FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE DE RIACHAO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1570
Data: 12/11/2020
Empenho N°: 314 /33
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! Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
__/‘ """" - T/ T T \
E‘jlf-'-ﬁ[g Valor Bruto R$: 20.306,60
TE -!.k:"':'
{ &%‘i% Valor Retido R$: 0,00
1‘ =] Valor Liquido R$: 20.306,60
M e
Diotaeao Oreamentana
Reduzido: 2061.30 174 B o
Unidgde: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agao: 2,061 - GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGCAQO SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumao - '
Fonte: 14 - Transf. de Recurses do SUS
N* Centa Descrigio Conta N® Agéncia | Banco N¢ Doc. Valor
S CUSTEID SUS 25267 D01 - BANCO DO BRASIL 5.4 6245 20306 80
P.M. RIACHAO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM
ECURSOS DO 4
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRQ
CNE): 11.245,331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

NOTA DE EMPENHO PROCES ADM:

— FORNECEDOR
Nome: .26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 580 Complemento:
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -

diitidos i HORE N JE EMEN
Unldade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fung3o: 10 - Salide
Sub-Funcio: 305 - Vigllncia Epidemlolégica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAG DAS NEVES
Agio: 2 061 - GESTAD DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQ SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30,00 - Materlal de Gonsume
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS
Modalidade: Pregao eletrdnico N° Lic.: 01-2020-PE SRl
Convénio: Contrato:  71-2020-PE
Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80
— HISTORICO

REF. AIQUISlCAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
MUNICIPIO.

P.M. RIACHAC DAS NEVE
DESPESAS PAGAS COM
RECURSOS Lo .

VINCULADO - _didu|

)

Autorize o empenho da despsesa supra mencionada em 01/04/2020. Declare que a importancia supra foi deduzida do ¢rédito préprio em 01/04/2020

FRANCIANE MOU EIX CRISOSTOMO BORGES WILLIAN[SIL EREIRA
Se de Satde on r
CPF : 776.685,705-78 Reg. Prof.: CRE( N°024659/0-4

/ 2046742




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRQ
CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP; 47,570-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

PROCESSO ADM: 20-2020

—~ FORNECEDOR

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

Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:

Balrro: RENATO GONGCALVES Cldade: BARREIRAS Estado: BA

CNPJ: 03.434,444/0001-23  Insc. Estadual; CPF: RG:

Conta: Agéncla: Banco: -

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10- Salide

Sub-Fungio: 305- Vigilancia Epldemiclbgica

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

Agio: 2.061- GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOCAO 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: Pregéo slstrénico N° Lic.: 01-2020-PE

Convénio: Contrato:  71-2020-PE

Patriménlo: - 230.162,00 112.680,20 117.481.80
— HISTORICO

REF. AQUISICAQ DE MATERIAL HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ
COVID-18 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO.

22.84940 20.306,60 2.542,80

Autorizc o empenho da despesa supra mencionada em 21/10/2020. Declare que a importincia supra foi deduzida do crédito préprio em 21/10/2020

o
FRANCIANE MOU EIRA CRISOSTOMO BORGES WILLIAN S| EREIRA
Secretérla de Salde tagor
CPF 1 776.685.705-78 Reg. Profg CRG(BA) N°024659/0-4

\f 2122580




PRAGA MUNICIPAL - CENTRO

NOTA DE LIQUIDAGAO
. T

CNPI: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

_20-2020
LiBlo -

_ FORNECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Balrro; RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
GNPJ: 03.434.444/0001-23 ' Insc. Estadual: GPF: RG:
Conta: Agéncla: Banco: -

Sub-Elemento: 3,3,50.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS

Rgmggo ; .
‘Reduzid 2081,30.04 TA E:]
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10- Saude
Sub-Fungdo: 305 - Vigilancia Epidemiologica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAC DAS NEVES
Acao: 2 061 - GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQ $SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consume
Fonte: 14 - Transf, de Recurscs do SUS

Modalldade: Pregao eletronico CNelle:  01-2020-PE 7 "aia0 Anteriofl | Valor do Empenho |- ' Saido Atual
Convénio! Contrato:  74-2020-PE

batrimanio: - o * 230.162,00 112.680,20 117.481,80
— HISTORICO '

COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO.

REF. AQUISICAQ DE MATERIAL HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ

34.909,40 20.306,60

14,602,80

Data do Empenho:  01/04/2020

Data do Liguidagio: 21/10/202¢

" valor

00
-\ 20.306,60

'NOTA FISCAL % Data Emissio- ;| 5o -:NOmaro;, = &

"Datavalidede ;" i Valof R§

21{10/2020 4453 31/112/2020 20.306,60 j

\'Cédigo "~ Deserigho - i L T o T  Vaior RS |
f 33111980 LIQUIDAGAQ QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 20.306,@

Declarc que os materials foram recebidos efou servigos prestados em Declaro gde a despesa relatjva a n . empenho supra esta liquldada em
11042020, o pagamento.
AL
FRANCIANE MO IXEIRA CRISOSTOMO BORGES B(RVULO CHRYSTIANO ARAUJO DOS SANTOS
Secretéria de Sadde Controlador{a) IMterno{a)
CPF : 776.685.705-78 CPF ; 004.546.795-20 2122699
R M. Riacra,
DEspeg AS PADGAS NEVeg
Rec URs S¢ OM
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' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRAGA MUNICIPAL - CENTRO
CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

ORDEM DE PAGAMENTO
Q ¥ 3 : Ty

PROCESSO ADM: |

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

Nome:

Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemente:
Bairro: - RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS

CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: ) Agéncia: Banco: -

" DOTAGAD ORGAMENTARIA ———epr—e———serrr e '

Redisido: - . 20613094 | - DRCAMENTARIO E'SUPLEMENTA

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 - Salde
305 - Vigitancla Epidemiologica :
002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES : :
2 061 - GESTAO DAS AGGES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAC SAUDE - PFVPS :

Unidade:
Fungao:
Sub-Fungio!
Programa:
Agdo:

H
REF. AQUISICAQ DE MATERIAL HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ
COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO,

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consuma
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - QUTRCS :
b R A R BT B S T B ',1 IR R T
Modalidade:. - Pregao eletrdnico N°Lie..  01-2020-PE " Saldo Anterlor= 4| | Valor do Emgienho. | © - Saldo Atual
Convénio: Contrato:  71-2020-PE ’ :
Patriménio: - 230.162,00 112.6_30.20 117.481,80
™ HISTORICO

[ Data do Empenho:  01/04/2020-

RoJaRyis

l Data do Liguidagde; 21/10/2020

## Vinte mil & lrezbntos, b Seis'rgals e sessenta penta

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 20.306,60 (Vinte mil e trezentos e seis
redis e sessenta centaves ), proveniente desta nota. Em, 12/11/2020

((§2Amia

O processo fol page conforme & autorizagdo. Em, 12/111/2020

OZENI D‘E BI;{ITO MAGALHAES SILVA
Tasoureiro
1 D02.661.415-44

IRA CRISOSTOMOQ BORGES
Boretaria de Salde
CPF : 776.,665.705-78

FRANCIANE MOU
CPF

N° éoh:t:ia_.. Desctigho Conta

i Valor

159190 CUSTEK) SUS’

20.306,60

7
5
[

i

centavos ), conforme especificacdo conslante nesta ordem de pagamento de n° 552526000007771, pela qual damos total quitagao,

Pagamento efetuado através de Ordom,

50, N%PROCESSO PAGTO: 11552526000007771 /2020

Recebamos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES a importancia supra da RS 20.306,60 (Vinls mil e trezentos-@ Seis reais & sessenta

2122599
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RECEBEMOS DE FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES UTDA EPP OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES %A NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD,
AO LADO - DESTINATARIOQ: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHA®D DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, SN » CENTRO - REACHAQ DAS NEVES - BA - EMISSAO:

21-10-2020 - VALOR TOTAL: RS 70.306,60

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e

N°: 4453
Série: 1

=

TV

d a1usL [e1161Q OpeUIsS Y 01UBWINJ0Q 1

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

D
3

FOR 'MED DANFE
07 ST AME N ITS s 7 Documento @uxiliar .

da Nota Fiscal
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletrénica g
LTDA EPP Saida: 1 1 CHAVE DE ACESSO g
RUA AYMORE, 560 Entrada: 9 2920 1003 4344 4400 0123 5500 1000 0044 5317 6112 943%
FL 1 /2 g
RENATO GONCALVES (77 3611-0526 N°: 4453 Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-¢ §
o www.nfe.tazenda gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora 5
Barreiras BA 47.806-096 Série: 1 :
(o]
NATUREZA DA OPERACAO PROTQCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO é
@]

1292006 17414634 21/10/2020 09:17:13

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

o
o
52020515 03.434.444/0001-23 g
DESTINATARIO/REMETENTE g
NOMERAZAD SOCIAL CNPI/CPF GATADA EMGSI0 o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 21-10-2020 €
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CFP DATA DA ENTnAnafs@K
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 21-10-2020 ©
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR iE INSCRICAD ESTADUAL FORA DA ENTRADASATRA
~ - - Q
RIACHAO DAS NEVES (77) 3624-2137 BA [9-Nio Contribuinte 09:16:39 R
o
. o
CALCULO DO IMPOSTO 1)
RASE DE CALEULO DF TCMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS §:
5.702,91 1.026,53 0,00 0,00 20.306,%
VALOR DOFRELE VALOR DD SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA S
Fe
b 0.00 0,00 0,60 0,00 0,00 20.306,80<
L o
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS %_
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA JCODIGO ANTT TACA VEICULOJUF  [CNPICPF a
1 - Destinatdrio =
ENDERECO MUNICIPIO TF  [INSCRICAC ESTADUAL 1]
8
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQO BRUTO PESO LIQUIDO
7343
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTQ/SERVICO NeMssH | osT |croplumip| QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCICMs | VERICMS | VLR.IPL ,gh'gl OT[;‘f
000155 AGUA PARA INJECAD HOML 30039099 | 060 {3405 | AMP [ 560.0000 0,27 135,00 0,00 0,00 0,00 000| 0.00
Q0061 ALCOOL ETILICO 0% 1LT 38089429 | o020 {512 | FR | 1200000 3,58 669,60 393,89 70,90 0,00] 13.00| 000
000279 ALGODAO HIDROFILO 500G 52030000 | 060 5405 | RL | 10,0000 1530 153,00 0.00 0,00 000 o00| 000
092512 ATADURA CREPE 13F 15CMX1,8MT C/12UND (30059090 | o060 | 5405 | PCT | 80,0000 9,68 774,40 0,00 0,00 000 000} 060
2513 ATADURA CREPE 13F 20CMX 1, 8MT (/12 UND 36059090 s 404 { PCT | 80,0000 12,92 £.033,60 0,00 0,06 o,00] aon{ 0,00
(
002062 ATADURA CREPE 13F 25CMX 1 8MT C/12UND  {30059090 1 060 | 5405 | PCT | 80,0000 15,93 1.594,40 0,00 0,00 0,00 000} 0,00
000096 CATETER INTRAVENOSO 22G 90183924 | oo | 5102 | UND | 1.000.000 0,97 970,00 970,00 174,60 0,00| 18.005 0,00
000097 CATETER TNTRAVENOSO 24G 90183524 | 000 | 5102 | UND | 1.006,000 (HE 1.130,00]  1.130,00 203,40 o00] 18.00] 000
002036 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 CLASSIC 329G [30050090 060 | 5405 | PC | 140,0000 13,00 1.820,00 0,00 0,00 0,00/ 000] 000
13F
00051 EQUIPO INFUSAO GRAVITACTONAL 90189010 | o000 | 5302 | UN {1.006,000 1,22 1,220,600  1.220.00 219,60 0.00] 18.00] 0.00
MACROGOTAS COMPLETO
002661 EQUIPO MULTIVIAS C/CLAMPAL. 90189010 | 020 [ 5102 [ UND{1.000.L00 1,24 1.240,00 72042 131,30 0,00} 18.00{ 0.00
V00005 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL tOCMX4.5MT 30051090 § 060 | 5405 | UN ] 48,0000 8,75 420,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 000
000077 EUVA CIRURGICA ESTERIL TAM. 7.5 40151100 | 060 | 5405 | PR ] 200,0000 1,53 306,00 0,00 0,00 000 000]| 000
000678 LUVA CTRURGICA ESTERIL TAM. 5,0 40151100 | 0oD | 5405 | PR | 200,0000 1,53 306,00 0,00 0.00 0,00 000| 000
000506 LUVA DE PROCEDIMENTO G C/ 100 UND 40151000 | 060 | 5405 | CX | 160,0000 25,00 2.500,00 0,00 0,00 0.00{ 0.00{ 0.00
000507 LUVA DE PROCEDIMENTGO M C/ 100 UND 40151900 | 040 {5405 | OX ] 1000000 2500 2.500,00 0,00 8, 000! 0.60[ 000
000508 LUVA DE PROCEDIMENTO P ¢/ 100 UND 40151900 | 066 | 5405 ] CX § 20,0000 25,00 360,00 0,00 0,00 0,00f 000| o0
000050 LUVA DE PROCEDIMENTOQ PP C/ 00 UND 40151900 [ os0  [5405 | €X | 500000 24,00 1.200.00 0,00 0.00] 0,00] 0,008 0,00
000261 PAPEL LENCOL HOSP. 50X70 48155090 [ 000 [5102 [UND] 50.0600 10,80 540,00 540,00 97.20 0,00| 18.00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

REFERENTE A0 PREAQC ELETRONICG N01/2020 - MATERIAL PARA O COVID. BANCO DO

BRASIL/ACG:3338-3 CONTA CORRENTE:&.245-56.

- Voce pagoLl aproximadamentea :
tributos federais R$24B0,75 de tributos estaduais Fonite :

IBPT

R$1197,70 de

RESERVADO AD FISCO

nnawerard hv m NnlitardAnt,
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RECEBEMOS DE FORMED COMERCTO DE FRODUTOS HOSPITALARES LTDA EBF 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD,

AQ LADO - DESTINATAREOD: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL S/N - CENTRO - RIACHAO DAS NEVES - BA - EMISSAO: NF-E
21-10-2020 - VALOR TOTAL: RS 20.306,60
0, i
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N°®: 4453 g
Erie Qo
Série: 1 23
e
|(FOR /MED oooeeae | |ITRIFEG £
S ‘ - 1 8.
0 E DT ARE N TS Documento auxiliar ) S
- da Nota Fiscal | 1 B
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletrénica — 29
LTDA EPP Saida: 1 1 sg =
Entrada: 0 2920 $003 4344 4400 0123 5500 1000 0644 5357 6112 94350 S
RUA AYMORE, 560 S a
FL 2 /2 :? 2
RENATO GONCALVES (77) 3611-0526 N°: 4453 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 8 ]
e www.nie.fazenda.gov.br ou nio site da Sefaz Aworizadora § =
Barreiras BA 47.806-096 Série: I g0
o m
o
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO g 2
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129200617414634 21/10/2020 09:17:13 g
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFJ g Q
52020515 03.434.444/0001-23 Q 0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 25
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODLUTO/SERVICO NCM/SHi | CST |CFOP|UNID| QID. | VLRUNIT. | VIRTOTAL | Beloms | viricms [VER ipi [ LALTONOTAS, ©
000109 SERINGA DESC. 03ML C/AG. 25X7 00183119 | 060 | 5405 | UND ] 500,0000 927 135,00 0,00 0,00, 0,00 0,008 0,% g
ou0110 SERTNGA DESC. 85ML C/AG. 25X7 90183119 | osp | 3405 | UND{ 300,0000 0,29 145,00 0,00 0,00 0,00 0,00 uﬁn o
000112 SERINGA DESC. 20ML C/AG. 25X7 90183119 | 050 | 5405 § UND | 5000000 0.59 295,00 0,00 0,00  000] 000} 089 Z
002713 TIRASTESTE GLICOSEON CALLPLUS C750  [3s220090 | 00 | 5102 ] CX | 5,000 52,00 260,00 260,00 4080 0,00 18.00] o8b o
UNID N 5
a0317 TOUCA SANFONADA DESCARTAVEL C/ 100 63079010 o0d  {stez [ PCT [ 60,8000 H66 459,60 459,60 §2.73 oaaf remn g’ﬁ E
o
UND 5o'l 2
g8
AN
ol
Fr
%8
o5
2
(2]
&
o
o
@X
o
o
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

REFERENTE AOQ PREAD ELETRONICO NO1/2020 - MATERIAL PARA O COVID. BRNCZO DO
BRASIL/AG:3238-3 CONTA CORRENTE:6.245-6. = Vace pagou aproximadamente : R$11%7,70 d=
tributos federais R$2480,75 de tributcs estaduais Fonte : IBPT

nowerad bhv 03] AltarAnAk,




“. . GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributdrios

{Emitida para os efeitas dos arts. 113 e 114 da Lei 3.556 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Carlidan N°. 20202833841

RAZAQ SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRIGAD ESTADUAL CNRJ

652.020.515 03.434.444/0001-23

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, refativas aos tibutos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de debitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica dn Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 02/10/2020, conforme Portaria n® 918/99, sende valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissda.

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

Valida cam a apresantagdo canjunta do cartdo original de inscricds no CPF ou no CNPJ da
Sedtelaria da Raceits Federal do Ministério da Fazenda.

Pigina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado gue vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {RFB} com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrighes em Divida Aiiva da Unido {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem ps mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é vafida para o estabelacimento matriz e suas filiais €, ho caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos piblicos da administtagdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a’a 'd’ do pardgrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de jufho de 1937,

A aceitagdo desta cerliddo estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/ifh.gov.br> ou <http.//www.pgfn.gov.br=,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as §9:32:48 do dia 02/10/2020 <hora e data de Brasiiia>.

Valida até 31/03/2021.

Codigo de controle da cartidao: 23B5.FF94,1DEA.DES5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,
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Prefeitura Municipal de Barreiras

Av Baréo do Rio Branco, 143 Ceniro Empresarial
Vila Rica - BARREIRAS -BA  CEP; 47813-610
CNP.I: 13,654 .405/0001 -95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nimero; 002002/2020.E

Nome/Razdo Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED
Inscrigdo Municipal: 4084 CPF/CNP.J: 03.434.444/0001.23
Enderago: RUA AYMORE, 560 TERREQ

RENATO GONCALVES BARREIRAS - BA CEP: 47806-096

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

Observacio:
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Esta certidao foi emitida em 22/09/2020 com base no Cedigo Tributério Municipal,

CertidZo valida até: 21/1212020

Esta certiddo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Codigo de controle desta certidao: 4600005143130000006641090002002202009226

GCertidao emitida eletronicamente via internet. A aceitagdo desta certidio esta condicionada 2 verificacgdo ds sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrdnico:

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

Atengao: Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso am 02/10/2020 85 08:37:41




CERTIDAC NEGATIVA DE DEBRITOS TRARALHISTAS

Nome: FORMEDR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: $03.434,444/0001-23

Cartiddo n®: 25026738/2020

Expedigdo: 02/10/2020, as 09:40:48

Validade: 30/03/2021 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 03.434.444/0001-23, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no axt. 6§42-A da Consolidacéo das L=is do
Trabalho, acrescentado pela Leil n® 12.440, de 7 de julhe de 2011,
na Resclucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 74 de agosto de 2011.

08 dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho = estdec atualizados atéd 2 {dois) dias
anteriores a data da sua expediziao.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltagdo desta certiddo condiciona-se & verificacao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratultamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagic das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perantes z Justiga do Trabalho guanto as obhrigacies

estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
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recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrantes
de execugdc de acordes firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacdo Previa.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  ©03.434.444/0001-23
Razdio SocialFORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

Enderego: R AYMORE 560 TERRED / RENATO GONCALVES / BARREIRAS / BA /
47806-086

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS,

Validade:03/10/2020 a 01/11/2020

Certificagdo Nimero: 2020100303333707974812
Informagdo obtida em 05/10/2020 17:36:37

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tok:

12/11/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 08:39:38
252602528 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15,9190
DATA DA TRANSFERENCIA 1z2/11/2020
NR. DOCUMENTO 553.338.000.006.245
VALOR TOTAL 20.306,60

kkkkkt TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.91%
NE.AUTENTICACRO 3.9DB.AEF.C39.67A,1A9

12/11/2020 08:41



