FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS
~ NEVES

Estado da Bahia
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Processo de Pagamento N° 1616

Data: 19/11/2020

+
M

, B Empenho N° 314/ 44

Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

C EgEE Valor Bruto R$: 22.938,50
vk
"L e Valor Retido R§: 0,00
E:’;‘h i Valor Liquido RS: 22.938,50

Dolisgag Qrgdmentana

Reduzide: 20013014 _

Unidade: (2.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ao 2081 - GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS

Elemento: 3.3 .90.30.00 - Material de Consumo '

Fonte: 14 - Transt. de Recursos Fjo SUS
M* Conta ! Deserigio Canta N° Agéncia | Banco N° Doc. valor
[ SOSHE G SUS 25267 001 - BANCO DO BRASIL 5 A B2 22938 50




FUNDO MUNICIPAL D

PRACA MUNICIPAL - CENTRO

NOTA DE EMPENHO
LEMPENHO: 31412020

E SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES .

CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAD DAS

NEVES - BA

PROCESSO ADM:

20-2020

7
2
4
3

Data do Empenha: ,01/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global ‘W
FORNECEDOR '
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATC GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23  nsc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Bance: -
DOTAGAQ ORGAMENTARIA -
Reduzido: 2061.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SalDE
Fungéo: 10- Savde
Sub-Fungao: 305- Vigitancia Epidemiolagica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES
Agdo: 2.061- GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAD SAUDE - PFVPS
Elemento; 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transi. de Recursos do SuUs
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS
Modalidade: Pregéo sletranice N° Lic.: 01-2020-PE Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio; Contrato:  71-2020-PE
Patrimdnio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80
[~ HISTORICO
REF AQUISICAO DE MEDICAMENTCS £ MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
MUNICIPIC
N° Ordemn | Especificagio {item) Unidade Quant, Valor Unitario Yalor Total
UZ,QD‘D b S 1 - M
"\‘ F)
## Cento e doze mil e seiscentos e oitenta reais e vinte centavos ## 112.680120
Autorize 0 empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020.

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 01/04/2020
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

e
> 0O
PRACA MUNICIPAL - CENTRO a9
CNPJ: 11.246.331/0001-23 - CEP: 47,$70-000 - RIACHAD DAY NEVES - BA % g
NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020 z g
LEMPENHO: 314 1 2020 N SUB-EMPENHO: 44 ) Data d&-Stib-Empenho: 06/11/2020 TIFO DO'EMPENHO: Global o %
 FORNECEDOR ' o8
‘ !—Nome_—‘ 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa; Juridica : g.
| Enderego: RUA AYMORE, 580 Complemento; S g
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA g 3
CHNP.J: 03.434,444/0001-23  Insec. Estaduai: CPF; RG: o g
Conta: Agéncia; Banco: - & 2
N (=}
DOTAGAO ORGAMENTARIA . - 'g 9
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 06/11/2020 % =
; @
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE % %
Fungdo: 10 - Saude .8 -
Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epidemiolsgica g 2
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES =
Agac: 2.061- GESTAD DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAD SAUDE - PFVPS 8 8
Elementa: 3.3.90.30.00 - Material de Consumg ‘ L% g
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS 8_ 2
LSub-Elementor 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - CUTROS o O
2w
: 8 9
Modalidade: Pregiio sletrénico N°Lic..  01.2020-PE Saida Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 53
Convénio: Contrato:  71-2020-PE gm
=W
Patriménio: . 230.162,00 112.680,20 11748180 | § &
8 m
r HISTORICO © 3
REF. AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagao Empenho § .
‘ UTHIZADOS NO COMBATE AC COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIC. J“.: g
E : Saldo Anterior Sub—Empgnhb Saldo Atual - @ §
AN
Q =
SR
g o
22.947,80 22.938,50 930 | & 8
NN
1<)
o0
- 8
N° Ordem | Especificagao { item } Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total %
©
- R
DFSﬁ,? Mo
V//V Oy, 4(;4 g {-‘VE-S
l:/l ‘009 w OM
A0p ““Slog
~dag
- e — — : [ — Cm s ae _S — g
## Vinte e dais mil e novecentos e trinta e oito reais e cinqiienta centavos #4# ) 22.338,50 |
Autorizo o empenho da despega supra mencionada em 06/11/2020.

FRANCIANE MOU EIRA CRISOSTOMO BORGES

Secrelaria de Saude
CPF 1 776.685.705-78

2176508




4 e F
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES o
PRAGCA MUNICIPAL - CENTRQ Q
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA %
NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 20-2020 %
EMPENHO: 314/ 2020 N°® SUB-EMPENHO: 44 Data do Sub-Empenho: 06/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Global 'E
FORNECEDOR =
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa; Juridica
Enderego: RUA AYMCRE, 560 Complemento: 3
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA &
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: RG: P
Conta: Agéncia: Banco: - %
DOTAGAC DRGAMENTARIA <
Reduzido: 2061.30.14 ' - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  01/04/2020 s
i| Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %’
I} Fungae: 10 - Saude S
Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epidemiclogica {
Programa: 002- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES g
Agdo: 2.061- GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQO SAUDE - PFVPS o
Elementa: 3.3.90.30.00 - Material de Consumao o)
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS g
Sub-Elemnento: 3.3.20.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS &
Q.
Modalidade: Pregdo eletrdnico N° Lie,: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual §
Convénio: Contrato:  71-2020-PE =
Patriménio: . 230.162,00 112.680,20 117.481,80 %
— HISTORICO — 8
REF. AQUISICAOD DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM ) ~ Q
UTILIZADOS NG COMBATE AO COVID-19, NA SEDE £ ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO, Movimentagao Empenho L
[e9)
«©
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual 5
©
iy
Q
X
22.947 80 22.938,50 930 | &
<
. — 3
‘:LData do Empenho:  01/04/2020 Data do Liquidagdo: 09/11/2020 j ey
i =
I ~
RETENCOES §
Codige Descrigio Valor
#4 Vinte & dais mil m_tw it .1“_ is & cingiient . s Valor Retido i 0,00
2 i : :
e oo _vuortimie] e
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS '

NOTAFISCAL  Data Emissio

Numero

er0  Sere 'SubSérie DataValidade ValorRs T T .

961172020 4523 1 Al 31272020 22.938.50 J

[ DESDOBRAMENTOS ( PCASP | _ |
Cédigo . Descrigio — — e e _ — Nalor R§
| 33111990 LIOUIDAGAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUM® N ' ] 22.938,50 |

Declaro que os materiais foram recebidos elou servigos prestados em

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esti liquidada em

09/11/2020, pode_n% pagamento.

FRANCIANE MOLF
fetaria de Sadde

IRA CRISOSTOMO BORGES

SERVULG CHRYSTIANO A

Controlador(a) Inthrnc(a;
CPF . 776.685.705.78 CPF  :004.548.195-20 2126500
7
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47,970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

RECIBEO N° PROCESSCRAGTO: 552526000007794 / 2020

Pagamento efetuado através de Ordem.

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES a importancia supra de R 22.938,50 (Vinte e dois mil e novecentos e trinta e Glto reais e
cinqlienta centavos ), conforme especificagio constante nesta ordem de pagamento de n® 552526000007794, pela qual damos tolal quitagao.

PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO; 31472020 N° SUB-EMPENHOQ: 44 TIPO DO EMPENHO: Global !
Data Empenho: 01/04/2020 Data Sub-Empenho: 06/11/2020 Data Liquidagio: 09/11/2020 Data Pagamento: 19/11/2020 I
— FORNECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Tipo Pessoa: Juridica
Enderageo: RUA AYMORE, 560 . ; ‘Complemento:
Baimro: RENATO GONGALVES Cidade; BARREIRAS Estado: BA
CNP): 03.434.444/6001-23  Insc. Estadual; CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAO GRGAMENTARLA — - - |
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIQ E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10- Sadde
Sub-Fungdo: 305 - Vigilancia Epldemiolégica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES
Agdo: 2.061- GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - FFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Trans{. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Medalidade: Pregao eletronico N Lic.: 01.2020-PE Saldo Anterior Valar do Empenho Saldo Atual |
Convénio: Contrato:  71-2020-PE
Patriménio: ) 230.16200( - 112.680,20 117.461.80
— HISTORICO
REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagio Empenhe
UTILEZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. Salde Anterior Sub-Empenho Saido Atual
22.947 .80 22,938,50 9.30
Ijata do Empenho:  01/04/2020 Data do Liquidagao: 09/11/2020 Datado Pa{]amenlo: 19/11/2020
# Vinte e dois mil @ novecanigs ¢ trinta e oito reais e cinglienta centavos ## Valor Bruto 22.938,50
Paga-se ao favorecido o valo_r de R$ 22.938,50 (Vinte e dois mil e novecentos e O processo fol page conforme & aulorizagio. Em, 19/11/2020
trinta @ oito reais e cingiienta centavnT }; proveniente desta nota, Em,
/ o=
FRANCIANE MOURA TEI*EIMRISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Secrataria de Saude Tasoureiro
CPF L 776.685.705-78 CPF 1 002 .661.415-44
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N°Conta | Descricio Conta N°® Agénciz | Banco N° Doc. Valor
158180 CUSTEIO 5US ) 2526-7 001 - BANCQ DO BRASIL S A ) 6245 22.938.50
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RECEBEMGS GE FURMED COMERCTO ODUTOS HOSPITATARES LTDA EPP 05 PRODUTOSTSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA TRDICAD
AQ LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DDAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, 8N - CENTRO - RIACHAQ DAS NEVES - BA - EMISSAO:

06-11-2020 - VALOR TOTAL: RS 22.938,50

]

NF-e §

DATA DE RECERIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N*: 4523 e
>0
Série: 1 99
B o
%3
- oo T
FOR /MED DANFE >
L o DA §_,»’ Documento auxiliar %
da Nota Fiscal %
Eletrdni
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Jetronica e — 2 o
LTDA EPP Saida: | || [FAVEDRES 55
Entrada: 0 2920 1103 4344 4400 0123 5500 1000 D045 2310 0774 3853 S
RUA AYMORE, 560 % g
FL 1 /1 @ g’
RENATO GONCALVES (77) 3611-0526 o Consulta de autenticidade ne portal nacionat da NF-¢ 8 9
N°: 4523 - . . . S =
www.nfc.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Auorizadorsy =
Barreiras BA 47.806-096 Série: 1 80
o m
O
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLQ DE AUTORIZACAO DE USO g @
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129201619220814 06/11/2020 12:50:52 0
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTAUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 8‘ 4 @{U
52020515 03.434 444/0001-23 Q 0
DESTINATARIO/REMETENTE 80
NOMERAZAD SOCIAL CNPIACPE DATADATMISSIO 2 ®
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/6001-22 06-11-20205 X
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO TEP DATA DA CNTRADAS b
RUA PC MUNICIPAL, §/N CENTRO 47.970-000 06-11-2020° >
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAC ESTADUAL ORA DA ENTRADARS DR
RIACHAO DAS NEVES (77) 3624-2137 BA [9-Nio Contribuinte 12:50:14 & ©
o =
. © N
CALCULO DO IMPOSTO s Q
BASE DE CALLULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALL. DB 1CMS 5T VALOR D0 ICMS 5T VALOR T0TAL DOS PRODUTOS 8 15
0,00 0,00 0,00 0,00 22,9385 ®
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO I[Pl VALORTOTALDANOTA R R
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22938358
o =
4 N
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 23
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA [CODIGU ANTT PLACA VEICOLO[UF  [CNPIICPR ®
- o [o}]
1 - Destinatario <
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL %
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8550
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
¢OD. PROTY, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH + CST ICFOPIUNID! OTD. | VIRUNIT | VLR TOTAL | Betems | vimioms |viger iﬁ‘d?‘ Ofl:ls
000158 ACIDO TRANEXAMICO 56MG/SML 30049099 | 060 | s4ps { AMP | 1000600 4,75 475,00 0,00 600] 000 000 .00
(TRANSAMIN)
00039 CEFTRIAXONA IGTV 30042059 | 060 | 5405 § AMP | 300,0000 13,30 3.990,00 0,00 coof o000l 000 0.00
000165 FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/HA4ML 30032029 | 060 | 35405 | AMP | 200.0000 3.00 00,00 2,00 0,00 8.00| 000| 0,00
H01386 CLINDAMICINA FOSFATO 150MG/2M1. 30032029 | 060 | 5405 | AMP ] 200,0000 300 660,00 0,00 ao0f 000 000 000
SOLUCAQ INJ.
001510 CLORETO DE SODIO 20% 30049099 | 060 | 5405 | AMP | 400,0000 0,24 152,00 0,00 o000 o000 ooo| o000
000193 CLORIDRATO DE ONDANSCTRONA 2MG/2ML  |30049099 | 060 | 5405 | AMP | 300,0000 1,75 525,00 0,00 000 o000 000 oo00
000396 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/4 30039079 | 080 | 5405 | AMP [ 300,0000 4,15 1.425,00 0,00 000{ 000] 000] 0,00
ML
oBoH22 COMPLEXO B 2 ML 30045090 | ocu | s4p5 | UN [1.000,000 1,23 1,230,00 0,00 0,00 6,06] 000{ 0.00
000019 FOSF. DISSOD, DEXAMET. 4MG! ML 2,5 ML 30039098 | 060 {5405 | UN [1.006,000 1,14 1.140,60 6.00 0,004 608 000| 0,00
00169 FOSF. DISSOD. DEXAMETASONA 2ZMG/ TML 30039099 | 06y (5405 | AMP [ 306.0000 0,85 41500 0,00 0,00 oauf GOuj 0,00
AAONDS DIPIRONA 1G/2ML 30020099 | 960 | sans [ AMP [2.006.000 0.84 1.620,00 0,00 aopt oond ool oop
002850 DRAMIN B6 DL TV 30049039 | 060 | 5405 [ AMP | 500,0000 7,60 3.800,00 0,00 0.00 e00| o00{ 000
000661 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML 30049099 | 660 | 5405 | AMP | 50,0000 37,05 1.852,50 0.00 0,00 o.00] o00] 000
000178 GLUCONATO DE CALCIO 1% 10ML 30049095 | 660 | 5405 | AMP | 100.0000 3,40 340,00 0,00 0.00 000 ego| 0.00
000461 NOREPINEFRINA HEMI §1 ZMG/ML 4ML 30039009 | 060 | 5405 | AMP | 100,0000 3,00 300,00 0,00 0,00 000l o00{ 0,00
006184 OMEPRAZOL 40MG/OML C/DILUENTE 30049059 | 049 | 5405 | AMP ] 300,0000 6,78 2.934,00 0,00 0,00, a00{ ©00{ 000
000194 VITAMINA C 100MG/SML {ACIDO 30030019 | 060 | 5405 | AMP [1.000,000 1.04 1.040.00 0.00 ool  oo0e| ocool non
ASCORBICO)
000137 VITAMINA K 10MG/IML (FITOMENADIONA) 30045090 | 060 | 5405 | AMP [ 200,0000 2,15 430,00 0,00 0,00 0,08] 0,00f 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
REFERENTE A0Q PREGAC ELETRONICO %01/2023- LOTE 02- INJETAVEIS PARA Q COVIDR., 3IBNCC IO

BRASGIL/AGI3338-3 CONTA CORRENTE o,/ 45«6,

- V€Coe pagjoLl aproxlmadamenta 3
tributos federais R50,00 de tributos estaduais Fente :

X50Ub2, i3 e
IBPT

nowered he (W AltarAnks



2971042020 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigio: U3 434 2da /6123

Razdo Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

Enderego: R AYMORE 560 TERRED / RENATO GONCALVES / BARREIRAS / BA / 47815-096

A Caixa Econfmica Federal, no uss da atribuicdio que the confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de
maip de 1990, certifica que, 7esta data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo
regular perante o Funda de Garantiz do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificada ndo servird d= prova contra cobranga de quaisquer déhitos referentes a
contribuigdas e/ou encargos devidos, decorrentes dae obrigagdes com o FGTS,

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

Certificagao NUmero: 2020102203365336312906

/T:00:TZ T20Z/TO/ZT - O13N SIDH0d OWO1SOS 14D TN “1od sjuswie1ifi@ opeussy ojuewnooq

informagdo obtida em 29/10/2020 14:29:26

A utilizagBo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo de
futenticidade no site da Caixa: www.caixa.guv.br

96/./99£8091-0£90-2007-6€ H7-68P6S69Z :01UBLINOOP Op 061p9D Wess ooep! feA/dds/iqrAobeq woya//sdny ‘we ssssoy By

hitps://iconsulta-cr caixa gov briconsultacriipagesiconsultaEmpregador jsf 1M



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED COMERCIC DE PRODUTDS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIATS)

CNPJ: (3.434.444/0001-23

Certiddo n®: 25826738/2020

Expedigdo: 02/10/2020, as 09:40:58

validade: 30/03/2021 - 180 {centc e citenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIB), inscritofua) no CHPJ scb o n® 03.434.444/0001~23, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalh’stas.

Certiddo emitida wom bas= no art. 642-A da Consoclidacdo das Leis do
Traballiv, aciesdentado vela Lei o 12. I
na Resolugdo Administrativa n® 1470/
Trabalheo, de 24 de agosto de 2011.
05 dados constantes desta Certidiaoc sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho ¢ estdc atualizados atée 2 (dois) dias
antericres a data da suz expedizio.

A A M hl —3 1 - -1 1 —~ al
40y, we s U Julilo Jde Lyl
0/2011 do Tribunal Superior do

No casn de pessoa Jjuridica, a Certidio atssta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filials.

A aceitagdo desta certiddon condigiona-se 3 verificacio de sua
autenticidade no portal dec Tribunal Supericr do Trabalho na
Internst {(http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trapalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoazs naturais e juridicas
inadimplentes psrante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

L R - = e e R e 3 e = e
LTl all il O3, =3 e liolal 205, =1 -l o

L N W e T
JE R v W S I T 1 =i O R R ) LJJ—CV
smolumentos ocu a recolhimsntos determinados em l=i

de execugao de acordeos firmados perante o Minlistério Piblico do

Trabalho ou Comissz3c de Conciliacgdo Prévia.
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Prefeitura Municipal de Barreiras

Av Baréo do Rio Branco, 143 Ceniro Empresarial
Vila Rica -BARREIRAS -BA  CEP: 47313-010
CNP.J: 13,654 405/0001-95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 002002/2020.E

Nome/Razao Social. FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED
Inscrigdo Municipal: 4084 CPFICNPJ: 03.434.444/0001-23
Enderego: RUA AYMORE, 360 TERREQD

RENATO GONCALVES BARREIRAS - BA CEP: 47806.096

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

Oheervacin:

e i T L e B R B T2 2 L 1T W E e or S S W

&% L e o g o e e L e T T T T o T o e L L LT3

e e e b e 2 T L b s o T TF ¥ ¥ OV SN A S S T URT 10 U e

Fkak Fhddhkkdkdkhbihdi bkt Edd bk kkddekkddadhdddhkrhddhdd ki hd o krdtatd

Fhtiditt ik dtdddeddgddibixr

& e * *kdw ik kdd * *¥ *hkkk LE e ke Ak dkk ki ik

kdkkidkrikdkitidrbhktdbtdeddid ****f***kﬂ*ﬂtﬂ*t*i****1-*i-*******i********‘t**ﬂ*t**!‘**ﬁt*******‘k********t**i********t**ﬂ***i-

Esta certiddo foi emitida em 22/09/2020 com base ho Codigo Tributdrio Municipal,

Certiddo valida ate: 21/12{2020

Fata

certidan abrange. somente a Ihecricdn Municinal acima identificada,

Cddigo de contrale desta certiddo: 4600005143130000006641090002602202009225

Certiddo emitida eletronicamente via internet. A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua
autenticidade na Intemet, no enderego eletrdnico:

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

Impresso em 02/10/2020 4= 09:37:01
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MINISTERIC DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAD POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DE'E'}ITOS~ 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 National cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado gue:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receits Federal do Brasil (RFB) com
exigihilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lej n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
dasconsideracao para fins de certificagao da reguiaridade fiscal, ou ainda nao vencidos; &

2. ndp constam inscriches em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN)

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN

, este documento tem os mesmos efeitos da certidio
negativa.

Esta certidao & vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 4rgdos e fundos plblicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeitg passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas ‘a’a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lai n°® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verficagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/ifb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 09:32:48 do dla 02/10/2020 <hora e data de Brasilia=>,

Valida atd 34/073/20021,
Codigo de controle da certidao: 23B5.FF94.1DEA.DES5
Qualguer rasura ou emenda invalidard este decumento,
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. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
"+ " SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributdrios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 2 114 da Lei 3.955 de 11 de dezembro de 1981 - Cadigo
Tributdrio do Estado da Bahia)

Certidao N* 20202833841

RAZAD SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDBA

INSCRICAO ESTADUAL GNRJ

052.820.515 03,434, 444/0001-23

Fica certificado que néo constam, até a presente data, pendéncias de responsahilidade da pessoa fisica ou juridica agima
identificada, relativas aos tibutos administrados por esta Secrotaria.

Esta cartidéoe engloba todos o ssus estabelecimentas guanto A inexisténcia de débitos, inclusive ot inscritos na Divida
Aliva, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Eslado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriorments,

Emitida cm 02/10/2028, corforme Portaria n° D18/98, scndo valida por 80 dias, contados a partir da data do sua

emissdo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENT(D PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http://www sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagio canjunta da cartg original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda,
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Emissdo de comprovantes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.t

G3381108424091081
11/11/2020 11:05:42

10/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:33:12
282602526 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIQ SUS

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/11/2020
NR. DOCUMENTO 553.338.000,006.245
VALOR TOTAL 22,938,50

Aixk+%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919

NR.AUTENTICACAC C.0CA.19C.D09.373.823

Transagéo efetuada com sucesso por: JB499711 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO,
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