
r=- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE D(1~RIAC]-(Ã() DAS
I NEVES

Estado da Bahia

2020

-l
Empenho N°: 314/44 _j

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

Processo de Pagamento N° 1616

Data: 19/11/2020

Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Valor Liquido R$: 22.938,50

Valor Bruto H$: 22.938,50

Valor Retido R$: 0,00

I
I

i):ll;J(::](j Orçameruana

Reduzicto: .2U(i1_30,14

Unidade: o" (lI OU1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

? 061 . CESTÃO DAS AÇÕES DO F'ISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPSAçao

Elemento: 3_3_flO.30.00- Material de Consumo

14 - Transt de Recursos do SUS

l'~/li-7 001 . [lA~lCODO 131~(\SiLSi\.

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

CNPJ; 11.246.331/0001_22 - CEP: 47.970-000 _RIACHAQDAS NEVES_BA

EMPENHO: 314/2020
Data do Empenho: 01/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global Ir F~RNECEDOR

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

Endereço: RUAAYMORE. 560
Complemento:Bairro: RENATOGONÇALVES

Cidade: BARREIRAS
Estado: BA

CNPJ: 03.434.444/0001_23 lnse. Estadual: CPF: RG:Conta:
Agência: Banco:r DOTAÇÀO_ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001_ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saude
Sub-Funçâo: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa:

002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVESAçãc:
2,061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXOVIGllANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPSElemento: 3,3.90,30.00_ Material de Consumo

Fonte:
14- Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO _OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo A.nterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio:
Contrato: 71-2020-PEPatrimônio

230.162,00 112.680,20 117.481,80r HISTÓRICO

REF AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVrO-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTEMUNICIPIO

N° Ordem Especificação ( item)
Unidade Quant. Valor Unitário Valor TotalI,

p.M_ RIA,
'/-fAoDDFSPt:'i

VIM . r(~·c~SP.4G~ tv€V€s
CUlljOb~S,~

COM

~

, .,,,,,
~,--::::

- _._ ..,,,,--_.,._--~~._--,,----_

NOTA DE EMPENHO
PROCESSO ADM' 20-2020

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020.
Declaro que a importância supra foi deduzida do crêdito próprio em 01f04f2020

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

FRANCIANE MOURA

2046742
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001_22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQDAS NEVES_BA

EMPENHO: 314/2020 N' sue-EMPENHO: 44 Data dOtSub-Empenho: 06/1112020 nso DO EMPENHO: Globalr FORNECEDOR

.1 Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
Tipo Pessoa: Juridica

Endereço: RUA AYMORE, 560
Complemento:Bairro: RENATO GONÇALVES

Cidade: BARREIRAS
Estado: BA

CNPJ: 03.434.444/0001_23 Inse. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco:
I DOTAÇÃOORÇAMENTARIA
Reduzido: 2061.30.14 ~ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Datado Empenho: 06/11/2020Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10-Saúde
Sub-Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa:

002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVESAção:
2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _ PFVPSElemento: 3_3,90,30,00_ Material de Consumo

Fonte: 14 - rrenst. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90_30.99_ MATERIAL DE CONSUMO _OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico Na Ltc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AluaiConvênio:
Contrato: 71-202Q-PEPatrimônio:

230.162,00 112.680.20 117.481,80
r-' HISTÓRICO

f~EF_ AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
Movimentação Empenho

I UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNiCíPIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

22.947,80 22.938,50 9.30

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

,

,

p.M.I?/-4
D€Sp C,y4ó

D-48f:"S40t1t, f,·(·C{.,8P4 t;.q S'N~~sCUL /I?SO' ' COM400 s Do.~
~

- --~------_.,,------- ._"~---~-_._- ~-~",_-'---~_._-----_._--------- ,

NOTA DE SUB-EMPENHO
PROCESSO ADM: 20-2020

FRANCIANE MOU

## Vinte e dois mil e novecentos e trinta e oito reais e cinqüenta centavos ##
22.938,50

Autorizo o empenho da despe a supra mencionada em 06/11/2020.
Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 06/11/2020

Secretária de Saúde
CPF 776.685.705-78

2126508
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001_22 - CEP; 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES_ BA

-- NOTA DE LIQUIDAÇÃO
PROCESSO ADM: 20-2020EMPENHO: 314/2020 N' SUB-EMPENHO: 44 Data do Sub-Empenho: 06/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Globalr FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMEOCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA~ARES t,TOA
Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: RUA AYMORE, 560

Complemento:Bairro: RENATOGONÇALVES
Cidade: BARREIRAS

Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001_23 Inse. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco: -r-DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA

I Data do Empenho:
Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

01/04/2020Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
I Função: 10 - Saúde

Sub-Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa:

002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃü DAS NEVESAção:
2.061- GESTAO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGllANCIA E PROMOçAo SAÚDE _PFVPSElemento: 3.3.90.30.00_Material de Consumo

Fonte: 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO _OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico N° Llc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AluaiConvênio:
ContraIo: 71-2020-PEPatrimônio:

230.162,00 112.680,20 117.481,80
r- HISTÓRICO

REF. AQUISiÇÃO DEMEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
UTILIZADOS NO COMBATEAO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO. Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

22.947,80 22.938,50 9,30

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

Código I~Desc,;ção RETENÇÕES

-~ ._.. '--ro--"
Valor Retido I

__~'y_~I()rl:-iql!!~ºL_
l Valo. I

## Vinte e dois mil e novecentos e trinta e oito reais e cinqüenta centavos ## 0,00
_.~,938&0

NOTA FISCAL Data Emissão
06/11/2020

Número
4523

Série Sub-Série Data Validade
A1 31/12/2020

Valor R$
22.938,50

Código
33111990

DESDOBRAMENTOS (PCASP)
Descrição
lIQUIDAÇÃü OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO ~ ..Ior_~$__

22.938,50
Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em

O 1/2020.

CPF

Declaro que a despesa relativa a nota de-empenho supra está liquidada em
09/11/2020, pOden~, pagamento.

I-"RANCIANEMOU
DOS SANTOS

2126508
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAODASNEVES- BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSOADM: 20-2020
N' SUB-EMPENHO: 44 TIPO DOEMPENHO' Global

Data Empenho: 01/0412020 Data Sub·Empenho: 06/11/2020 Data Liquidaçio: 09/11/2020 Data Pagamento: 19/11/2020
FORNECEDOR

Tipo Pessoa: Jurldica
'Complemento:

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
RUA AYMORE, 560
RENATO GONÇALVES
03.434.444/0001-23 lnec. E.taduel:

Agência:

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

Cidade: BARREIRAS
CPF:

Estado: BA
RG:

Banco: -
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIAr'

IReduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10-Saúde
Sub.função: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAÚDE DE RIACHAo DAS NEVES
Ação: 2.061 - GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAUDE _PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-élemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônrco N° Ltc.: O',2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual I
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrim6nlo: 230.162,00 112.680.20 117,481,80... _- ....
r HISTÓRICO

REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM MovimentaçJo Empenho
UTiLIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E lONA RURAL DESTE MUNiClpIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Sakto Atual

22.947.80 22.938.50 9,30

Data do Empenho: 01/04/2020 I Data do Liquidação: 09/11/2020 I Data do Pagamento: 19/11/2020 I
## Vinte e dois mil e novecel"il,()se trinta e oito reais e cinqüenta centavos ## Valor Bruto I 22_938,50

•
Paga-se ao favorecido o valor de RS 22.938,50 (Vinte e dois mil e novecentos e

O processo foi pago conforme a autorlzação. Em, 19/1112020trinta e alto reais e clnqüenta centav ), proveniente desta nota. Em,

O~~ -
IC~

FRANCIANE MOURA TEI~ RISOSTOMO BORGES OlENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Secretária de Saúde Tesoureiro

CPF : 776.685.705-78 CPF : 002.661.415-44

IDENTIFICAÇAo SANCÁRIA

N° Conta o.,erlçIo Conta N"Agencia Banco N"Ooc. Valor
15919~ CUSTEIOSUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASil S.A 6245 22.93850

"AI
Df: 1T1"iCIiSPF_. ~O

0~ li S4S D"i"S
'{:(j~;CÚIY:a~G4S~gVfs

(10. ,tj,DO 'tt1
<'//. J'--

RECIBO N·PROCES~AGTO: 552526000007794/2020
Recebemos dato) FUNDO MUNICIPAl DE SAÚDE DE RIACHAO DAS NEVES a imoortãncie supra de R$ 22.938;50 (Vinte e dois mil e novecentos e trinta e oito reais e
cinquenta centavos ), conforme especificação constante nesta ordem de pagamento de nO552526000007794, pela qual damos lotai quitação.

Pagamento efetuado através de Ordem.
I
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RECEBEMOS DE FURMEn COMERCIO ODUTOS HOSPITALA ES TDA [PP OS PROD TOS/SERVIÇOS CONSTAl\'TES NA NOTA FTSCAL ELETRO ICA TNOI{'AD
AO L\I)O· DESTINATAruo: FUNDOMUNICIPAL DESAUDEDERJACHAODASNEVES·RUA PCMlJ};ICIPAL, SiN -CENTRO _RIACH:\O DASNEVES_BA. EMISsAo:
06·11-2020·VALORTOTAL:RS 2:':.93850

DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

N°: 4523
Série: 1

.._-_._-_ ..__ _-_ ..__ _------ __ ._........•......- _-_ _--_ .......•_ _--._ _ _ -.._.._.._ ..•...- _--_._._ ....•.......__ ._ -"'--'--""

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrõnica

DANFE

29201103434444000123550010000045231007743853

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUAAYMORE, 560

Saída: 1
Entrada: O

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526
FL 1 / 1
N°: 4523
Série: 1

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

Barreiras BA 47.806-096

INSCRlÇAO ESTADUAL

52020515
1NSCRlÇAOESr ADUAL SUBoTRlBUT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO

12920161922081406/11/2020 12:50:52

NATIJREZA DA OPERAÇ O

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

DESTlNATÁRlO/REMETENTE

CNPJ

03.434.444/0001-23

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES rCNPJ/CPF11.246.331/0001-22
DATA DA EMISSA.O

ENDEREÇO

RUA PC MUNICIPAL, SIN IBAIRRO/DISTRIro ICEP
CENTRO 47.970-000

D.'\TA DA ENTRADAISAmA

06-11-2020

06-11-2020

MUNICÍPIO

RIACHAO DAS NEVES
IFONE/FAX

1177) 3624-2137
UF 11ND1CADOR1E IINSCRICAOESTADUAL
BA 9-Nào Contribuinte I

HORA DA ENTRADAISMOA

12:50:14
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DI:':CALCULu DE ICMS VALuR DO fCMS VALOR IOT.'\L DO~ PRuDLTOS

22.938,50
VALORDO FRETE

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 22.938,50
fRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE l'UR CONTA I'CODTGOANTT
1 - Destinatário

IPLACA VEICULU UF ICNPJ/CPF
RAZAU SOCIAL

QUANTIDADE

8550

MUNIClPlO IUF ITNSCR1ÇAO ESTADUAL
E!I.'DEREÇO

NUMERAÇAO IPESO BRUTo IPESO LIQUTOO

DADOSDO PRODUTO/SERVIÇO
CÓD,PROD, DESCR!çAo DO PRODUTO/SERVIÇO NCM'SH CST CFOP llNJO QTD. VI R.lIN!r VLR.IOTAí BCJCM·S V1RWMS VLR.lPI AL UOTAS

lCMS IPI
000158 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/5ML 3004909Q 060 5405 AMP 100.0000 4,75 475,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00TRANSAMINl
000039 CEFTRIAXONA lG TV 30042059 060 5405 AMP 300,0000 13,30 3.990,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
000165 fOSFATO DE CLlNDAMICINA 150MG/4ML 3OO3202Q 060 5405 AMP 200,0000 3,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
001386 CLTNDAM1ClNAFOSFATO 150MG/2MI. 30032029 060 54{15 AMP 200,0000 3,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00SOlUÇÃO lNI.
001510 CLORETO DE SODIO 20"10 30049099 060 5405 A.\fl' 400,0000 0,38 152.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
000193 CLORTDRATODEONDANSETRONA 2MG/2ML 30049099 060 5405 AMP 300,0000 1,75 525,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
000596 CLORlDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/4 30039079 060 5405 AMP 300,0000 4,75 1.425,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00ML
000022 COMPLEXO B 2ML 30045090 060 5405 UN I.UOO,OOO 1,23 1.230.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
000019 FOSF. DISSOD. DEXAMET. 4MGi ML 2,5 ML 30039099 060 :5405 UN 1.000,000 1,14 1.140,00 0.00 0.01) 0.00 0.00 0,00
000169 FOSF".DrSSOD. DEXAMETASONA 2MG/IML 3OUJ9IJ99 060 5405 AMP 500,0000 0,85 4Z5,00 0,00 0,00 O,(lO 0,00 0,00
000015 DIPIRONA lGI2Ml 30039099 060 5405 A.\1P 2.000.000 0.84 1.680,00 0,00 0.00 O,{'IO 0,00 (l.OO
002880 DRAMlN Só DL TV 30049039 060 5405 AMP 500,0000 7,60 3.800,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
000661 ENOXAPARINA SODICA40MG/0,4Ml 30049099 060 5405 A.\1P 50_0000 37,05 1.852,50 0.01) 0,00 0.00 0.00 0,00
000 178 GLUCONATODE CALCIO 10% 10ML 30049099 060 5405 ~MP 100,OOOÜ 3,40 340,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
000461 NOREPINEFRINAHEMI SI 2MGIML4ML 30039099 060 5405 AMP 100,0000 3,00 300,00 0,01) 0,00 0.00 0.00 0,00
00018-4 OMEPRA20L 4oMGlIOML C/DILUE'1\TE 30049069 060 5405 AMP 300,0000 9,78 2.934,00 ",00 0.00 0.00 0,00 0.00
000194 VII AMINA C IOOMG/5ML(ACIDO 30039019 "'O 5405 AMP 1.000,000 1.04 1.040.00 0.00 0.00 0.00 0_00 OOAASCORBTCO)
000137 VITA..\-HNAKIOMG/1ML(FITOMENADIONA) 30045090 060 5405 AMP 2(10,0000 2,15 430,00 U,OO 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES
REFERENTE AO PREGÃO ELETRONICC 1\'01/2020- LOTE 02- IN,JEL"",-V2ISPAR.lI.o COVID. 3AN"COLO
Bi"A.s:tL/ÃC,:jjjtj-j Cl-Ji"TA COEkEN""IE:o••;'j:;-b. - Vc~e paqou apzoxamacamente : :';$_J~il::,L~ ne
tributos federais R$O,OO de tri.bULosestaduais Fon::e IBPT

RESERVADO AO FISCO

nn_ ....rI hv ~ nltorrtnt-I'
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29/10/2020 Consulta Regularidade do Empregador

C~rtiticadode Regularidadedo FGTS
CRF

Inscrição:
Ra:zão Social:
Endereço:

113,434.444jUUUl-23
FORMED COMERClO DE PRODUTOS HOSPITAL,,A,RESLTO,A.EPP
R AY!JlORE560 TERREO I RENATO GONC.!\lVES i BARREIRAS! BA! 47836-096

A Caixa êccnômtca Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei B.036, de 11 de
maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situação
regular perante o Fun-dode 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.

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

Certificação Número: 2020102203365336312906

rnrcrmacêo obtida em 29jlOí2020 14:29:26

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionadaa verificação de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.guv.br

https: I/consulta-crt. caixa ,gov ,brfconsu IIacrf Ipag es/co nsulta Empreqador .jsf 1/1
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORNED CONERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ([·1ATRIZE
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão nO: 25026738/2020
Expedição: 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 (ii) no CNPJ sob o nê 03.434.444/0001-23, NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalh~stas.
Certidão emitid~ com ba~~ no art. 642-A da Canwolidação das Leis do

ue ., 1 ..c. __ ,,_ ,.,r..,..,
! U~ JU.l.I1U ue LUJ.j_, e

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho te estão atualizados até 2 (d01S) dias
anteriores ã 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.br)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaçáo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaç6es
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente a05

a
emolumentos oU a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ninistério P0blico do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Ernpresatial

Vila Rica -BARREIRAS -BA CEP: 47813-010

CNPJ: 13,654.405/0001-95

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 002002/2020.E

Nome/Razão Social:

Nome Fantasia:

Inscrição Municipal:

Endereço:

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
FORMED
4084 CPF/CNPJ: 03.434.444/0001.23
RUA AYMORE, 560 TERREO
RENATO GONCALVES BARREIRAS. BA CEP: 47806..()96

RESSAlVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAl COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SER
APURADüSPüSTERiüRiiliEi~TE,t: CERTiFiCADüQUE,ATt: A PRESENTEDATA,NÃü Cüi~STAiviDt:BiTüS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNiCíPIO.

Esta certidão foi emitida em 22_/",0",9,--/2--,0,--2-,,0com base no Código Tributário Municipal.

Certidáo válida até: 21/12/2020

Esta certidão abrange-somente a lnscrição ~~lJniGipa!acima identificada.

Código de controle desta certidão: 4600005143130000006641090002002202009226

Certidão emitida eletronicamente via intemet. A aceitação desta certidão esta condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
hllps:l/barreiras.saatri.com.br, Económico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Impresso em 02/10/2020 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 DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.434.444/0001_23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 n" 5.172, de 25 de outubro de 1966 _
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconslderaçao para fins de certificaçao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos pÚblicosda administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n" 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <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 Bras(lla>.
Vá!!C3 até 31/03/2021;
Código de controle da certidão: 23B5.FF94.1DEA.DE85
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHL<\

SECRETARIAliA FAZENlIA
Emissão: 02/ j 01202009:35

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
Tributário do Estado da Bahia)

Cer1idãoN": 20202833841

INSCRIÇAo ESTADUAL

I 052.020.515 f C.NPJ

I 03.434.44410001-23

RAZÂQ SOCIAL

FOR.\!Ell COMERCIO llE PROllUTOSHOSPITALARESLTllA

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica scirna
identificada. relativas aO:5 tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todas OS seus estabeleclmentcs quanta à inexistência de débitos, inclusive os inscritas na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débITOSque vierem a Ser apurados posteriormente.

Emitida cm 02/10/2020, conformo Portaria nQ 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

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

Valida COIT1 a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal de Ministério da Fazenda.
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https://autoatendimento2.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSe,

Emissão de comprovantes
G3381109424091081
11/11/202011:05:42

10/11/2020
252602526

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

10:33:12
0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCXA
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0

.=-==.=== """'=====
DATA DA TRANSFERENCXA
NR. DOCUMENTO

10/11/2020
553 338.000.006.245

22.938,50VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
::::========::====.=-==
NR.AUTENTICACAO C.OCA.19C.D09.373.E23

Transação etetueoe com sucesso por: JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO,

1l1ll/2020 II:
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