: FUNDOMtJNICIPALDE SAUDEDE RlACHAODAS NEVES· RUA PC MUNICIPAL, S/N - CENTRO - RL\CHA_Q DAS NEVES - BA - EMISsAo:
21-10-2()IO· VALOR TOTAL:RS 22,674,2()

N°: 4465DATAOE RECEBIMENTO IIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR
Série: 1

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

IFOR1MED DANFE

III11 I III~iDocumento auxiliar\: .....~('tli-CA_N!OS.)
da Nota Fiscal

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletrônica

LTDAEPP Saída: 1 [!] CHAVE DE ACESSO

Entrada: O 2920100343444400012355001000004465147864 4414
RUA AYMORE, 560

FL 1 1 1
RENATO GONCAL VES (77)361j -0526 N°: 4465 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nte.tazenda.gov.brounositedaSetàz Autorizadora

Barreiras BA 47.806-096 Série: I

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 12920161850398021/10/202015:32:41
INSCRlÇAO ESTADUAL jINSCruÇAOESTADUAL SUBoTRlBUTARJA jCNPJ
52020515 03.434.444/0001-23
DESTINATÁRlOIREMETENTE
NOMEIRAZAO SOCIAL r_''NPJ/CPF DATA DA EMlSS ....O

FUNDOMUNICIPAL DE SAUDEDE RIACHAO DASNEVES 11.246.331/0001-22 21-10-2020
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1CEP

DATA DAENTRADAISAIUA

RUA PC MUNICIPAL, SIN CENTRO 47.970-000 21-10-2020
MUNIClPIO FONEfFAX rIF j~NDICADORIE ~IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DAENTRADA/SAlDA

RIACHAO DAS NEVES 77) 3624-2137 BA 9-NãoContribuinte 15:32:11

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO OE rCMS OjVALOR 00 TCMS ojBASE DE CALCo DE ICMS ST ojVALOR DO TCMS sr ojVALOR TOTAL 005 PRaDIJTOS

0,00 0,0 0,00 0,00 22.674,20
VALORDO FRETE O!VALORDO SEGURO OIDESCONTO OjOUTRASDESP. ACESSORlA~VALOR DO IPI VALOR TOTALDA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.674,20
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR comA ICODlGO A"r IPLACA VEICULO UF ICNPJfCPF

I - Destinatário
ENDEREÇO MUNICWIO

IDF
jTNSCRrçAO ssrADUAl

QUANTIDADE IESPEClE IMARCA NlThfERAÇAO rESOBRUTO !",SOUQUlDO
71240

In.nMn~

~f,n oonn n<~=r. OUT' I NCM!SH csr IcFOP IUNID QTD. VLR.UNlr. VLK,IUIAL BeTeM' I VI.RTCM' IVLR,lPI
I 000431

1~~9061l1l';iVAL

060 5405 1 CPR o;T, 2:336,00 0,00 0,00 O,O{ 0,00 0,00

000620 )2MO OGO 5405 1 CPR 0,41 2:820,00 0,00 0,00 O,(I[ 0,110 unn
000622

~A '"" 060 5405 I CPR 0,20 2.000,00 0,00 0,00 o,oe 0,00 0,00

000983 v:;; .;;'.~~,~ 060 ' 5405 1C"K UJOO,(J(Jú 1,71 1.710,00 0,00 0,00 0.00 0,00 U.OO

1000570 :!2~~~~~OML 060 5405 IUNO 4,45 -4ASO,OO 0,1)(1 0,00 0,00 0,00 0,00

1000621 , IOMOCPR LDO 17397 OGO i 5405 1CPR 114o,000e o;fj ]"8,20 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
1000656 <SMGCPR OGO , 5405 1CPR I,o.ooo.oe O,TI 1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
U00245 ~ somcx 100MG O.. LU OGO 5405 I CPR oov,v, 0,43 4.300,00 0,00 0,00 0,00 O,OU 0,00

000653 ;;. AL <LT,19100 060 15405 1CI'K 0,1' 1.680,00 o,oe 0,01 O,O! 0,00 0.00

1000974 = l D '2004002 060 15405 1CPR 0,2; 220,00 0,0{ 0,0( 0,01 0,(10 0,0(1
100i467 LEVOOOPA \25MG 060 15405 1CI'R I 500,0000 1,51 790,00 0,(1{ 0,01 o,oe o,oe 0,00
1000i9íJ IrRoMETAZlNA 25MO CPR 060 15405 1CPR o,Zé ~ 0,0{ 0,01 0,01 o,oe 0.00

INFORMAÇÕES COMPLEMEl'."TARES RESERV.-\DOAO FTSCO
REFERENTE AO PREGÃO ELETRON:CO N01/2020-LOTE OS- MEDICAMENTOS PAR\ SAUDE MENTA;:'.
BANCO DO BR..1.5IL/AG: 3338-3 CONTA CORRENTE: 6.243-6. - vcca paqou apr cx í.madament,e ,
R$3049,70 de tributos federais R$iJ,OO de t.t'i b u t o s e.s t adua í s r'ont e : TBPT

nnw~rjllo",hv r)S:] ,., I t- o.r ri n t-,

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 21:00:23
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: 5fb9514b-daca-4bd5-bdae-305549072510



" '_"_0·- --_.__ -

RECEBEMOSUE FORMEDCOMERCIODE PRODUTOSHOSPITALARESLIDA EPP OSPRODUTOS/SERVTÇOSCONSTANTESNANOTAnsc~~~l~O~ICA rND'C~D NF-eAO LADO - DESTINATÂRlO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RlACHAO DAS };EVES - RUA PC MUNICIPAL, SIN - CENTRO· RL...CH..'\O DAS NEVES - BA - EMISSAO:
21-10-1020 - VALOR TOTAL: RS 10.284,00

NU: 4464DATAOE RECEBIMENTO rOENTIFlCAçAO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR

Série: 1
--_-----------------------_ .._-------- --------------.--- -_-_._._---------------------- ---------------_-.------_._-------------_ ...._-------------._-------------------------------------------------------_._----------------------------------------------

(foRl't!€!J/ DANFE

1111111111111111
Documento auxiliar

da Nota Fiscal

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletrônica

LTDAEPP Saída: 1 8 CHAVE DE ACESSO

Entrada: O 29201003434444000123550010000044 fi4184259 3003RUA AYMORE, 560
FL 1 1 1

RENATO GONCAL VES (77)3611-0526 N°: 4464 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nte.tazenda.gov.brounositedaSefazAutorizadora

Barreiras BA 47.806-096 Série: 1

NATUREZA DA OPERAÇAo PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE uso
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 12920161850230321110/202015:14:10
INSCRIÇAO ESTADUAL rNSCRIçAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
52020515 03.434.444/0001-23
DESTlNATÁRlO/REMETENTE
NOMM'AZAO SOCIAL ICNPJ/CPF D." TA DA EMTSSAO

FUNDOMUNICIPAL DE SAUDEDE RIACHAO DASNEVES 11.246.33110001-22 21-10-2020
ENDEREÇO BAIRROlDlSTRlTü

1~970-000
D_.t..TADA ENTRADAISAIDA

RUA PC MUNICIPAL, SIN CENTRO 21-10-2020
MUNJCJP10 FONElFAX UF I~NDrCADoRIE : IINSCruÇAOESTADUAL HORA DA ENTRADAISArnA

RIACHAODAS NEVES 77) 3624-2137 BA 9-Não Contribuinte 15:13:36

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE rCMS JIVALOR 00 TCMS )IBASE DE CALe. DE ICMS sr OIVAlOR DO TCMS sr ~VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 ° 00 10.284,OG
VALOR DO FRETE J!VALOR DO SEGURO QIDESCONTO 310tITRAS DESP.ACESSOR1A~ IVALORDO iPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.284,00
IRANSPORTADORNOLUl\IES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCTAL FRETE POR CONr ~ ICODIGO ANTT IPLACA VElCULOIUI' ICNl'JiCPF

1 - Destinatário
ENDEREÇO MUNlC ln

IUF
rNSCRtÇAO asrADUAL

QUANTIDADE IESPEClE IMARCA NUMERAÇAQ rESOBRlITO IPESO LIQUIDO
4000

OADOSDOPRODUTO~ERVICO
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERViÇO NCM/SH CST CFOP UNJO QTD. VLR.UNIr. VLR.TOTAL BCICMS VLR.lCMS VLR.LPl Al UOTAS

ICMS !PI
000239 CLORlDRATODE CLORPROMAZmA 30049079 060 5405 Ur-i"D 1.000.000 1,71 1.710,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.0025MG/5ML LOTE:1948977 VAL:J2/21
000247 DECA."'lOATODE HALOPERIDOL 50MGIlML 30049099 060 5405 AMP 200,0000 11,17 2.234,00 0.00 0,00 0,00 0,011 0,00LT:2022454 VAL:06/2022
000241 DIAZEPA~ IOMGIMLLT:2008641 VAL:03/2022 30039074 060 5405 A.\!P 2.000,000 1,66 3.320,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
000610 MTDAZOLAM15MG/3MLLT:2030043 30049069 060 5405 AMP 500,0000 3.04 1.520,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00VAL:08f2022
0OO24~ MIDAZOLAM 5MG/IOML LT:2030041 30049069 060 5405 AMP 300,0000 5.00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VAL:0812022

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES CO\-fPLEMI:-."NTARES RESERVADO AO fISCO
REFERENTEAO PREGÂCELETRQN1CON01/2020-LOTE 02- MEDICAMENTOS PARA A SAUDEMENTAL. -
Voce pagou aproxir'.aclamente , P.$1383,20 de tributos fedez-aLs R$O,OOde t r íbut.cs
estaduais Fonte , 18PT
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DATA DE RECEBTMENTO

NF-e

N°: 4466
Série: 1

RECEBEMOSDE FORMEDCOMERCIODEPRODUTOSHOSPITALARESLTOA EPPOSPRODUTOS/SERVIÇOSCONSTANTESNANOTAFISCALELETR NICA INDTCAD
AO LADO· DESTINATÁRIO: FUNDOMUNIClPAL DE SAUDE DE RlACHAO DAS NEVES· RUA PC MUNICIPAL, SIN· CE..'1TRO·RlACH.'\O DASNEVES -BA- EMISSÃO:
21-10-2020 _VALOR TOTAL: RS 3.429.3\

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

DANFE

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUAAYMORE, 560

Eletrúnica

292010034344440001235500100001144 6618 2878 2524
Saída: 1
Entrada: O

RENATO GONCALVES (77)3611-0526
FL 1 1 1
N°: 4466
Série: I

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

Barreiras BA 47.806-096

NATUREZA DA OPERAÇ o
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

12920161850509221110/202015:44:41
INSCRlÇAO ESTADUAL

52020515
INSCRIÇAO ESTADUAL SUBo TRIBUTARIA CNPJ

03.434.444/0001-23
DESTINATÁRIOIREMETENTE
NO O SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DASNEVES

IFONElFAX
1(77)3624-2137

ICNPJ/CPF
111.246.331/0001-22

DATA nA ENTRADAISAtoA

21-10-2020

DATA DA EMISSAO

21-10-2020
ENDEREÇO

RUA PC MUNICIPAL, SIN
RATRRO/DISTRITO ICEP

CENTRO 147.970-000
MUNICIPIO

RIACHAO DASNEVES
UF jlNDICADOR IE IINSCRICAO ESTADUAL

BA 19-NãoContribuinte I
HORADA ENTRADAISAIIJA

15:44:11
CÁLCULO DO IMPOSTO

0,00 3.429,31
BASE DE CALCULO DE TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCo DE ICMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PROD1..tros

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 3.429,31
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

QUANTIDADE

1155
ESPECTE MARCA NUMERAÇAO

RAZAO SOCIAL

ENDEREÇO

DADOSADICIONAIS
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
REFERENTEAO PREGÃOELETRONICONOl/2020-LO'l'E 02- MEDICAMENTOSPl'.RA SAUDEMEl\TAL.
BA.t<JCODO BRASIL/AG:3338-3 CONTACORRENTE:6.245-6. - voce pagou apr ox i.madaments
R$461,24 de tributes f eder aLs I<_$O,OOde t ribu tos eet.adua í s Fonte: IBPT

RESERVADO AO FTSCO
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C lL_1 _ _____j

Certificado de Regularidade
do FGTS-CRF

Inscrição: 03.434.444/0001-23
Razão Social:FORMED COMERCIO DE PRODlJTOS HOSPITALARES LTDA EPP
Endereço: R AYMORE 560 TERREO / RENATOGONCALVES ;' BARREIRAS / BA I

47806-096

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 identificada 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 contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2020091403315458641102

Informação obtida em 02/10/2020 09: 37: 58

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FOR~IEDCOHERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (HATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidao nO: 25026738/2020
Expediçao: 02/10/2020, às 09:40:58
Validade: 30/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n" 03.434.444/0001-23, NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidªo Einitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluçao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e esta", atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.b~)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
a cc r doe judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aDE:

recolhilnentos p re v i d e n c i á r i o s , a no no r á r Lo s , a custas, a
Elnolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; oU decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

~Ia Rica-BARREIRAS -BA CEP:47813-010

CNP.I: 13,654.405/0001-95

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número; 002002/2020.E

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia: FORMED
Inscrição Municipal: 4084
Endereço: RUA AYMORE, 550

CPF/CNPJ: 03.434.444/0001.23
TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS. BA CEP; 47806..IJ95

RESSALVADO O DiREITO DA FAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOSQUE VIEREMA SER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTEACIMA CITADOPARACOM ESTE MUNiCíPIO.

Observação:

Esta certidão foi emitida em __ .::2:::2::_/O~9~/2::0~2:::0~__ com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 21/12/2020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 4600005143130000006641090002002202009226

Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Intemet, no endereço eletrónico:
https:!!barreiras.saatri.com.br, Econôrntco , Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1111preSSOern 0211012020 às 09:37:01
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DivIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALARES 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 identificado que vierem a ser apuradas. é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nO5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não 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 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 RF8 e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas aüneas 'a' a 'd' do parágraio único do art. 11da Lei nü 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 <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n" 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:32:48 do dia 02/10/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31/03/2021.
Código de controle da certidão: 2385.FF94.1DEA.DE85
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA DAHL\ Emissão: 02/10/202009:35

SECRETARlA llA FAZENllA

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código
Trlbutario do Estado da Bahia)

Cerfidâc N°: 20202833841

RAZÃO SOCIAL

FOR\IElJ COMERCIO llE PROllUTOS HOSPiTALARESLTIM

IIlSCRIÇAo ESTADUAL CNPJ

052.020.515 03.434.444/0001-23

Fica certificado que nâo constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima
identificada. rcllftiva~ eos tributo~ odmi"i:Sfmdo:5por eate SI!:vn:tellria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa. de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 02/10/2020, conforme Portaria n' 918/99, sendo válida por 60 dias. contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORlAS
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.setaz.ba.9 cv.br

Va6da com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pàgin;1I de I RdCt'rtíJd_nNt'~il.{iva,frt

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 21:00:23
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: 5fb9514b-daca-4bd5-bdae-305549072510



'irefox
https:llautoatendimento2.bb.com.br/aapjlbomeApj4.bb?tokenSess ...

Emissão de comprovantes G3381208321573641
12111f202008:40:46

12/11/2020
252602526

BANCO DO BRASIL 08:39:37
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE 'l'RANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FH5 CUSTEIO SOS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
=========~=================,..-=-=-==
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO.**... TRANSFERIDO PARA:

12/11/2020
553.338.000.006.245

49.535,71VALOR TOTAL

CLIENTE: FORMED COM PROD BOSP L'l'DA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
==- ==============:z-_
Na. AU'l'ENTICACAO 8.FD5.891.7F5.80C.729

12/Il/2020 08:41
if 5
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