
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Credor:

II'I!l",,.

~ "

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 307

Data: 05/03/2021

Empenho N°: 246 /125

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

2106.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.106 - GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS

3.3.90.30.00 - Material de Consurno

14 - Transf. de Recursos do SUS

47,902,90

47.902,90

DotaçãoOrçamentária

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

0,00

ValorN°Conta DescriçãoConta

15919-0 CUSTEIOSUS

N°Agência Banco

2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

F.M.S 'RIA CHÃO DAS NEVE
PAGAS COM
VINCULADO RECURSO

6245 47.902,90

2235966
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNP): 11.245.331/0001-22 - CEP: 47,970-000 - RIACHAODASNEVES- BA

EMPENHO: 246/2021 Datado Empenho: 01/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Glillial

I FORNECEDOR

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

Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:

Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA

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

Conta: Agência: Banco:

r-DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2106.30,14 _ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07,001 - FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE
Função: 10 - Saúde

Sub-Punçâo: 304 - Vigilância Sanitária
Programa: 2- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇOES DA CQVID-19-FMS

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: Pregão eletrõnico N° Llc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Património:

485.000,37 485.000,00 0,37

r HISTÓRICO
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NOCOMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
MUNICipIO.

NU Ordem Especificação ( Item) Unidade Quant. Valor Unltârio Valor Total

I-;'./,SR,
'4CIi;fO04P4G.

I1NC~~LljOto.Rê~i ~êVêS
'STê/O SOS

SUS

_"._- - -""

## Quatrocentos e oitenta e cinco mil reais ## I 485.000,00
- ... - - _. . ...

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/02/2021. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/02/2021

Ç2if n iio
-
( I1/\

FRANCIANEMOURA ~A CRISOSTOMO BORGES WILLlA~;EREIRA
Secretária de Saúde Con dor

CPF 776,685,705-78 Reg. Prof.: CR A) N°024659/0-4

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

2224608
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNIC[PAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP; 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

EMPENHO: 246/2021 N' SUB-EMPENHO: 125 Data do Sub-Empenho: 24/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Glpbal

r FORNECEDOR

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 lnse. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agência: Banco:

r DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 011Q212021
Reduzido: 2106.30.14 _ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data tiO"Empenho:

Unidade: 02,07.001- FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE

Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilância Sanitária
Programa: 2- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.106 - GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID·19-FMS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14_Transf. de Recursos do SUS
$ub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrõníco N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2Q2Q-PE
Patrimônio: . 485.000.37 485.000,00 0.37

- HISTÓRICO

REF. AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentação Empenho

UTIUZADOS NO COMBATE AO COVID-19; NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICipIO.
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

50.568,57 47.902,90 2.665,67

N° Ordem Especificação ( Item) Unidade Quant Valor Unitário Valor Total

.

~4tS
P1G4R14C~

004I1.tCÚ/ COAI400 Ct Rtct.tt/tJ S11>. ~s.'tiO o.Sl/S

.. - _ ..._.- --~--- . -_.~,._._, ....,,-""- ...----_.""._,--------"_ ---,
## Quarenta e sete mil e novecentos e dois reais e noventa centavos ##

- .. - .....•
47,902,90

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 24J02l2021. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 24/0212021

FRANCIANEMOURA TEIXEIRA CRISOSTOMO BORGES
Secretaria de Saúde

CPF 776,685,705-78
Conta r

Reg. Prof.: CRC{B'A)N°024659/Q-4
2224648
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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 - RIACHAODAS NEVES- BA

-- NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM: 20·2020

EMPENHO: 246/2021 N' SUB·EMPENHO: 125 Data do sub-êrnpenhe: 24/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Global

r FORNECEDOR

Nome: 26357. FORMEOCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: jurtdica

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:

r- DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2106.30.14 • ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/0212021

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilância Sanitária
Programa: 2 _SAÚDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub-êtemento: 3.3.90.30.99 - MAtERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eretrõruco N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Património:

485.000,37 485.000,00 0,37

r HISTÓRICO .
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentação Empenho
UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNiCíPIO.

Saldo Anterior sub-êmpenhc Saldo Atual

50.568,57 47.902,90 2.665,67

Data do Empenho: 01/02/2021 I Data do Liquidação: 26/02/2021

I Códi90

RETENÇOES

I Descrição Valor

## Quarenta e sele mil e novecentos e dois reais e noventa centavos ##
0,00

47.90290

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

NOTA FISCAL Data Emissão
24/02/2021

Número
4889

Série Bub-Sêrle Data Validade
A 31/12/2021

Valor RS
47.902,90

OESDOBRAMENTOS(PCASP)

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
26/02/2021.

FRANCIANEMOURA~ORGES

y~l~r RS
47.902,90

Código
33111360

l:)esc(iç~~ _
LIQUIDAÇAo MATERIAL HOSPITALAR'

Secretária de Saúde
CPF 776.685.705-78 2224648
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246,331/0001-22 - CEP: 47.9/0-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

EMPENHO: 246/2021 N' SUB-EMPENHO: 125 TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 01/0212021 Data sue-êmcennc: 24/02/2021 Data Liquidação: 26/02/2021 Data Pagamento: 05/0312021

r FORNECEDOR

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

Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:

Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA

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

Conta: Agência: Banco:

r-'DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2106.30.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304- Vigilância Sanitária
Programa: 2- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAo DAS NEVES
Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS
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: Pregâo eletrônico N° Llc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimônio:

485.000,37 485.000,00 0,37

HISTÓRICO
REF. AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM

Movimentação Empenho

UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19. NA SEDE E lONA RURAL DESTE MUNiCíPIO. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

50.568,57 47.902,90 2.665,67

Data do Empenho: 01/02/2021 I Data do Liquidação: 26/02/2021 I Data do Pagamento: 05/03/2021
.._ ..._._._._.- ..._ ...•._ ...•__ ._•.•.__.. - -_.-_. - __ o .. .

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM' 20-2020

tt# Quarenta e sete mil e novecentos e dois reais e noventa centavos ## Valor Bruto I 47_902,90
...__ ._------ -_•...- -- -_.-
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 47.902,90 (Quarenta e sete mil e O processo foi pago conforme a autorização. Em, 05103/2021

novecentos e dois reais e noventa centavos ), proveniente desta nota. Em,

>"_,~","m~",,, if'RiJ'1tl
OlENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Secretária de Saúde Tesoureiro

CPF 776.685.705-78 CPF : 002.661.415-44

IDENTIFICAÇAo BANCÁRIA

N' Conta uescrtçêc Conta N' Agência Banco N° Doe. Valor

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 6245 47.902,90

Att./(,s
1t.r~~-1,s~C'",.ft

tr-1, C'O{r00.
<?O 1l:'1,s

C'{/,sl:.~C'{/-9..rf'~
~O irO;'

,s{/,s

RECIBO

Recebemos dato) FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de R$ 47_902,90 (Quarenta e sete mil e novecentos e dois reais e
noventa centavos ), conforme especificação constante nesta ordem de pagamento. pela qual damos total quitação,

Pagamento efetuado através de Ordem.
zn4648
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iRE( ·I· ... ~OS DE HJRME,D COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA EP? os PRODUTOS.SERVIÇOS CONSTANTES NANOTA FISCllELETRONICA INDIC~DIAO:,~l. DESIINATARJ():fUN[)O MIIN!CIPALDE~AUDfDERlACHAODASNEVES- RI;APCMIINIC!l'A.L, SIN- C'EtI;TRO-RlACHAODASNf-VES-HA- fMISSAO
._ 2..-nl-"('~ I - V.\Lt iR lU IAL RS I '},5~L~O

IDAJA D1::R[~('EBIMENTO IDENTIFICA(,:AOE ASSINATURA DO RECEBEDOR,
-------- --.._----- -- ------------------------_-_ .._--------- -------------------- --_---------------- ------------------- ----------------_ ..- -------------------------- ------------------------ ---------------------------------------- .._------------- ------------------

NF-e
N°: 4889

Série: 1

i
1

1FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
ILTDA RPP

I
:RUADOALECRlM,68

SERRADOMIMO (77)3611-0526

I Barreiras BA 47.802-584

k';\TiiRE1A DA OPERA[' AO

IYENDAUE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

DANFE

111II1I1II
Saída: 1
Entrada: O

CM VE DE ACESSO

292102034344 4400 0123 5500 1000 0048 8917 3987 7964

FL 1 /2
N": 4889
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-\!
www.nfe.fazenda.gcv.br ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIÇAO ESTADUAL SUB fRIBl_,TARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
12921160296900724/02/2021 10:13:00

I
J),'SCRJ(:AO ESTADUAL

52020515
CNPJ
03,434.444/0001-23

orSTINATARIOIREMETENTII.
!NOMEfRALÂO SOCIAL

ICNPJ/CPF DATADAEMIS.Wl
r!;~NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246,331/0001-22 24-02-2021Il\DERLCO BAIRROIDISTRITO lCEP DATA DA ENTRA,DAlSÃTOA
lRUA PCMUKICIPAL, SIN CENTRO 47,970-000 24-02-20211\.11,N1ClI'IO

IIFONE/FAX ur I,INDICADOR I[ e rNSCRlç O ESTADUAL HORADA f.NTRADNSA1DAIRIACIIAO DAS NEVES (77) 3624-2137 BA 9-Não Contribuinte 10:11:12
f:ÂL('LLO no lJ\lPOSTO
rASI- DF CALeI ILo DE ICMS

f,c 4,436,91
,VIII ()R D() FRETE VALOR DO SEGURO

L_

VALOR DO !CMS BASE DE CALCo DE ICMS sr
798,63 0,00

DESCONTO

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 19,54190
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 19.541,90
Tll:.-\~ Rl
~l'\ZÃO

1

[ENDI:R

~~(;~T

SI'O 'ADO OL ST ,p A O,
soe 'lAr

FRETE rOR CONT~ ICODlGO ANTT IPLACA VEICULO UF ICNPJ/CPF
1 - Destinatário

J-:(O MUNICLPIO IUF LNSCRIÇAOESTADUAL

IDAD!:: rsptCIE IMARCA Nl.TMERAC<\O )PESO BRUTO rESO LIQUIDO

RN UME' RANS ORT D S

~)()S no PRODU1'O/SERVIC'O

AU VOTAS
I ró» i'ROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERViÇO NCM/SH (sr C'FOP UNJD QTO. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.lCMS VLR.ICMS VLlUPI ICMS rr-~~i~)(jÓj ALCOOL ETlLICO 70% lLT 3HOtl9419 020 510:: FR 210,0000 5,511 1.171,80 689,30 124,07 0,00 18.00 0,00
~""') ALGODAO HIDROFfl_O seno 5203000n 060 54DS Rl 50.()(lOO 15,30 765,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00IH25 APARELHO DE GLICOSE 9027!i099 020 5102 UND 5,0000 32,60 163,00 95,88 17,26 0,00 111.00 0,00IOIJ()1.2'J AI'ARl'l.HO DE PRESSÃO COM 'lOIR{)(J92 ooo 5102 UND s.onon 66,(iD 333,O() 333.00 SQ,'M D,DD líUJO 0,00ESTETOSCOPIO ADULTO
fOI)(lOlj5 C."TFTER INTRAVENOSO 200 90183Q~9 020 5102 UND 500.0000 0,97 4M5,OO 2li.~.JO 51,35 0,00 18.00 0,00
IOIl!lO'j() CATETER INTRAVENOSU 21G 90183929 020 5102 UND 500.0000 0.97 485,00 2RS.3(J 51,3S 0,00 18.00 0,00I ()()()I)<j"l ("/\ TETER INTRAVENOSO 14G 90183919 020 5102 UND 500.000U 1,13 565,00 332,36T 59,82 0,00 18.00 0,00!t~IIOl;5tJ CLAMPGRAMPO UMBIllCAL 90189095 000 5102 UND soo.oooo OAO 200,00 200.00 36,00 0,00 18.00 0,00
~]I})(, COMPRFSSA DE GAZE 7,5X7.5 CLASSIC 329Q 30059090 060 5405 PC 30.0000 13.00 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00DF -
tI)O()<I~ ELE'IRODO ECG ADUUINFANTlL C/50 uNDS YOU1IOO 020 5102 ex 20.0000 23.111 463,6U 272.71 49,09 0,00 1'1.00 0,00EQl!JPO MICRO GOTAS P SOL. PARENTAIS C 9018J9Q'l 06() 5405 II~D son.nooo 1.75 R75,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
~~,[JX INJ LATERAL
illnlJ()70 EI)UII>Q MULTIVIAS 1 VIAS CORTA FLUXO Q018()010 000 5102 UND 500.0000 1.24 610,00 620.00 111,60 0,00 18.00 0,00[00HIJlf:i ESPARADRAPO IMPERMEAVEL IOCMX4.5MI 30051090 060 5405 UN 24.0000 8,75 110,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00f----

FIXADOR E REFORCADOR RAI(}.X 2.0000~:jj)~I(' 37079010 060 5405 GAL 270,00 540,00 0_00 0,00 0,00 0,00 0,00AUTOMATlCO 38 LTS
ono()/ú LUVA CIRURGICA ESTERIL TAM. 7,0 40151100 060 5405 PR 200.0000 1,53 306,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00fni;OO77 r.r iVA CIRURGICA [STERIL TA..\1. 7,5 40151100 060 5405 PR 200,0000 1,53 306,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00~~~I)n 1.UVA CIRLJRG1CAESTERll TAl\l. R,O 40151100 060 5405 PR 200.0000 1,53 306,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1),00
!~)llliJ~O LT;VA DE PROCEDIMENTO G C/I 00 L'NDS 40151900 060 5405 ex 80,0000 25,00 2.000,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00I f)1)(\~1J7 LUVA DE J>ROCEOIMENTO M ('./100 UNI> 40151900 060 5405 ex 150.0000 25.00 3.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
n \OOS AOICIONAIS
[INI"ORMA~:ÜES COMPLEMENTARES
I "C, _"

I

o: A'O f'PE:CA,j ELE-:;'PONICO I"iO~/?()21) - LOTE n:- t1ATE".RIAL DESCARTi-.VEIS PA?Jl. o
i-:i\KCê: ro BRJI.3JL-".G;]-nt!_·l ê:OtJTJ., CORREN:;'E;C;.24~-(,. _ VO'::ü P<,g()'i

"'·:~I"rc,,·'!.(-' ~·$.13S4,81de :L.!.t·ll:::()~;~ed(!r",;::; P.;;3153,72 df' tr-_blt.ot: ,,"~..·H.J'l""~~

RESERVADO AO FISCO

i
L------ __L_ _j

powered by ~ alter data
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}:.r;~~)sDEFORMEDCOMERCIODEPRODlJTOSHOSPITALARESLTDAEPPOSPRODIJTOS,SERVlçosCONSTANTESNANOTAfiSCAL ELETRONlCAR>lDlCAD NF-eAOI.dll).O!:;$TJ?-<ATÁR10:FUNDOMUNICJPALDESAl.DEDERlACHAODA$NEVES·Rt~Af'CM1INICIPAL.SIN· ('ENTRO- RIA('HAODASNEVES-IJA· EMlssAo
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DANFE

1 1 I111 1I11111
Documento auxiliar

da Nota Fiscal

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletrônica

LTDA EPP Saída: 1 8 CHAVE DE ACESSO

Entrada: O 2921 02034344 4400 0123 SSOO1000 0048 8917 3987 7964
RlJA D() ALECRIM, 68

FL 2 I 2
SERRA DO MIMO (77) 3611-0526 N": 4889 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nte.fazenda.gov.br ou no stte da Sefaz Autorizadora

Barreiras BA 47.802-584 Série: I

NAT1;REZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USo

VENDA DEMERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129211602969007 24/02/2021 10:13:00
I:\SCRIÇAO ESTADUAL IINSCRIÇAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA I~NPl
52020515 03.434.444/0001-23
DADOS DO PRODUTOISERVIÇO
c'ón PRUD. DESCRlc,.:ÀODO PRODUIOJSERVI<,:O NCMlSH <":ST CFUP UNJD QTD. VLR,UNlT. VLR.TOTAL BC.Il'MS VLR.ICt>IS VLR.If'[ AU VOTAS

ICM' !PI
n(UI"OR LUVA DE PROCEDIMENTO P CllOO UNO 40[51900 060 5405 ex [00,1)000 25,00 2_500.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00

OIJ1J2ól PAPEL LENÇOL HOSP. 5UX7U 4!S189090 000 5102 U~D IUO,OOUO 10,SO 1.080,00 1.080.00 194,40 0,00 18.00 0,00

rlOfl515 REVELADOR E REFORCADOR RAJO-X 370790:!() 060 5405 OL 2,0000 527.15 1_054,30 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
AllTOMATICO 3S LT5

Oon\o') SERj:--.;GAOESC. 03l\1L C/AG. 25X7 90183119 060 5405 UND 1.000.000 0,27 270,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
01111110 SERP.-;'GADESC. 05ML C/AG. 25X7 90183119 060 5405 UND l.000.000 0.29 290,00 0,00 0.00 0,110 0.00 0,00

000273 TIRAS TESTE GLICOSE C/50 UN[D 38220090 020 5102 ex 5.0000 52.00 260,00 152.94 27,S3 0.110 18.00 0,00
011[1.117 TOUCA SANFONAOA OF.<;f"ARTAVFL f"J 100 6307')010 020 5102 PCT zo.ooon 7,títí 153,20 90.12 16,22 0,110 18.00 0,00

U)\O[l

(lADOS AOICI01\AIS
l:-;l'OR.l\.1ACÕESCOMPLEMENTARES
"::-'.''-Ohj''''. iI,: FPE(;hJ EI.2TRONICO NOl/2D20 - V_)TE oa- t1ATERIAL DESCARTf,VI':~" PARA o
-c-r. ~-::ANr:O"o 8;u..::;lL-AG:3::;3~-:l CGN':_'I; CORRENTE:6.2·15~G, - Voc." oeqou
~;:;, )~.: ~o""-;,, .te P$1354,81 de t r a t ur.o s fe de r a i s R$3153,72 de t r i.Lu t.c.s e s t a.cc.s í s

"~C' ~P':'
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'RElTBEMOS DE rOR,\iED COMERCIO DE PRODU1DS HOSPITALARESLIDA EPP OSPRODlJfOS:SEJtV!ÇúS CONSTANTESNANOTA FISCALELETRONICA INDICAD
AO lA.!)!) - IIl":SlINATARJO; FUNDOMUN(((PAL DE SAlIDE DERlACHAO DAS NEVES· RUA PCMUNJCIPAl. SI)'!- CEt-TRO. R1ACHAO DAS NEVES _BA _EMISsAo'
:4-1)"·21)"1· VAU)I!: rOJ.-\L RS 15t'>26.UO

[)Ar,\ DEJ{f;CEBIMENTO IDENTIFlCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°: 4891
Série: 1
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II FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA EPP
RUA DO ALECRIM, 68

DANFE

SERRADO MIMO (77)3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica I

Saída: 1
Entrada: O 292102034344 4400 0123 SSOO1000 004X9112 8948 9525

I Barreiras BA 47.802-584

FL I 11
N": 4891
Série: I

Consulta de autenticidade no portal nacional da. NF-t:
www.nfe.fazenda.gov.brounositedaSetàzAutorizadora

I:\SCRI~'AO EST ADl,AL

52020S15

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO

129211602970138 24/021202110:24:58
o ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

03.434.444/0001-23
nlo"STINATÁRJOIREMETENTF
NC IME/RAZÁO SOCIAL jCNPJ/CPF DATADAEMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 24-02-2021
E"'lJE[{E~"() BAIRROmISTRITO

1~~P970-000
DATA DAENTRADAlSA DA

RIJA PCMUNICIPAL, SIN CENTRO 24-02-2021
~lU,'\lC:IP1O

j~ON[fFAX UF JIND1CADOR m a jINSCRIÇAOESTADU:\L HORA DA éNTRADAlSAIDA
RIACIIAO DASNEVES (77) 3624-2137 BA c-Não Contribuinte 10:23:II
CÁLCULO DO IMPOSTO

VAU IR DO FIU-:TE IVALOR DO SEGURO IDESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS I\'ALOR DO IPI

0,001 0,001 0,001 0,00 1

ij,\SE OE CALCULO DE ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CALCo DE ICMS ST I\'ALOR DO ICMS ST

0,001 0,001 0,001
IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,001 15.62600
IVAWR TOTAL DA NOTA

0,001 15.626,00
TR \NSPOR1"ADORNOLUMES TRANSPORT ADOS
RAZAO S(XJAl FRETE POR CONTAjCODIGO ANTT IPLACA VEICULOIUF ICNPJ/CPF

1 - Destinatário
ENDeREÇO MUNICIPIO IUF IINSCRIÇAO ESTADUAL

Ql J..\)\'T1])ADE IESPÉCTE IMARCA NUMERAÇAo IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO11100

nAnos ADICIONAIS
r~I:Nf~(~IR~M~A~'~·(~)E~,S~(~·Ü:M~P~l~E~M~E:N~T,~\RE~S~·------------------------------------------------T:RE~'~E~R~\~'A~DU~A-O~FI~S~CO-------------------------,

I
'" - "L r A" PPSl,AO ELETRONICO 1101/2020 - LOTE G2- MEDI2Jl.--,'1ENTOS lN )E;Th."lE::; ""'.RA O
1 IV ~ iJAN("C I,} BkJ\::.IL-AG 3,jtl-3 CONTh ~ORRENTE 6 245-6 - vcce vagou
l( ,'_J"<l~" "~.21u~,71 de t r i t.utr», f ede ra.í s R$O,u.c de "rlllltoó, cs t aou a i s Fonte

I_·I
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kh~H.'\EMO<; DE FtJR..\tED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP OS PROD1JTOS.SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD
AO IADO- fn;S IINArARIO FUNDOMIINIC!PALDESAlIDEDERJACHAODASNEVES_RUAPCMUNICIPALSlN_CENTRO_RIACHAODASNEVES_üA- E~1ISsAo
~~-(l~-.'(I.!I- VALOR 'IOL-\L RS IL~_l5.IM)

DATA DE RECE1UME::l'\TO lDENTIFICA(,:AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°: 4890
Série: 1

SERRADOMIMO (77)3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA EPP
RUADOALECRIM,68

Btetrôníca 11III
DANFE

Saída: ]
Entrada: O 292102034344 4400 0123 5500 1000 0048 9016 2816 7218

Barreiras BA 47.802-584

FI, 1 / 1
NO>:4890
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nlt-e
www.nfe.fazenda.gov.brounositeda Sefaz Autorizadora

I~ATl:RFZA DA lJl'ERAÇ O

IVENDADE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
11:-"S(:I{[(.'AOESIADUAL

52020515

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO

12921160296904624/02/2021 10:13:40
o ESTADUAL SUB. TRIBU1ARIA CNPl

03.434.444/0001-23
DF.~TINATÁRIOIREMETENTE,_ ,
:-'TIME'RA1AO SOCIAL ICNPJICPF DATADAEMISSAO

FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 24-02-2021
EI\DfRE(U IBAIRROIDISTRITO I~;EP

DATADAENTRADA/SAlDA
RUA PCMUNICIPAL, SIN CENTRO 47.970-000 24-02-2021
i\H;"ICIPIO I~ON[iFAX ur I,INDICADOR tn : IINSCRIÇAO ESTADUAL HORADA ENTRADAlSAIDA
RIACHAO DAS NEVES (77) 3624-2137 BA 9-Não Contribuinte 10:11:54
CÁI,('l;LO DO IMPOSTO
H,\SI: DE CALCIJLO DE lCMS IVALORDO ICMS IBASE DE CALe. DE rCMS ST I\'ALOR DO ICMS sr

O OUI 0,001 0,001
_IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

O,OOL 12.735 00
V,';'LOR De) l-'RElE IVALORDO SEGURO IDESCONTO --1OUTRAS DESP_ACESSuRIAS I\'ALOR DO !PI

0,001 0,001 0,001 0,00 L
IVAWR TOTAL DA NOTA

0,001 12.735,00
TR -\~SPORT \[)ORNüLUMES TRANSPORT ADOS,
lI/1.lAO SOCIAL FRETE PORCONT: ICODlGOANTT IPLACA VEICULOUF jCNPJICPF

I-Destinatário
I!NDERE(O MUNICIPIO IUf INSCRIÇAO ESTADUAL

QlI.\NTlDADE IESPECTE IMARCA NUMERAÇAo fPESO BRUTO IPESO LIQUIDO
3000

DAnos DO PRODUTO/SERVICO
('(ID PROD. DESCRiÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH csr C'FOP L"'NID QTD. VLR.lfNIT VLR.TOTAL BC.lCMS VLR..ICMS VLR.IPI AU UOTAS

ICMS '"OlJIJUl2 SORO fISIOLOOICO 0.9% 250ML 3lJ049099 060 5405 UN l.000.000 3.60 3.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I)Ol)lli17 SORO FISIOLÓGICO 0,<)%SOOML J003909Q OÓO 5405 ex 500,'0000 5,30 2_650,00 0,00 0,00 0,00 ncn 0,00
IlO!)9.l7 SORO RlNGER COM LACTAro 250ML ]0049099 060 5405 AMP 1.000,000 3,74 3.740,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
O()IO~l SORO RTNGERCOM LACTATO SOOML JO()4<109<l 060 5405 AMP soo.ooon 5,49 2_745,00 0.00 0,00 0,00 O,OU (1,00

nADOS ADICIONAIS
II~FORMAÇÕES COMPLEMENTARES

I
;;~-."-r:'·;'::';·r: r-.u t'k8Ghe) :E:LETRONICO N01/207rJ - LOTE Ol-S0RO COVID1'l. BANCO D,)
,',,,"',,1;-,"-, ,-~-j18-3CONTACORREI'TF,;6.245-6. - 'lace paqou ap r ox imedamar.r o ; RSJ-il2,8E; de

:.Jl.lo~ t ece r a í s 1-'.$0,00 de t r ibut.o s estddJo-'-s =cr.tc IBPT

I

RESERVADO AO fISCO
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão nO: 90813/2021
Expedição: 04/01/2021, às 15:37:59
Validade: 02/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nO 03.434.444/0001-23, NÃo CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nO 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 e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, 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 identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério P0blico do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEP: 47813-010

CNPJ: 13.654.405/0001-95

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 000152/2021

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED

Inscrição Municipal: 4084 CPF/CNPJ: 03.434.444/0001-23
Endereço: AV VIRTUOSA DE BRITO, 174 QUADRA:01;LOTE:01 E 02

SERRA DO MIMO - BARREIRAS - BA 47802612

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOSQUEVIEREMA SER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARACOM ESTE MUNIClpIO.

Observação:

1<""',, ,. ..* *********** ****** .."'* ., *************" ..**,.,. *"' *******" **,..,. **********'*"'****** ..*****1t***_*********.*"",***
*********...**************- .....*********************._****"'***********************************.1Ir*********'Ir*******_**"'**********11.
***************_.***************************.**,,******** ••************************.*****************,,****************••••••******
****************.*** ••***************,.,.,.,*****••**.**••***••***.*****.***.** ••*.*••***••**.* •••••••• ****•••• ****•••**••***.**.***".

Esta certidão foi emitida em 1:..:9::.'0::.1",'",2",0=2.:.1com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 19104/2021

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 819000308091

Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
htlps:/Ibarreiras.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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

CAIXA
CAIXA ECONÓMICA FEDE.RAL

Certificado de Regularidade do
FGTS-CRF

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

03.434.444/0001-23
FQRMED DE PRODUTOS HOSPITAlARES LTDA
AVVIRTUOSA DE BRITO 174 QUADRAOl LOTEOIE02j SERRA DO MIMO I
BARREIRAS/ BA/47802-612

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o Fundo de 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.

Validade:25/01/2021 a 23/02/2021

Certificação Número: 2021012502574670486761

Informação obtida em 04/02/2021 10:54:43

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

https:/lconsulta-crt.caixa.gov.br/consuftaCrf/pagestconsultaEmpregador.jsf 111
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIADA FAZENDA

Emissão: 04/01/202115:55

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos a115.113e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 M Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão N°:20210090544

RAZÃOSOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRlÇÁOESTADUAl CNPJ

052.020.515 03.434.444/0001-23

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

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado. ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 04/01/2021, conforme Portaria nO918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NASINSPETORlAS
FAZENDÁRlAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www .•• faz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página 1de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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04/02/2021

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 judiciai que determina sua
desoonsideraçãopara fins de certificaçãoda regularidadefiscal, ou ainda não vencidos; e

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

Conformedisposto 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 públicos da 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. 11da Lei n?8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internei, nos
endereços<http://rfb.gov.br>ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamentecom base na Portaria Conjunta RFB/PGFNnO1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:45:54do dia 04/02/2021<hora e data de Brasilia>.
Válida até 03/08/2021.
Código de controle da certidão:OA10.D50B.29DD.68B8
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

IG
U

E
L

 C
R

ISO
ST

O
M

O
 B

O
R

G
E

S N
E

T
O

 - 11/05/2021 10:31:32
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: 28f975d8-38de-4570-b771-35b0d0373168



04/02/2021

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
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

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

Conformedisposto 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 públicos da administraçãodireta 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. 11da Lei nO8.212, 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 <hltp://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamentecom base na Portaria Conjunta RFB/PGFNnO1.751, de 2/10/2014.
Emitidaàs 10:45:54do dia 04/02/2021<hora e data de Brasília>.
Válida até 03/08/2021.
Código de controle da certidão:OA10.D50B.29DO.68B8
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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05/03/2021
252602526

- BANCO DO BRASIL - 13:03:47
SEGUNDA VIA 0001

CQMPROV»ITE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

15.919-0

05/03/2021
553.338.000.006.245

47,902,90

****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526,000.015.919

NR.AUTENTICACAQ 5.DIA.27E.4BC.EE8.823

Transação efetuada com sucesso por: JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.
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