FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS

NEVES

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 307
Data: 05/03/2021
Empenho N°: 246 / 125
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Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Valor Bruto R$: 47.902,30
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido RS: 47.902,90
Dotagédo Orgamentasia
Reduzido: 2106.30.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Aciao: 2.106 - GESTAO DAS ACOES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consurmno
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
N° Conta |Descrigao Conta N° Agéncia | Banco N° Doc, Vaior
15919-0 CUSTEIO 5US 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL § A. 6245 47.902,90

FM.S-RiACHAQ DAS NEVE
OM RECURSOY

¥

VINCULADO ¢yjgre {0545
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PRAGCA MUNICIPAL - CENTRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP; 47 970-000 - RIACHAC DAS NEVES - BA >
o
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020 %
EMPENHO: 248/ 2021 Data do Empenho: 01/02/2021  TiPO DO EMPENHO:  Globial J§
=0
.. FORNECEDOR 5
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica 2
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: g.
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA S
CNPJ: 03.434 444/0001-23  insc. Estaduai: CPF: RG: 8

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA ;
Reduzido: 2106.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR o)
. -]
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE E
Fungio: 10 - Saude =
Sub-Fungao: 304 - Vigilancia Sanitaria o
Programa: 2 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 9]
Acgao: 2,106 - GESTAD DAS AGOES DA COVID-19-FMS §
Elemento: 3.3.90.30.00 - Maierial de Consumo B
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS 2)
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMOC - OUTROS
o
D
Modalidade: Pregéo eletrénice N® Lic.: 01-2020-PE Saldo Amterlor Valor do Empenho Saldo Atual 3_
Convénio: Contrato:  71-2020-PE D
Patriménio: - 485.000,37 485.000,00 0,37 5
— HISTORICO - B
REF. AQUISICAD DE MEDICAMENTOS £ MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AC COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE .g
MUNICIPIO. ) R
N
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N° Ordem | Especificagéo { ltem ) Unidade Quant. valor Unitario Valor Total &
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## Quatrocentas e oitenta e cinco mil reais ## 485,000,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/02/2021.

Declaro que a importéncia supra foi deduzida do crédito prépric em 01/02/2021

FRANCIANE MOURA A CRISOSTOMO BORGES
Secretaria de Saude
CPF - 776.685.705-78
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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 - RIACHAQ DAS NEVES - BA )>.U
Q9
Q
NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSQ ADM: 20-2020 § £
2
[ EMPENHO: 24672021 N° SUB-EMPENHO: 125 Data do Sub-Empenho: 24/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Global J 3 =
= >
__ FORNECEDOR 5 B8
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica g é
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: g0
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade; BARREIRAS Estado: BA 39
CNPJ: 03.434,444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: RG: 8‘%
Conta: Agéncia: Banco: - <Q %

<
r— DOTAGAD ORGAMENTARIA e — =3 =
Reduzido: 2106,30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do'Empenho: 0170212021 ) %
o 8
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 5 g
Fungao: 10 - Saude a5
Sub-Fungido: 304 - Vigitancia Sanitaria g
Programa: 2 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES g m
Agho: 2.106 - GESTAQ DAS AGOES DA COVID-13-FMS o
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumao X
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS @) 8
Sub-Elsmento: 3.3.90.30.98 - MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS 8; @{
s2

. Q.
Modalidade: Pregao eletrdnico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual = 8
Convénio: Contrato:  71-2020-PE S 0
Patriménio: - 485.000,37 485.000,00 0,37 % C.E)
S m
— HISTORICO g0
- =
REF. AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagdo Empenho B
UTILIZADCS NO COMBATE AC COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. - § o)
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual % E
_ - o S
L A
? 3
& =
50.568,57 47.902,90 266567 N
P o
=)
NP

N° Ordem | Especificagdo { item ) Unidade Quant. Valor Unitario ' Valor Total o

. =

‘-)

o
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## Quarenta e sete mil e novecentos e dois reais e novenia centavos ## 47.902,90
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 24/02/2021. Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito préprio em 24/02/2021
/s
£
FRANCIANE MOURA TEIXEIRA CRISOSTOMO BORGES WILW EIRA
Secretaria de Saide Contagér
CPF 776.685.705-78 Reg. Prof.: CRC{BA) N°024659/C-4

2224648




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRAGA MUNICIPAL - CENTRC

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.570-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA J>.D
= 99
NOTA DE LIQUIDACAO PRQCESSO ADM: 20-2020 % %
EMPENHO: 246/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 125 Data do Sub-Empenho: 24/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Clobal J % %
- FORNECEDOR Z >
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica g %
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: o 8
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA g %
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: o> Q
Conta: Agéncia: Banco: - &8
— DOTAGAO ORGAMENTARIA _9 E
Reduzido: 2106.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  01/02/2021 ;; =
o]
Unidade: (2.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘S %
Fungdo: 10 - Saude 8=
Sub-Fungio: 304 - Vigilancia Sanitaria %— ®
Programa: 2. SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES &
Acdo: 2.106 - GESTAD DAS AGOES DA COVID-19-FM$ o
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo g %
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS P g
Sub-Elemento: 3,3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - CUTROS g @{
s 3
Modalidade: Prego eletrénico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual ° =
Convénio: Contrato:  71-2020-PE 485.00 29
Patriménio: - 485.000,37 85.000,00 0,37 g %
— HISTORICO - 3 rGr)l
REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM . g0
UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. Movimentagio Empenho o %
los]
_ S o
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual o1
® B
w S
o G1
2 N
P oS
50.568,57 47.902,90 2.665,67 a N
N
@ o
3 2
Data de Empenho:  01/02/2021 Data do Liguidagdo: 26/02/2021 =8
&
RETENGOES S
T
Cédigo Descrigao Valor )
o2
oo
## Quarenta e sete mil e novecentos e dois reais e noventa centavos ## Valar Retido 8,90
. . T Valor Liguido 47.902,90
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS I
NOTAFISCAL  Data Emissio Numero Série Sub-Série  Data Validade Valor RS -
| 24/02/2021 4889 1 A 31202021 47 902,90 |
r DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) l
Cédigo _  Descrigio e . ValorR§
| 33111360 LIQUIDAGAQ MATERIAL HOSPITALAR 47.902,90 |
Declare que os materiais foram recehidos efou servigos prestados em De iva a Yota dg empenho supra estj liguidada em
26/02/2021.
FRANCIANE MOU RAMA CRISOSTOMO BORGES /s SﬁVULO CHRYSTIANG A UJO DOS SANTOS
Secretaria de Sadde Py 4/& Contralador{a) fhterno(a)
CPF . 776.685.705-78 . 4}?‘ /P/Aﬁ CPF : 0047548.795-20 2224648
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246,331/0001-22 - CEP; 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA >'
Q9
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20-2020 % %
EMPENHO: 24672021 N° SUB-EMPENHO: 125 TIPO DO EMPENHO: Global 3 %
=0
Data Empenho: 01/02/2021 Data Sub-Empenho: 24/02/2021 Data Liquidagéo: 26/02/2021 Data Pagamento: 05/03/2021 |5 ?g
— FORNECEDOR = §
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica 3 %
Enderego: RUA AYMOCRE, 560 Complemento: g_ o
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA g i
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: Q 3
Conta: Agéncia: Banco: - =3 ,3
= D
— DOTAGAD ORGAMENTARIA 3
Reduzido: 2106,30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR % ;
Unidade: 02.07.001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE o I}
Fungdo: 10- Saude § =
Sub-Fungio: 304 - Vigilancia Sanitaria o
Programa: 2 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES g 2
Aciio: 2.106 - GESTAO DAS AGOES DA COVID-19-FMS =
Elemento: 3.3.90,30.00 - Material de Consumo Q 8
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS g— 9
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS 2 g
- - o O
Modalidade: Pregéo eletronico N° Lic.: 1-2020-PE Saldo Anterior .| Valar do Empenho Saldo Atual % 3
Convénio: Contrato:  71-2020-PE =]
S
Patriménio: 485.000,37 485.000,00 0,37 © a
[ HISTORICO - - e >
REF. AQUISICAD DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagdo Empenho N m
UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIC, Saldo Anterlor Sub-Empenho Saldo Atual § CI)
' s
50.568,57 47.902,90 266567 3?:3 3
RS
P
: S B
Data do Empenho:  01/02/2021 Data do Liquidagao: 26/02/2021 Data do Pagamente: 05/03/2021 E g
- SOV — ——— T —— T“I %
# Quarenta e sete mil e novecentos e dois reals e noventa centavos ## Valor Bruto 47.902,90 5‘;1
=]
Paga-se ao fa\:'oreci.do o valor de R$ 47,902,930 (Qua‘renta esetemiie 0 processo foi page conforme a autorizagéo, Em, 05/03/2021 o
novecentos e dois reais e noventa centavos }, proveniente desta nota. Em, o
/ B

3

’ (¥
FRANCIANE MOURA TEMA CRISOSTOMO BORGES QZENI DE BRITO MAGALHAES Sit.VA
Secretaria de Sadde Tesoureire
CPF . 776.685.705-78 CPF 1 002.661.415-44
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Dascrigao Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
159190 CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 6245 47.902.90
A\
A
/74/ 4 404;
0(4/ 4y '(0
.
oS Cy Yy
S, Roo <Y
%

RECIBO

Recebemos dalo) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQD DAS NEVES a importancia supra de R$ 47 902,90 (Quarenta e sete mil e novecentos e dois reais e
naventa centavos ), conforme especificago constante nesta ordem de pagamento, pela qual damoes total quitagao,

Pagamento efetuado através de Ordem.

2424848




RECH MOS DE TORMED COMERCIO DE PRODUT0OS HOSPITALARES LTDA EPF O5 PRODITTOS, SERVIGUS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD) NF-¢
Ay T+ DESFINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE $AUDE DE REACHAQ DAS NEVES - RUA PO MUINICIPAL, /N - CENTRO - RIACHAD DAS NEVES - BA - EMISSAD:
W | THDI202 0 VALUR T AL RS 1Y 541,80 Nn’ 4889 >' o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DU RECEBEDOR, ’ 2 g
i : Série; 1 % =
- 232
33
DANFE § J&j
Doecumento auxiliar = g
da Nota Fiscal g =)
Eletronica 9
' FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 3 o
Saida: 1 CHAVE DE ACESSO g€
i.,TDA EPP aida: 1 e
i ] Entrada: 0 2921 0203 4344 4400 0123 5500 1000 0043 8917 3987 7964 2 3
RUA DO ALECRIM, 68 52
FL 1 /2 _(c"? ko
=1 - g ici | nacional da NF-e e}
SERRA DO MIMO 771 3611-0526 -~ Consulta de autenticidade no porta ' B9
M a7 N': 4889 www.nte. fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora s g
Série: 1 2=
Barrgiras BA 47.802-584 %— (.'C)
8 [
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO 2 o
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 1269211602969007 24/02/2021 10:13:00 g X
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP) o 8
52020515 03.434.444/0001-23 o) qQ
T ~ «Q
DESTINATARIG/REMETENTE ° 2
NOMERAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD g0
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAOQ DAS NEVES 11.246.331/0001-22 24-02-2021 fo:' 8
[T RDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP CGATA DA ENTRADA/SAIDA % byl
:RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 24-02-2021 ] |-G|-)|
[NLNICTPIO FONL/EAX GF INDICADOR 1t INSCRICAQ ESTADUAL HORX DA INTRADASAIDA| 5 2
(RIACHIAO DAS NEVES (77) 3624-2137 BA [9-Nio Contribuinte 10:11:12 %M
. =xe
CALCULO DO IMPOSTO gL
HASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DU ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAT DOS PRODUTOS & e
4.436 91 798,63 0,00 0,00 19.341.90| 8 &
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO DUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NUTA e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.541,90 @l N
26
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS g W
(TAZAO SULCTAT FRETE M'OR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULOJUF  |CNPIKPR N o
1 - Destinatario 8 ™
ENDLRECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL g
[oN
o
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQLIDO g
6403 ey
8
RADOS DO PRODUTOSERVICO
'O, PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QTD. | VLRANIT. | VLRTOTAL | BCIOMS | VimicMs | VLRIPI l’z‘h-n'g’ "Tlf,‘ls
Bl ] ALCOOL ETILICO 7% ILT 38089429 | 020 |sio2; FR | 2100000 5,58 1.171,80 689,30 124,07 000| 18.00( 0,00
anizTo ALGODAN HIDROFTLO 500G 52030000 | 060 | 5405 | RL | 50,0600 15,30 765,00 0.00 0,00 o000 noo| 00
[TEREY APARELHO DE GLICOSE 96278099 1 020 | 510z [UND| 50000 32.60 163,00 95,88 17,26 0,00] 18.60] 0,00
aniay APARELHO DE PRESSAQ COM SOR8G092 [ 000 [ 5102 | UND| 50000 66,60 313,00 333,00 59,04 0,00 1800 o0
ESTETOSCOPIO ADULTO
oS CATFTER INTRAVENOSO 20G 90183929 | 020 | stop | UND | 5000000 697 485,00 2%5,30 51,38 000 18,00 0,00
jtinisg CATETLR INTRAVENOSU 22G S0183929 | 020 {5102 | UND | 506.0000 0.97 4R5,00 28530 51,35 0,00] 18.00( 0,00
J0UORG7 CATETER INTRAVENOSO 246G 90183929 | 020 | 3102 | UND [ 5000000 113 365,00 332,36 5982 0,00] 18.00] 000
st CLAMP GRAMPU UMBILICAL S0189095 | 000 | 510z | UND | S00.0000 0.40 200,00 200,00 36,00 0,00 18.00] 0,00
002030 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 CLASSIC 329G (30059000 | 060 | 3405 | TC | 30.0600 13.90 350,00 0,00 0,000 000 0,00 ooo
13F ,
G0N ELETRODO ECG ADULANFANTIL C/56 UNDS 150181100 | 020 | 5102 1 ©X | 20.0000 2318 463,60 27271 49,09 000| 180G D00
0N EQUIPO MICRO GOTAS P SOL. PARENTAIS C 90183999 60 | 5408 | UND | 500,0000 1,75 875,00 0.00 0.00 o0 ooof 000
INJ LATERAL
a0 LQUIPO MULTLVIAS 2 VIAS CORTA FLUXO 0189010 | @00 | 5102 | UND | 500.0000 r.24 620,00 620.00 111,66 0,00 18.00i 0,00
W65 LSPARADRAPO IMPERMEAVYEL I0CMX4,5MT  [30051090 | 060 | 5405 | UN | 24.0000 8,75 210,00 0,00 0.00 0,00 0.00( noo
B LG FIXADOR E REFORCADOR RAIQ-X 37079010 060 [ 5405 | GAL 20000 270,06 540,00 6.00 0,00 000 0,06 000
AUTOMATICO 38 LTS
00074 i.UVA CIRURGICA ESTERIL TAM. 7.0 40151100 | 060 |s40s | PR | 200.0000 1,53 306,00 0.00 0.00 G.00[ o000] 0.00
50077 [UVA CIRURGICA ESTERIL TAM. 7,5 0151100 | 060 | sa0s | PR | 200.0000 153 106,00 0,00, 0,00 006! 0,00] 0,00
H0007Y LUVA CIRURGICA ESTERIL TAM. 80 40150100 | 060 | 5405 [ PR [ 200,0000 1,53 306,00 0,00 0.00 0,00 0.00f 0008
L340 LUVA DE PROCEDIMENTO G C/ 100 UNDS 40151900 | 060 {5405 [ CX | 20,0000 25,00 2.000,00 .00 0,00 060 006 0,00
|noso7 LUVA DE PROCEDIMENTO M (7 100 LUND 40151900 | 066 | 3405 | UX | 130.0000 5,00 3.750,00 0,00 000 000 o0 000
DADOS ADICTONAIS
[TNFURM,\:;,OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SEosisnllE Al PREGAD ELETROWICO HO LA2020 - LOTE {i.- MATERIAL DESCARTAVETS PARR O
. VO8O BRASTL=3G: 335#-1 SGNTA CORRENTE: %,2453-f. ~ Voce pago
t i F51354,81 de <ributos federals BE53158, 72 de Lributos cstaduats
|

powered by D@ alterdata




m‘ms IE TORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSFITALARES LIDA EPF 05 PRODUTOS, SERVIL0OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADY NF-<
AU LR - BESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE DE RIACHAQ DAS NEVES - RUA £C MUNITIPAL, SIN - CENTRLY - RIACHAD DAS NEVES - BA - EMISSAQ
w2202 VALGR TOTAL RS 1954190 N“- 4889 .
OATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEREDOR : >0
Série; 1 g §
3
"""" g2
DANFE =0
Documento auxiliar g g
da Nota Fiscal o8
- Efeirdnica g O
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES CHAVEDEACTSSO 309
L.TDA EPP Saida: 1 1 g <
Entrada: 0 2921 0203 4344 4400 0123 5500 1000 0048 8917 3987 7964 Q 8
RLUA DO ALECRIM, 68 2 E
FL 2 /2 — . gz
QL 0526 v, Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e D o
SERRA DO MIMO (77) 3611-05 N": 4889 www.nfe. fazenda, gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora ‘S g
. érie; 1
Barrciras BA 47.802-584 8¢ % <
®
g &
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO gm
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129211602969007 24/02/2021 10:13:00 g %
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ =
52020515 03.434.444/0001-23 Q é
o
DADOGS DO PRODUTOISERVICO g' o
O PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIQO NCM/SH | ST (CFOP|UNID| QTD. | VLR.UNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | YLRICMS | VLR.IPI I‘éﬂg 01;1‘,‘? g %
ANIS0R LUVA DE PROCEDIMENTO P C/ 100 UND 40151900 | 060 | 5405 | CX | 100,0000 25.00 2.500,00 0,00 000/ 000 000) 0902 o
G261 PAPEL LENGOL HOSP. 5UX70 48189090 | 000 | 5102 | UND | 100,0000 16,80 1.08O00 |  1.080.00 154,40 00| t8.00) 000(2 %
005 15 REVELADOR E REFORCADOR RAIO-X 37079029 | 060 | 5405 | GL | 20000 527.15 1.054,30 0.00 aon ool 000 o000 3 rGr)|
AUTOMATICO 38 LTS 30
DO oY SERINGA DESC. 03ML C/AG. 25X7 00(83119 | 060 15405 | UND [1.000,000 0,27 270,00 0.00 0.00 0,00 0,00 000]7 %
T oo 1o SERINGA DESC. 05ML C/AG. 25X7 90183119 | 060 ] 5405 | UND [1.000.600 0.29 250,00 0,00 000 o000 ooo| ooe % 6'
006273 TIRAS TESTE GLICOSE C/50 UNID 38220090 | 020 |s5102 ) CX 5.0000 52,00 260,00 152,94 21,53 000 18.00[ 000|5
G 7 TINICA SANFONADA DESCARTAVEL (Y 10D 63079010 020 stz | PCT | 20,0000 7,66 153,20 90.12 16.22 o00| 18.00] o000 % E
UND § 8
N
S
ar
°5
O
38
B w
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DADBOS ADICIONAIS
FFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Al PREGAS ELETRONTCO HOI/2020 - LOTE 01~ MATERIAL DESCARTAVELS PARA O
NOO D0 BRASIL-AG:3238-3 CONTL CORRENTE:6.245-6. - Vooe Lagou

erte @ F$1354,81 de tritutos federais R$3158,72 de tribuilos estaduals
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R EBEMOS DE FURMED GOMERCIO DE FRODTUTOS HOSPITALARES L1DA EPP 05 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES 1A NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADR NF-¢
A LA - BESTINATARIO: FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE REACHAD DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL. $/N - CENTRO - RIACHAD DAS NEVES - BA - EMISSAQ:
SA-02-3021 - VALOR TOHTAL: RY 1562600 0. .
DATA DE RECEBIMENTO IBENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N*: 4891 > 9
Série: 1 2
3
z 2
= 3
DANFE =) ?g
©
Documento auxiliar g =1
da Nota Fiscal ) §
N H (@]
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletr6nica =]
L CHAVE DE ACESSO > <.
LL.TDA EPP Saida: 1 1 o 5
Entrada: ¢ 2921 0203 4344 4400 0123 5500 1000 0048 9112 8948 9525 13 3
RUA DO ALECRTIM, 68 < o)
FL 1 /1 ;; 5
SERRA DO 0O 771361 1-0526 " Consuita de avtenticidade no portal nacional ¢la NF-e ko]
SL MIM an N": 4891 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora [ 2
‘ Série: 1 L =
Barresras BA 47.802-584 %_ o
C
NATLREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO S T
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129211602970138 24/02/2021 10:24:58 g %
INSCRICACQ ESTADLAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ 3 g
52020515 03.434.444/0001-23 g
DES TINATARIO/REMETENTE S 2
NOME/RAZA(O SOCIAL CNFI/CPF DATA DA EMISSAD g3
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES 11.246.331/0001-22 24-02-2021 2 w
¥RDERECD BAIRRODISTRITO CEP DATADAENTRSDASAIDA 12 Q
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 24-02-2021 3 rGr)|
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IC INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SALDA g0
RIACHAO DAS NEVES (77) 3624-2137 BA {9-Nio Contribuinte 10:23:11 é ,-%
Q@ H
CALCULO DO IMPOSTO ﬁ e
BASEDE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DETCMS 5T VALOR DOTCMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS =
0,00 0,00 0,00 0,00 15.626,00 gg S
VALOR DO FRETE VALOR D SEGURC DESCONTO DUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA g g
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.626,00|15 R
S e
TRANSPOGRTADORVOLUMES TRANSPORTADOS g 8
RAZAG BOCTAL FRETE POR CONTA |CODIGOD ANTT PLACA VEICULO[UF  [CNPI/CPF 3 i
1 - Destinatdrio Z N
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL %
[oN
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO §
11100 @
8

DADOGS DO PRODUTO/SERYICO

£OD PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCMiSH | CST |CFOP|UNID} QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCicms | viRicus [VLR pr|ALQUOTAS
Oubiss AGUA PARA INJECAO 10ML 30039099 | 060 | 5405 | AMP |3.000,000] 0.28 R40,00 0,00 0,04 0,00 000 0,00
Onnn23 BUTI .DE ESCOP+DIPIRONA 30044990 | 060 | 3405 | AMP [1.000.000 2,47 2.470,00 0.00 0,00 ool con| o0
4MG/ML +500MG (BUSC. COMP} BUSCOPAM
COMPOSTO
B35 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 30039099 | 060 | 5405 | AMP | 500,0000 184 920,00 o.00 0,00 000 o000 000
OMOG/ML BUSCOPAM SIMPLES
oo CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/2ML (30049099 | 060 | 5405 | AMP | 500,0000 1,75 275,00 9,00 0.00 o0l ooo| oo
000396 CLORIDRATC DE ONDANSETRONA 2MG/4 30039079 | 060 | 5405 | AMP [ 500,0000 4.75 2.375,00 0.00 000 o0l ooo| oo
ML
22 COMPLEXG B 2 ML 30035019 | 060 | 5405 | UN | L.000.000 123 1.230,00 0.00 0,00 0,00] L.LO! 000
ououty FOSF. DISSOD. DEXAMET. 4MG/ ML 2,5 ML 30039099 | 060 | 5405 | UN |[1.000.000 114 1.140,00 0.00 0,00 0,00 0.00 000
W 169 FOSF. DISSOD. DEXAMETASONA ZMG/IML 30039098 | 060 [ 3405 [ AMP | 1.000,000 0.85 BSG,00 0.00 0,00 o0l oo von
000023 DIPIRONA 1G/2ML 30039099 | 060 | 5405 | AMP |2.000,000 .54 1.680.00 0.0 0,00 0,00 0006 000
01184 (OMEPRAZUL 40MG/1OML C/DILUENTE 30049069 | 0o0 | 5405 | AMP | 300.0000 978 2.934,00 0.00 0,00 000 003 000
061 94 VITAMINA C 100MG/SML (ACIDO 30039099 060 | 5405 [ AMP | 306.0000 1,04 312.00 0 0.00
o ASCORBICO) X GO0, 0,0 X 0,00 0,00
DADOS ATICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
. BANCC DO BRASIL-AG:333¢-3 CONTEL CORRENTE:6.245-6. - Vooe pagon
R Fadgrante @ R52101,71 de tritutos federais RS0, 00 de “ributos estadiais Fante -

{
J ¢ ' AD PREGAQ ELETRONICO HO1/2020 - LOTE GZ- MEDICAMENTOS THOETAVIES MARA O
P
] | 2P
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KECTBEMOS DE FORMED COMERCIO DE FRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPF 5 PRODIITOS SERVI, 05 CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢
ATYEADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, /N - CENTRO - RIACHAQ DAS NEVES - BA - EMISSA0: o
2302202 - VALOR TOIAL: Ry 12.735,00 ° -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 4890 > 9
Série: 1 % e
iy 3
2 3
3 5
DANFE = >
©
Documento auxiliar 2 g
da Notz Fiscal > %
Eletréni =)
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES crénica =jis}
N CHAVE DE ACESSO = Q.
LTDA EPP Saidu: 1 1 5 5
Entrada: 0 2921 0203 4344 4400 0123 5500 1000 0048 9016 2816 7218 {3 3
RUA DO ALECRIM, 68 < o)
FL. 1 /1 S =
SERRA DO MIMO 771 3611-0526 0. Consulta de autenticidade no portal nacional da H’F-c 2 -
v N": 4890 www.nfe faZenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora S g
‘ Série: 1 S =Z
Barreiras BA 47.802-584 % o
C
NATLREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO 3 M
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129211602969046 24/02/2021 10:13:40 § %
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPT (37 g
32020515 03.434.444/0001-23 g 9
DESTINATARIO/REMETENTE Q0
NOMERAZA( SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD =8 %
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAG DAS NEVES 11.246.331/0001-22 24-02-2021 o
ENDEREC) BAIRR/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA el %
RUA PC MUNICIPAL, /N CENTRO 47.970-000 24-02-2021 = rGr)l
MUNICIPIO FONL/FAX GF INDICADOR & INSCRIGCAQ ESTADUAL TORA DX INTRADASADA 1= ()
RIACHAQ DAS NEVES (77) 3624-2137 BA |5-Nio Contribuinte 10:81:54 N ,.%
Q4
CALCULO DO IMPOSTO § Q
BASE DE CALCAILO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOSFRODUTOS |3 =
0,00 0,00 0,00 0,00 12,735,000 2
VALOR DO FRTTE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA = g
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.735,00 & R
-
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 3 8
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULO[UF  |CNPVCPE Ie
- P w
I - Destinatario : 3
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL o
(@]
(o}
QUANTIDADE TSPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO §
3000 g
[e¢]
DADOS DO PRODUTOSERYVICO
COD.PROD, DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CPOP|UNID| QTD. | VLR.UNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLR.IPI [LALIQUOTAS
TR SORO FISIOLOGICO 4,9% 250ML 30049099 | 060 | 5405 | UN [1.0060,000 3,60 3.600,00 0,00 0,00 0,00{ 0,06 000
DT SOROQ FISIOLOGICO 0,9% S00ML 30039099 | 060 | 5405 | CX | 500,0000 5,30 2.650,00 0,006 000 o0l oonf ono
000937 SORO RINGER COM LACTATO 250ML 30045059 | 060 | 5405 | AMP {1.000.000 3.74 3.740,00 0,00 000  og0 000{ 0,00
0110573 SORO RINGER COM LACTATO S00ML MN4G099 | Daa | 5405 | AMP | 500,0000 5.49 2.745.00 0.00 0,00 000, 000 000

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

AU PREGAY ELETRONICQ WO1/2020 — LOTE G1-30RO  COVIDLIY,. BANCO Do
43B-3 CONTA CORREWTE:6.245-6. ~ Yaca pageou aproximadamente : RS1712,8% de
utos lederals F30,00 de tributos estaduals Ferte : IRPT

RESERVADO AO FISCO
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: (03.434.444/0001-23

Certiddc n°: 90813/2021

Expedigdo: 04/01/2021, as 15:37:59

Validade: 02/07/2021 - 180 (cente e citenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

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 art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julhe de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

Os dados constantes desta Certid&o s3oc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

NOo caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacioconal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhc quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagédo Prévia.
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av BarZo do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS - BA  CEP: 47813-010
CNPJ: 13.654.405/0001-85

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Ntimero: 000152/2021

Nome/Razdo Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia; FORMED
inscrigao Municipal: 4084 CPF/CNPJ: 03.434.444/0001-23
Endereco: AV VIRTUOSA DE BRITO, 174 QUADRA:01;LOTE:01 E 02

SERRA DC MIMO - BARREIRAS - BA 47802612

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

Observagao:

Esta certiddo foi emitida em 19/01/2021 com base no Codigo Tributario Municipal.

Certiddo valida até: 19/04/2021

Esta certiddo abrange somente a Inscrigéo Municipal acima identificada.

Codigo de controle desta certiddo: 819000308091

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitagéio desta certiddo esta condicionada a verificacéo de sua
autenticidade na Internet, no enderego elstrénico:

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

Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.

Impresso em 04/02/2021 as 10:45:45
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04/0212021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CALKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigao: 03.434.444/0001-23

Razfo Social: FORMED DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV VIRTUOSA DE BRITQ 174 QUADRAOL LOTEG1EQ2 / SERRA DO MIMO /

BARREIRAS / BA f 47802-612

A Caixa Econémica Federai, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobran¢a de quaisquer débitos

referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacBes
com o FGTS.
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Validade:25/01/2021 a 23/02/2021
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Certificagdo Nimero: 2021012502574670486761
Informacgéac obtida em 04/02/2021 10:54:43

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condiclonada a
verificacao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https:.‘lconsuita-crf.calxa.gov.brlconsultacrf!pagesfconsultaEmpregador. jsf 117




SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidac N°: 20210090544

RAZAO SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

052.020.515 03.434.444/0001-23

Fica certificado gue nédo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

Esta certid@o engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de compeléncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriomente.

Emitida em 04/01/2021, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

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

Valida com a apresentag¢do conjunta do cartio ofiginal de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministéric da Fazenda,

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 04/01/2021 15:55

Pigina I de | RelCertidaoNepativa.opt
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044622021

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATYIVA 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 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 -
Caodigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&@o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional {PGFN).

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todas os drgdos e fundos publicos da administraggo direta a ele vinculados, Refere-se a situacio do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas "a’ a 'd' do paragrafo Unico do art, 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta certiddo estd condicionada & verificagiio de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:45:54 do dia 04/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 03/08/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 0A10.D50B.29DD.68B8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i
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041022021

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 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 19686 -
Codigo Tributédrio Nacional (CTN), ou objetc de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unigio (DAU} na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no ¢aso de ente federativo, para
todos os érgdios e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB ¢ da PGEN e abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceilagéio desta cerliddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:45:54 do dia 04/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 0A10,D50B.29DD.68B8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documanto.

n
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hrtps:/.’autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?toke i

Firefox

05/03/2021 - BANCO DO BRASIL -  13:03:47
252602526 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTIENTE: BA 252620 FMS CUSTEIO SUS S
AGENCIA: 2526=7 CONTA: 15.919-0

DATA DA TRANSFERENCTIA 05/03/2021
NR., DOCUMENTO 553.339.000.006.245
VALOR TOTAL 47,902,90
#xw*x¢x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.,245-6
NR. DOCUMENTO 552.526,000.015.919
NR.AUTENTICACAD 5.D1A.27E.4BC.EEB.B23

Transacao efetuada com sucesso por: JB499111 MIGUEL CRISOSTOMOD BORGES NETQ.
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