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Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

e T
Valor Bruto R$: 49.535,71 W‘
|

Valor Retido R$: 0,00

valor Liquido R$: 49.535,71

R R P P —
Dotagio Orgamentaria
Reduzido: 2081.30 14 _ _
Unidade: 0207 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agao: 2 it G STAQ DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA £ PROMOCAC SAUDE - PFVPS
' Elemento: %3 00 30,00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transl. de Recursos do SUS
N° Conta | Descrigio Canta N® Agéncia | Banco N® Doc. Valar
26267 001 - BANCO DO BRASH SA. 6545 49573571
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAOQO DAS NEVES

PRAGA MUNICIPAL - CENTRO

REF. AQUISICAC DE MEDICAMENTQS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AC COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
MUNICIPIC

Ne Ordem | Especificagdo ( item ) Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total

CNPT: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47,970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA C;? g
Q
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020  § S
; 2
EMPENHO: 31472020 Data do Empenho: 01/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global | % 5>'
_ FORNECEDOR c 8
Narme: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica % é
Enderago: RUA AYMORE, 560 Complemento: Pl g
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA g_ &
CNPJ: 03.434 444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: RG: g i
Conta: Agéncia: Banco: - 2 3
- DOTAGAO ORGAMENTARIA g %
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR § 3
Unidade: 02.67.00% - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE sz
Fungao: 10 - Saude o o
Sub-Fungao: 305 - Vigilancia Epidemiologica § %
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTGRIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES o r
Agaoc: 2.061- GESTAQ DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMQGAQ SAUDE - PFVPS g %
Elementa: 4.4.90.30.00- Material de Consumo =
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS Q 8
Sub-Elemento: 3.32.90 30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS L% g
° =
Modalidade: Progao eletrdnico Ne Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual = 8
Convénio: Contrate:  71-2020-PE 8 O
Patrimério: 230.162,00 112.680,20 11748180 | S X
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i## Cento e doze mil g seistenlos & oitenta reais e vinte centavos ## | 112.680,20

Autorizo o empenhe da despesa supra mencionada em 01/04/2020, Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprie em 01/04/2020

Secrgtaria de Saude
CPF 1 776.685.705-78
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’ FRANCIANE MOUR RA CRISOSTOMO BORGES




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRAGA MUNICIPAL - CENTRC
CNPJ: 11.746.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

> O
8 g
c
NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 202020 ;
EMPENHO: 314 /2020 N* SUB-EMPENHO: 37 Data do Sub-Empenho: 21/10/2020 TIPO DO EMPENHO: Global | Z 5}'
. FORNECEDOR § g
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurldica s 8
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento; g %
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA )
CNPJ: 03.434 .444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: g g
Conta: Agéncia: Banco: - Q E
— DOTAGAO ORGAMENTARIA — - gz
Reduzido: 20613014 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 21/10/2020 23
Unidade: 02.07.001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE § g
Fungéo: 10 - Saude 2 0
Sub-Fungao: 305- Vigilancia Epidemiolégica § %
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES o
Agao: 2.061 - GESTAO DAS AGOES DC FISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS g %
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo g
Fonte: 14 - Transf, de Recursos do SUS 8 @{
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS L% o
55

. o)
Modalidade: Progao alotrénico N® Lic.: 01-2020-PE Salto Anterior Valor do Empenho Saldo Atual S @
Convénio: Contrato:  71-2020-PE Q %
patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80 3 8
m
— HISTORICO 8 2
REF. AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA SEREM UTILIZADOS NA ASSISTENCIA Movimentagio Empenho % ﬂ
FARMACEUTICA UTILIZADOS NO AMBITO DA SAUDE MENTAL EM VITUDE DO IMPACTO DG & 9
COVID-19 DESTE MUNICIPIO, ) . .
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual (S ]
o o
8 =
P8
AR
gr
49.535.71 49.535,71 0,00 g N
g o
Q
N
4] w

N° Ordem | Especificagao { item ) Unidade Quant, WValor Unitario Valor Total %

©
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## Quarenia e nove mil e quinhentos e trinta e cinco reais e setenta @ um centavos ## g 49.535,71
Autorizo o empenhe da despes supra mencicnada em 21/10/2020, Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 21/10/2020

N

FRANCIANE MOURA TE{XEIRA CRISOSTOMO BORGES
Secretaria de Saude

CPF  776.685.705-78 Reg. Prof.: CRC(BA) N°024659/0-4
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES

PRAQ MUNICIPAL - CENTRO
CNP): 11.246. 331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA !

NOTA DE LIQUIDACAQO | 7 = : __20-2020

i iR :‘ : 5 A
— FORNECEDGR - - —

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

Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemanto:

Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS - Estado: BA

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

Conta: - Agéncla: Banco: - )

oL

zides5! 520 ! ENT,

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungio: 10 - Saldde

Sub-Fungio: 303 - Vigilancia Epidemiotégica

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

Agdo: 2.061 - GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGHANCIA E PROMOGAQ SAUDE - PFVPS

Elemento: 3.3.80.30.00+ Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf, de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS

Modalidade: Pregao eletrénico . o N°Llc:  01-2020-PE - Saldo Atual

Convénlo; . Contrate;  71-2020-PE )

Patriménio: - ) 112.680,20 117.481,80
— HISTARICO - i —

REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA SEREM UTILIZADOS NA ASSISTENCIA :-G?‘W !

FARMACEUTICA UTILIZADOS NO AMBITO DA SAUDE MENTAL EM VITUDE DO lMPACTO Do
COVID-‘lQ DESTE MUNICIPIO,

49,535,711 49.535,71 0,00

[Data do Empenho:  {1/04/2020 Data do Liquldaghe: 23/10/2020 I

{’DOCUMENTOS. coupnogxromos%z:ﬁf

211'1 01'2020

Codigo..

; Descrlqﬁn : " Valor RS |
33111360 LIQUIDAGAQ MATERlAL HOSPITALAR. 49.535,71 |
Declaro que o2 materiais foram recebidos efou servicos prestados em [ativa 2 nota de empenho supra esta quuidada em
3M0/2020, podando efetuar o pagamento.
FRANCIANE MOURATEIXEIRA CRISOSTOMO BORGES A SERVULO CHR RAUJO DOS SANTOS
Secreldria de Saude ladcr( ) Internola)
CPF  :776.685.705-78 ) CPF .548.795-20 2123125
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRAGA MUNICIPAL ~ CENTRO ;
CNPI: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHADQ DAS NEVES - BA ' -
ORDEM DE PAGAM PROCESSC ADM:
EMPENHO: 314120207" 5 13/ iNP SUBEMS QDO EMPENH
— FORNECEDOR :
26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa; Juridica

Nome:
Endarego: RUA AYMORE, 560
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS

CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: ' Agéncia; Banco: - .

— DOTAGAC ORGAMENTARIA ey
Reduzido: 12061.30.04 .

Complemento: |

T g

ORGAMENTARIC £ SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungio: 10 - Saude

Sub-Fungao: 305 - Vigilancia Epidemicldgica

Programa: 002 - SAUDE: UMA NOYA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVESl :

Agdo: 2061 - GESTAD DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAD SAUDE - PFVPS i

Elemento; 3.3.00.30.00 - Material de Consumo ’ :

Fonte: 14 - Transf. de Recurses do SUS i

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS

: BEORON L TSR S Y AL R C o

Medalidade: . Pregao eletrénico N Lle.: 01-2020-PE ¥ Saldo Anterior’ |- [Emgenha Saldo Atval

Convénia: Gontrate:  71-2020-PE ‘

Fatrmania: ° 230.162,00 112.660,20 117.481,80
 HISTGRICO

REF. AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA SEREM UTILIZADOS NA ASSISTENCIA o
FARMACEUTICA UTILIZADOS NO AMBITO DA SAUDE MENTAL EM VITUDE DO IMPACTO DO [::a
COVID-19 DESTE MUNICIPIO. |

B6.446,41 49.555,71 36.910,70

l?ata do Empenho:  01/04/2020 . Data do Liquidaglo: 23/10/2020 Data do Pagamento:  12/11/2020

‘i ﬁ#Quaren_taenqu_mil'aquiqbehl & fritta ¢ cinco.Teais ’s,ete;\lg; ’uiy gen!

| "

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 49,535,741 (Quarenta e nove mil e : .
quinhentos e trinta e cinco reais e yetenta ¢ um centavos ), proveniente desta O processo fol pago conforme a auterizagdo. Em, 12111/2020

OZENI DE BT(]TO MAGALHAES SILVA

FRANCIANE MQI {RA CRISOSTOMO BORGES
ria de Sadde Tesoureira
CPF . 776.685.705-78 CPF  :002.66141544

“Valor

N Conta Dnsc;'iqid.gpmg i :
459190 CUSTEIO SUS 49.53571
A
Opo4
p e, to
W, ey A6, Shey,.
PRL ST
1‘400 S0s '9004,8‘9
. .\-\/‘r/‘,f ¥ :
TR T | ‘Reglso: NUPROCESSSBAGTO: 1552526000007769 /2020

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES a importancia supra de R$ 49.535,71 (Quarenta e nove mil & quinhentos e trinta e cinca
raais & setenta e um centavos ), conforme espacificagdo constante nesta ordem de pagamente de n® 552526000007769, pela qual damos total quitagao.

Pagamento efetuado através de Ordem.
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i q INDICAD:.
RECEREMOS DE FORMED COMERCTO DE, FRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA ' NF
AOQ LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, SN - CENTRO - RIACHAO DAS NEVES - BA - EMISSAO: -
21-10-2020 - VALOR TOTAL: RS 13.148,20

N°: 4467
DATA DE RECERIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série: 1 >0
R
[91)
U §
L ' ' ;; ' ‘ DANFE g
Fo R M E ‘ , : >
"y : Documento auxiliar 8.
r BATEN TS N
e > da Nota Fiseal !“Iﬂ |III||I"HH mmllln Il”ﬂ“m g
Eletrdnica g °
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES SAVE DEATTSS0 59
LTDA EPP Saida; 1 1 g ‘g
Entrada: 6 2920 1003 4344 4400 0123 5500 1000 0044 5710 5390 9728 5
RUA AYMORE, 560 <3
. o
FL 1 /1 _(c%—r”n*
ticidade no portal nacional daNF-e © 3
RENATO GONCALVES 77) 3611-0526 o, Consulta de auten _ 1 NFe S8
an N®: 4467 www.nfe.tazenda, gov.br ou no site da Sefaz Autonzadora§ =
. Série: 1 s =
Barreiras BA 47.806-096 % GC)
g.m
NATUREZA DA OFERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO g o
VENDA DE MERCADOCRIA DENTRO DO ESTADO 129201618507708 21/10/2020 16:06:46 ?,
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNEJ 90
52020515 03.434.444/0001-23 = £
A=)
DESTINATARIO/REMETENTE 8 %
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATADAEMISSAD o o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 21-10-20202 2
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR ADAIS/§Dﬁ.’|
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 21-10-20205 ©
MUNICIFIO FONEFAX CF INDICADOR IE INSCRICAD ESTADUAL FORA DA ENTRAGAS BIR]
RIACHAO DAS NEVES (77)3624-2137 BA |9-Nio Contribuinte 16:06:18 § ©
) &
CALCULQO DO IMPOSTO =)
BASE DE CALCULO DE TCMS VALOR DO ICMS BASE OE CALC. DE [CMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DUS PRODUTUS § 5
0,00 0,00 0,00 0,00 13,14826
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUIRAS DESF, ACESSORIAS [VALOR DO (PI VALORTOTALDANOTA & N
2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13 .14?@
£
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S ©
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [CODGO ANTT PLACA VEICULO|UE  [CNPI/CPE @
1 - Destinatdrio S
ENDERECO TMUNICIPIO UF  [NSCRICAQ ESTADUAL 13
a
o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
47000
DADOS DO PRODUTOSERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH| CST [CFOP{UNID| QTD. | VER.UNIT. { VLR.TOTAL | BCIcMS | VLRICMS | VLR.IPL IQHSQUOT[’;]S
000431 %mﬂm 25MG LT:20050043 0049039 | 080 | 5405 | CPR [5.000.000 0,16 00,00 0,00 0,00 o000 000l 000
4 2
000620 CLORIDRATO DE BIPERIDENG IMG 30049069 | 066 | 5405 | CPR [3.000,000 0,47 1,410,00 0.00 0,00 000 000] o000
LT:19060062 VL:06/2022
000622 Sﬁ%ﬂmﬂ 200MG LT:2027575 30049069 | 060 | 5405 } CPR |10.000,00 0,20 2.000,00 0,00 000 o090 000] 000
000983 glimgwmﬂ CPR 25MG LT 1G0639 30049099 | 060 | 5405 | CPR { 566,0000 LT 855,00 4,00 v,00 000 008|000
AL:0872021
000570 g;?;?ZEPAM 2,5MG 20ML LT:2006506 VAL: 0049069 | 066 | 5405 | UND | 500,0000 445 2,225,090 0,00 a00| o000 000] 000
no062 1 DIAZEPAM 10MG CPR LOTE 2017397 30049064 060 5405 1 CPR § 140,0000 0,13 18,20 .00 0,00, 0,00} 000 0,00
VAL:05/2022
000656 DIAZEPAM 5MG CPR LT:2003267 VAL:01/2022  [30049064 | 060 | 5405 | CPR §7.000,000 0,1 770,00 0,00 000 oo0l o00] o000
000245 FENITOINA SODICA 100MG COMP 30049099 | 06y | 5405 | CPR 13.000,600 0,43 1,290,00 0,00 0,000 600 000 900
LT:19100155 VAL: 10/2021
000633 **FENOBARBITAL 100MG CPR LT:19)001 55 30049069 | 060 | 5405 | CPR [12.000.00 6,14 1.680,00 0,00 000 008 0081 06,00
VAL:19/2021 ’ ’ ’ ' ’
000974 HALOPERIDOL 5MG LT:20040021 VAL:04/2022 30049069 | 060 | 5405 | CPR |1.000,000 6,22 220,00 0.00 0,00 000! 0,00} 0,00
001467 LEVODOPA 100MG+CARBIDOPA 25MG 30049099 | 060 | 5405 | CPR } 500,0000 1,58 790,00 0,00 0,00 0,00 o000 o000
0190 PROMETAZINA 25MG CPR 30049075 | ogb | 5405 | CPR {4.360.000 0,25 1.090,00 0,00 0,00 006 o000 o000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REFERENTE AC PREGAC ELETRONICO KO1/2020-LCTE 05— MEDICAMENTOS PRRE SAUDE MENTAL,
BANCC DO BRASIL/AG:3338-3 CORTA CORRENTE:%.243-6. - Yoce pagou aproximadamente :

R$1768,46 de tributos federais R$0,d2 de tributes estaduais Feonte : TBRPT

nowarad hv (3] AltardaAke



RECEBEMOS DE FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD.
AQ LADO - DESTINATAREQ: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, S/ - CENTRE - RIACHAO DAS NEVES - BA - EMISSAQ:

21-10-2020 - VALOR TOTAL: RS 22.674,20

DATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°: 4465
Série: 1

NF-¢

> O
Q9

o

3
> DANFE 53
iFOR MED 5
- MECITAMENTOS Documento auxiliar g
da Nota Fiscal g8
Eietrénica s °
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES SO ACERG 30
rs 1 o Q
LTDA EPP Saida: 1 1 g g
Entrada: 0 2920 1003 4344 4400 0123 5500 1000 0044 6514 7864 4418 3
RUA AYMORE, 560 52
FL 1 /1 é 5
T : i
RENATO GONCALVES (77)3611-0526 N°: 4465 Consx}ltz‘l de autenticidade no gmtai naC}onal da NF—e 89
* www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora s =z
; érie: 1 5=
Barreiras BA 47.806-096 Série % Q
g
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AGTORIZAGAO DE USO g o
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129201618503980 21/10/2020 15:32:41 o
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ § 2
52020515 03.434.444/0001-23 Q9
DESTINATARIO/REMETENTE ce)
NOMERAZAD SOCIAL CNPYCPE DATADAEMISSAD 2 ©
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 21-10-2020 € %
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASARIAY
=W
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 21-10-20202 >
MUNICIFIO FONE/FAX UF INDICADOR 1E INSCRICAQ ESTADUAL FORA DA ENTRADATS 2D AT)
RIACHAO DAS NEVES (77)3624-2137 BA |9-Nido Cantribuinte 15:32:11 §©
. R
CALCULO DO IMPOSTO o o
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASF DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ?? 5
0,00 0,00 0,00 0,00 22. 674&@
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO Il VATOR TOTALDANOTA G N
(0,00 (4,00 0,00 0,00 0,00 22, 674?_(_8
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS g
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA JCODIGD ANTT PLACA VEICULO|UF  |JCNPI/CPE o
1 - Deestinatario 3
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL N
a
o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
71240
PADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCiCMS | VIRICMS |VLR.IPI [SAQHOTAS
000431 QELWA 25MG LT:20050043 30049039 | 650 | 5405 | CPR | 14.600,00 0.16 2.336,00 0,00 0000 oo00f vee| 000
000629 CLORIDRATO DE BIPERIDENO IMG 30049069 | 066 | 5405 | CPR {6.000,000 0,47 2.820,00 0,00 g00] 000 000 oo0
LT:19060062 VAL:06/2022
000622 C AR%*?\E&;ZEPWA 200MG LT:2027575 30049069 | 050 | 5405 [ CPR [10.000.00 0,20 2.000,00 0,00 oo0 000l o0e] oo0
VAL: 2 '
000983 %ﬁgﬁgwt* CPR 25MG LT:1G0639 30049099 | 060 | 5405 [ CPR {1.060,000 171 1.716,00 0,00 0,00 o.00[ ©00f 000
(082021
000570 CLONAZEPAM 25MG 20ML 30049069 { 060 | 5405 | UND [1.000.00¢ 445 4.450,00 0,00 0,00 0,00] o000} 0,00
LT:2006506 VAL :05/2022
000621 DIAZEPAM 10MG CPR LT:2017397 VAL:05/2022 {30049064 | 060 | 5405 | CPR | 140,0000 0.13 18,20 0,00 0,000  000] 0,00] 000
000656 DIAZEPAM SMG CPR LT:2003267 VAL:01/2022  {30049064 | 060 | 5405 [ CPR |10.000,00 11 1.106,00 0,00 0,00 0.00{ @odl 0,00
U045 FENITOINA SODICA 100MG COMP LT:0767/20 30049099 60 | 5405 | CPR {10.000,00 043 4.300.00 0.00 0,00 000 o000 000
VAL:06/2022 ! ' ’ ’ ’
000653 ;TAET(?;&TBH AL 10aMG CPR LT: (9100 30049069 [ 060 [ 5405 | CPR [12.000.00 0,14 1.680,00 0,00 0,00 0,00 000{ 000
600974 HALOPERIDOL 5MG LT:20040021 VAL:04/2022  [30049069 | 060 | 5405 | CPR [1.000,000 0,22 220,00 0,00 0,00 0.00f 000{ 0,00
001467 LEVODOPA 100MG+CARBIDOPA 25MG 30049099 | 060 | 5405 | CPR | 500,0000 L38 790,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00
000190 TFROMETAZINA 25MG CPR 30049075 | o060 | 5405 | CPR 5.000,000 0,25 1.250,00 0,00 0,00 000 000 oo
ADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

REFERENTE AOQ PREGAO ELETROWICC WO1/2020~LOTE 06— MEDICAMENTOS PRRA SAUDE MENTAL.

BANCO DO BRASIL/AG:3338~3 {ONTA CORRENTE:6.243-6,
R$3043,7C de tributos federais R$Q,00 de tributos estaduais Fonta :

- Voce pagou aproxXimadamente
TBET

nawerad by ] AlFarAAr,



RECEBREMOS DE F()RM’ED COMERCIO Dt PRODUTOS HOSPITALARES LTDA FPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD NF -
AOQ LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS KEVES - RUA PC MUNICIPAL, SN - CENTRO - REACHAQ DAS NEVES - BA - EMISS/ AO:
21-10-20H) - VALOR TOTAL: R$ 10,234,00 Nu' 4464
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
. >0
Série: 1 28
3
(FOR /MED oo 1
Documento auxiliar 8.
ol procinios da Nota Fiscal ""H "WII"I' Im ‘u""m "lmmm mi
Eletr6nica 3 °
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES AT ARG =0
LTDA EPP Saida: 1 1 g 2
. Entrada: 0 2020 1003 4344 4400 0123 5500 1000 0044 6418 4259 3008 3
RUA AYMORE, 560 s a
FL. 1 /1 é 5
RENATO GONCALVES (77) 3611-0526 N°: 4464 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e B S
¢ www.nfe.fazenda. gov.br ou no site da Setaz Autorizadorag z
Barreiras BA 47.806-096 Série: 1 g0
8 I
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO g %
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129201618502303 21/10/2020 15:14:10 %
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP} § 2
52020515 03.434.444/0001-23 Q0
DESTINATARIO/REMETENTE g0
NOMERAZAD SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSA0 & 8
Q
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES 11.246.331/0001-22 2]1-10-2020 ¢
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP TATA DA ENTRADATS i
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 21-10-2020° >
MUNICIPIO FONE/FAX OF TNDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADAR AT
RIACHAO DAS NEVES (77) 3624-2137 BA [9-Nio Contribuinte 15:13:36 & ©
N
. TN
CALCULO DO IMPOSTO [eX=}
BASE DE CALCULO OE ICMS VALGR DO 1CMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS q)?? 5
0,00 0,00 0,00 0,00 1 0.284&(,@
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSGRIAS [VALOR DO 1P VALORTOTALDANOTA G N
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 10.284@
PN
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 8«
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA JCODIGO ANTT PLACA VEICULOJUF  [CNBICPE 19
1 - Destinatario 3
ENDERECO MUNTCTRIO UF  [INSCRICADQ ESTADUAL N
a
o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£0D. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST_|CFOP|UNID| QTD. | VLRUNIT, | VLRTOTAL | BCICMS | VIRICMS | VLR Pl [-AciQ: o
000239 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 30049073 | 060 |} 5405 | UND |1.000.000 L7 1.710,00 0,00 0,00 0000 o000 ooo
25MG/SML LOTE: 1948977 VAL :12/21
090247 DECANOATO DE HALOPERIDOL SOMG/IML.  [39049099 | 060 | 5405 | AMP | 200,0000 1,17 2.234,00 0,00 0,00 o0 000 000
LT:2022454 VAL:06/2022
000241 DIAZEPAM [OMG/ML LT:2008641 VAL:03/2022 |30039074 | o060 | 5405 | AMP |2.000,000 1,66 3.320,00 0,00 0,00 0,00 000 o0.00
000610 &2’}@3‘5&” ISMGML LT:2030043 30040069 | D60 ) 5405 | AMP | 500,0000 3,04 1.520,00 0,00 0,004 o0l oo0f oo
000248 MIDAZOLAM $MG/10ML L.T:2035641 30049069 | 050 {5405 | AMP [ 300,0000 580 1.500,00 0,00 oe0l 000 ooa|l 000
VAL:08/2022
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

REFERENTE AC PREGAC ELETRONICO NO1/2020-LOTE 32~ MEEICAMENTOS PRRA A 3AUDE MENTAL., -
Yoce pagou aproximadamesnte : R$1383,20 de tributes federais R$4,00 da tributoes
estaduzis Fonte : IBPT

nowered hv N3] AltasrAArs



RFCEBEMOS DE FURMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL RLETRONICA INDICAD NF-E
AO LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE REACHAG DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, SN - CENTRO - RIACHAQ DAS NEVES -BA - EMISSAO:
11-10-201) - VALOR TOTAL: B3 142031 o 44
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N°: 4466
. >0
Série: 1 2 g
=
g2
LFOR MED DANEE :
Deocumento auxiliar 8.
= da Nota Fiscal I‘"Iﬂ "W""I'Im m""l“ ||||l| “!I"m?i
" s = O
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletronica S TTESERCESS SO
LTDA EPP Saida: 1 1 g %
Entrada: 0 2920 1003 4344 4400 0123 5500 1060 0044 6618 2878 2523
RUA AYMORE, 560 <3
FL 1 /1 gz
RENATG GONCALVES (77) 3611-0526 N°: 4466 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ § S
e www.nte.fazenda. gov.br ou o site da Sefaz Autorizadorai =
Barreiras BA 47.806-096 Série: 1 50
g @
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO g Q
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129201618505092 21/10/2020 15:44:41 o
INSCRICADQ ESTADUAL, INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 24 2
o
52020515 03.434.444/0001-23 Q
DESTINATARIO/REMETENTE g5
NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATADAEMISSAG g 8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES 11.246.331/0001-22 21-10-20202 3
ENDERECO BATRROMDISTRITO CEP DATA DA ENTRADATS
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 21-10-2020¢8 ‘£
MUNICIFIO FONEFAX UF INDICADOR 1E INSCRICAO ESTADUAL TORA DA ENTRADA/S DA
RIACHAO DAS NEVES (77)3624-2137 BA [9-Nio Contribuinte 15:44:11 §©
N
. o
CALCULO DO IMPOSTO &S
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASFE DE CALC, DE ICMS ST VALOR DO ICMS 57 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B &5
0,00 0,00 0,00 0,00 342983
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO [P VALORTGTALDANOTA G N
(0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3. 429?5
TRAKSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA {CODIGO ANTT PLACA VEICULOJUF  [CNPJ/CEF g
1 - Destinatario 8
ENDERECO MUNICIPIO UF  JINSCRICAO ESTADUAL N
a
o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACACQ PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
1155
DADOS DO PFRODUTOSERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [ CST |CFOP|UNID| QTD. | VLRUNIT, | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLR.IPI IESE‘IOTI;IS
000239 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 30045079 050 | 5405 { UND | 500.0000 1,71 855,00 0,00 0,00 000 o00f 0,00
25MG/SML LT: 1948977 VAL:12/2021
000242 3%01;55%12130L SMG/IML LT:2022454 30043069 | 060 | 5405 | AMP] 51,0000 1,17 569,67 0,00 0,000 000 o00f 0,00
AL:D 2
000241 DIAZEPAM LOMG/ML LT:2017397 VAL:05/2022 (30039674 | o060 | 5405 | AMP | 304.6600 1,66 504,64 0,00 0,00 0,00] ©00| 0,00
0uD248 MIDAZOLAM SMG/HOML LT:2030043 30049069 | 060 | 5405 | AMP F 300,0000 5,00 1.500,00 ) ool oo0] o00] 000
VAL:08/2022
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REFERENTE A0 FREGAC ELETRONICO N1 /2020-LOTE 02- MEDICAMENTOS PARA SAUDE MENTAL,
BANCCO DO BRASIL/AG:3338-3 CONTA CORRENTE:6.245-6. - Voze pagol aproximadamente :

R$461,24 de tributes federais R$0,00 de tributos estadyais Fonte : IBBT

noawered hv 5] nltarAdnk,



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  03.434.444/0001-23
Razdo Social:FORMED COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

Enderego: R AYMORE 560 TERREO / RENATO GONCALVES / BARREIRAS / BA /
47306-086

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuico que lhe confere o Art.
7, da Lei B8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situaclo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigages com o FGTS.,

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

Certificacdo Nimero: 2020091403315458641102
Informacde obtida em 02/10/2020 D9:37:58

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei ests

condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED COMERCTO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 03.434.444/70001-23

Certidio n®: 25026738/2020

Expedi¢do: 02/10/2020, as 09:40:58

Validade: 30/03/2021 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data
de suz expedicgio.

Certifica-se que FORMED COMERCIOQO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) nc CNPJ soo © n® 03.434.444/0001-23, NAO CONSTA
do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.

- g = - — 1 =
o Eliu.t_l,dd. Ll Bd

10

b
ut}

4]

a rt. 642-A da Consolidacdo das Leis do
ho, acrescentado pelz Lei n® 12.440, de 7 de Julho de 2011, =
na Resolucgdeo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011

Os dados constantes desta Certidio sidoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estidc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicic.

No casn de pessoa juridieca, a Certidio atsesta a empresa em relacdo
a todos os seus cstabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagac desta certidio condiciona-se A verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.hbr).

Certiddo emitidz gratulitamente.

INFORMACAQ IMPORTANTE

Do Banco Naclonal de Devedores Trakalhistas constam os dados
necessarios a identificaegdo das pessoas naturais e Suridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quants s obrigac@as
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordes Judiciais trakalhistas, inclusive ho concernents aocs
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a zcustas, =a
eliclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministéric Publico do
Trabalho ou Comiss=3o de Conciliacgdo Prévia.




Prefeitura Municipal de Barreiras

Av Bardo do Ria Branco, 149 Ceniro Empresarial
Vila Rica - BARREIRAS -BA  CEP; 47813-010
CNP.E: 13,654 406/0001-95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Namero: 002D02/2020.E

Nome/Razao Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED
Inscrigdo Municipal: 4084 CPFICNP.): 03.434.444/0001-23
Enderego; RUA AYMORE, 550 TERREQ

RENATO GONCALVES BARREIRAS - BA CEP: 47806-096

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DERBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAQO CONSTAM DERITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADD PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observacio:

EX R 23 Lo X T T T E T SN tddkdaiakkdididid Fdkddadid **Hk EE TR T -s:**i************i—k*—l—k*ii&*-&*i*******tf*****iiiiti*i*i******ﬂ**fi*H*ﬂﬂiiii**

ki Eddkhkddik *3 % .‘nn**iﬂii’i-***i*****i**i*{ttii*&**i**i**i**i— khkhhkRkrhkdhkdkdddiidhidasd ih & r ek *hkdAxkhhhriii ik
Tk & 4 e b4 1 FhEdkddkdkikkiokds k¥ Rk ***m*ti:******m*ﬂ*t****m*ﬂ*ﬁ*mﬁr*i******m*#***

e e g ke bk £ *hkdx Tharddhkddthihkhktitithwd *hhkkEthkkx e b b ks ot T Ttk tdiddwdrdi At er il

Esta certidao foi emitida em 22/09/2020 com base no Codigo Tributdrio Municipal,

Certiddo valida ate: 2112/2020
Esta certiddo abrange somente a Inscricio Municipal acima identificada.

Cdédigo de controle desta certiddo: 4600005143130000006641090802002202008226

Certiddo emitida eletronicamente via internet. A aceitacdo desta certidao esta condicionada A verificagdo de sua
autenticidade na internet, no endereco eletrbnica:

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

Atengao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresse em 02/10/2020 as 08:37:01
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAD 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 cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificade que vierem a ser apuradas, e certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibitidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidas; &

2. ndp constam inscricbes em Divida Ativa da Unidc {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional {PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 = 208 do CTN, este documeanto tem os mesmos efeitos da centiddo
negativa.

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz & suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdes e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas aiineas ‘a’ a '’ do paragrafo unico do art. 11 da Lein? 8.212, de 24 de juiho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:#ifb.gov.br> ou <http/aww.pafn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:32:48 do dia 02/10/2020 <hora e data de Bras(lia>.

Vilida até 31/03/2021.

Codigo de controle da certidan: 23B5.FF94.1DEA.DESS

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,
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GOVERNQ DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DDA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributdrioes

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 2.356 de 11 de dezembro de 1921 - Codigo
Tributarioc do Estado da Bahia}

Certiddo N° 20202833841

RAZAG SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NSCRICAC ESTADUAL CHRY

052,820,515 03.434.444/0008-23

Fica certificado qua ndo constam, até a presente data, pendéncdias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas ags tributos agdministrados por esta Seorctara,
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Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentas quanto & inexisténcia de débites, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Proouradoria Geral dn Estade, ressalvado o diveito da Fazenda Plblica do Estadn da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente,

Emitida em 02/16/2020, conforme Portaria n® 818/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

BMissaa.

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

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo original de inscricdo ho CPF ou o CNPJ da
Secretatia da Receita Federal 6o Ministério dg Fazenda.

Pagina 1 de 1 RetCertidanNegatva.pt



Firefox

f 5

https://autoatendhnentoz.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?to S

g G3381208321573641
Emisséo de comprovantes 121172020 08:40:46
GovENg H
12/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 08:39:37
252602526 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526=7 CONTA:

15.815-0
DATA DR TRANSFERENCIA 12/11/2020
NR. DOCUMENTO 553.338.000.006.245
VALOR TOTAL 4%.535,71
**kx¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD HOSF LTDA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6

NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919

NR.AUTENTICACAQO 8.FD5.891,.7F5.80C, 729

>
%
0
=
he)
2
=
)
e
(o]
3
o
)
8
<
g
]
=
o
g
(o]
o
&
=¥
«Q
o
o
o
o
()
o]
c
3
g
=
(o]
a
iy
q'
g
4
g8
@
%
w
o
g
©
S
N
a
o
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