FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 352
Data: 17/03/2021
Empenho N° 246 /128

Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$: 33.106,35
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 33.106,35
Dotaga@o Orgamentaria
Reduzido: 2106.30.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agdo: 2.106 - GESTAO DAS AGOES DA COVID-19-FMS
Elermmento: 3.3.90.30.00 - Material de Censurmo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
N° Conta |Descrigio Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. valor
15919-0 CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 6245 33.106,35

FM.S RIACHAQ DAS NEVES
PAGAS COM RECURSOS
VINCULADO CUSTEIC SUS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTR(CY

§

2 11 .:.:
‘B assooy Tl

O
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47 870-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA §
3
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-202(8 8
: o
I EMPENHOQ: 24672021 . Data do Empenho: 01/02/2021" - TIPO DO EMPENHU): . Global g ?g
— FORNECEDOR — : : - - i : é
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica 51 g
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: g_ la
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA 2 |5
CNPJ: 03.434 444/000%-23  Insc, Estadual; CPF: RG: =] 3
Conta: Agéncia: Banco: - [=3 %
— DOTAGAD ORGAMENTARIA e %‘g
Reduzido: 21063004 |- ORGAMENTARIO £ SUPLEMENFA] sk
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2 lo
Funggio: 10 - Sairde § S
Sub-Fungao: 304 - Vigilancia Sanitaria 38 IR
Programa: 2 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAC DAS NEVES g %
Agdo: 2.106 - GESTAQ DAS ACOES DA COVID-19-FMS 3 g
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Censumo e @{
Fonte: 14 - Transf. ge Recursos do SUS Q' lo
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATER{AL DE CONSUMO - QUTROS S %
=
ol
Modalidade: Pregéo eletronico N°Lic:  01-2020-PE Saldo Anterlor | Valor.do.Eiperiho Saldo Atual 2 |9
Conveénio: Contrato:  71-2020-PE % @
Patriménio: - 485.000,37 485.000,00 0.38 0
- zZ
~ HISTORICO - . - ey il
REF. AQUISIGAC DE MEDRICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADCS NO COMBATE AD COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE 8 C,)
MUNICIPIO. % =
2|2
I
P
&~
il 1>
N
@ [n
& |
.
o
N° Ordem | Especificagdo ( ftem ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total COC}
- X
FF;H'S RIACHAD DAS NEVRS
wi%ﬁf COM|RECURSOR
ADO CBSTEID suf
' ## Quatrocentos e-oitefta & cinco mil reais ## * : T ’ E 485.000,00 :
Autorizo 0 empenho da despesa supra mencicnada em 01/02/2021. Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito proprio em 01/02/2021
g h i {\n
FRANCIANE MOU Tl RA CRISOSTOMC BORGES WILLIA EIRA
Setretaria de Salde oftador
CPF : 776.685.705-78 Reg. Prof.: CR °024659/0-4

[ 2724608




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

FRACA MUNICIPAL - CENTRO

y

CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.570-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

%o essooy

35.772,02 33.106,35

o

8

2

NOTA DE SUB-EMPENHO ’ PROCESSO ADM: 20-202%8 3

LEMPENH@: 2461 2021 - N*SUB-EMPENHO: 128 TIPO DOEMPENHO: Global ;lg_
FORNECEDOR : : : ol
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica Slo
Enderago: RUA AYMORE, 560 Complemento: 8 =
Bairro: RENATO GONGALVES | Cidade: BARREIRAS Estado: BA Q %
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF; RG: c<7 )
Conta: Agéncia: Banco: - I|@
DOTAGAQ ORGAMENTARIA - - S Q
Reduzido: 2106:30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEME 2/2021 slz
b % S Q. G_)

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SALDE % C
Fungio: 10- Sadde gm
Sub-Fungao: 304 - Vigilancia Sanitaria O
Programa: 2+ SAUDE: UMA NOVA HISTGRIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES P,
Agao: 2.106 - GESTAQ DAS AGCOES DA COVID-19-FMS 8 8
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo =X @{
Fonte: 14 - Transf. de Recurscs do SUS 8 g
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTRGS g o)
- : Q 8

Modalidade: Pregao elelrdnico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterlor Valor to Empanho Saldo Atyal S 3
Convénio: Contrato:  71-2020-PE m
Patimane. 485.000,37 485.000,00 0.3% Y
™ —@' M

= HISTORICO - - e 6‘
REF. AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Imentagic Empenho § o
UTILIZADOS NG COMBATE AQ COVID-18, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. . : g g
i . == )|

Syb-Empe o 2ldo Atual g g

" — N N

& [l

? o

N g

5

o]

2.665,6%)
AR F——" imm} il Unldade. | Quant. dlor Unitsrio | Valor Total
- 2
FM.S RIACHAG D; SNEVES
PAGAS oM RECURSOS
VINCUAD0 CUsTErD s
i ## Trinta e trés.mil @ cento e seis reais e irinta & cico centaves &4 T ” o

Autorizo o‘empenho da despesa supra mencionada em 15/03/2021, Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito préprio em 15/03/2021

UG I

FRANCIANE MOURA TEIKEI T:RISOSTOMO BORGES WILLIAN $I VA RERBIRA
de Salde C o

CPF 1 776.685.705-78 Reg. Prof.: CRC 024659/0-4

P li 2225834




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQO DAS NEVES
PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNP). 11.246.331/0001-22 - CEP: 47 970-D00 - RIACHAQ DAS NEVES - BA
. _NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM: 20-202¢
EMPENHO: 246/ 2021 N® SUB-EMPENHO: 128 Data do Sub-Empenho: 15/03/2021 TIPO DO EMPENHO: Global ;o
~— FORNECEDOR =
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica i
Enderego: RUA AYMORE. 560 Complemeanto: :
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA :
CNPJ: (13.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: 1
Conta: Agéncia: Banco: - i
— DOTAGAQ ORCAMENTARIA -
Reduzido: 2106.30.14 - ORGAMENTARIQ E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/02/2021 o
Unidade: 02 07.001 - FUNDC MUNCIPAL DE SAUDE i
Fungao: 10 - Saude ;
Sub-Fungao: 304 - Vigilancia Sanitana .
Programa: 2-SAUDE UMA NGVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES
Agio: 2106 - GESTAO DAS AGOES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3 90.30.00 - Matenal de Consuma
Fonte: 14 - Transf de Recursos do SUS
Sub-Elgmentc: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS
Modalidade: Pregao eletromice Ne Lig.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual -
Convénio: Contrate:  71-2020-PE
Patrimdnio: 485.000.37 485.000,00 03 .‘;
— RISTORICO —
RLE AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
UTINZADOS NO COMBATE AQ COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DFSTE MUNICIPIO. Movimentagio Empenho
Salde Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
~t
35.772,02 33,106,35 266567
Data do Empenho:  01/02/2021 Data do Liquldagao: 16/03/202%
RETENGOES .
Codige Descrigic Valor
#i Trinta e tr;;;; 'e cewnto € seis reais e {rinta e cinco centavos ## - Valor Retido o,ur"i"
o . Valor Liguido . 33.106,3F %
DOCUMENTGS COMPROBATORIOS ‘[
NOTA FISCAL Data Emissac Numerg Série Sub«Série  Data Validade Valor R$ . ) .
1151032021 4991 1 A 31/42/2021 22.938,35 ‘if
15/03/2021 4993 1 A 31/12/2021 10.168.00 .
| DESDOBRAMENTOS { PCASP ) K
Codigo Descrigao ) ~ Valor R$
[ 33111360 LIQUIDAGAO MATERIAL HOSPITALAR /—\ N 33,106,3F
Declaro que o matariais foram receblidos e/ou serviges prestados em Deflare que a despesa relagl empenho supra esia liquidada em ‘

16/03/2021.

ha BILANY

EIRA CRISOSTOMO BORGES
Secwratana de Saude
CPF 776.685.705-78

FRANCIANE MOU

i I
SHGLLO CHRYSTIANG ARALJS DOS SANTOS .
Canirolader(a) Ingerno(a)
CPF - 004.548.795-20

FM.8 RIACHAQ DAS NEVES
PAGAS COM RECURSOS
VINCULADO CUSTEIO SUS
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y

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

reais e trinta e cince centavos ), proveniente desta nota. Em, 17/03/2021

, PRAGA MUNICIPAL - CENTRO <)3> g
CHP) 11 246.31/0001-22 - CEP 47.977.000 - RIACHAC DAS NEVES - BA % 5
. . 2
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20-2020 ER
= >
EMPENHO: 246/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 128 TIPO DO EMPENHO: Global 3 § 8.
! =
Data Empenho: 01/02/2021 Data Sub-Empenho: 15/03/2021 Data Liquidagdo: 16/03/2021 Data Pagamento: 17/03/2021 . § %
— FORNECEDOR vl 3 =)
Nome: 26357 - FORMED COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica : g <
Endereco: RUA AYMORE, 560 Complemento: . Q %
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA c<r o)
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: ’ I T
Conta: Agéncia: Banco: - = § 3
— DOTAGAO ORGAMENTARLA 2 5 ;
Reduzido: 2106.30.14 - QRGAMENTARIO E SUPLEMENTAR 4 oy 5
Unidade: 42.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i ' @ %
Fungao: 10 - Saude i o
Sub-Fungao: 304 - Vigildncia Sanitana i g %
Programa: 2 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES o =
Agao: 2.106 - GESTAQ DAS AGOES DA COVID-19-FMS i 8 8
Elemento: 3.3.90.30.00 - Matenai de Consumo : =3 g){
Fonte: 14 - Trang! de Recursos do SUS 8 g
Sub-Elemento: 3,350 30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS 8. o)
T L w
Modalidade.  Preglo eletramio N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Antarior Valor do Empenho Saldo Atual § 2
Convénio: Contrato:  /1.2070-PE 30
Patriménio: 485.050.37 485.000,00 50‘3?...;. 3 m
: 5]
~ HISTORICO f_D.. Z
RLF AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagéo Empenhe =M
i &
UTILIZAROS NO COMBATE AQ COVID-19. NA SERE E ZONA RURAL DESTE MUNICIFIO Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual g CI>
_ ® B
Ry
35.772.02 33,106,35 2.665.67 g N
T O
B R
' S? =
Data do Empenho:  01/02/2021 Data do Liquidagdo; 16/03/2021 Data do Pagamente: 17/03/2021 S 8
T T pap—— i P |l
#¢ Tanla e rés mil @ cenlo e seis reais g trinta & cinco centavos ## Valor Bruto . 33.106,35 ¢ g ®
- . A - : &
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 33.106,35 (Trinta e trés mil e cento e seis 0 processo fol pago conforie & autorizagée, Em, 17/03/2021 “;‘ §

FRANCIANE MOQURA Bh CRISOSTOMO BORGES QZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Sedratara de Saude Tesoureirp
CPF 776.685.705-78 CPF 002 66141544

IDENTIFICAGAO BANCARIA

N* Conta Descrighe Conta N® Agéncia | Banco N° Doc. Valor

1658194 CUSTEIO SUS 2626-7 001 - BANCO DO BRASIL § A 5245 33.106‘3‘3»']-

FMS RIACHAO DAS NEVE
PAGAS CoM RECURSOSS
VINCULADO CUSTEIO [syss

RECIBQ

Fecebernos dajo) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES a imponancia supra de R$ 33.106,35 {(Tnnta e trés mil e cento & seis reais & rinla e cinto ™
centavos } conforme especificagdo constante nesla ordem de pagamenlo, pela qual damos lotal quitagio

Pagamento efetuado através de Ordem.

22298%
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RECEBEMOS DE FORMED COMERCI0 DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EFP 08 PRODUTOS/SERVICGS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA TNDICAD,
AOD LADO - DESTINATARI(; FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, S/N - CENTRO - RIACHAD DAS NEVES - BA - EMISSAO:
15-03-2021 - VALOR TOTAL; RS 10,168,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSTNATURA DO RECEBEDOR
4=
DANFE =2
i
Documento auxiliar {
da Nota Fiscal .
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletrdnica N — 22
LTDA EPP Saida: 1 1 &8
Entrada: 0 2921 0303 4344 4400 0123 5500 1000 0049 9313 6210
RUA DO ALECRIM, 68 niraca ?;‘2
FL 1 /1 Qg._c__m
SERRA DO MIMO (77) 3611-0526 N°: 4993 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF®
- www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autnriza(@'ag
Barrciras BA 47.802-584 Série: 1 8o
g @
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO g g
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129211305075824 15/03/2021 12:40:27 2@
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL SUBE. TRIBUTARIA CNPI gq
52020515 03.434.444/0001-23 Q0
DESTINATARIO/REMETENTE 80
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EmSSKOOJ:'_m
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 15-03-2031 R
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADESH‘%M 1
RUA PC MUNICIPAL, 5/N CENTRO 47.970-000 15-03-207
MUNICIPIO FONE/FAX OF TNDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL ~
RIACHAO DAS NEVES (77) 3624-2137 BA [9-Nio Contribuinte
® B
CALCULO DO IMPOSTQ 23
BASE DE CALCULO DF ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALC. DE ICMS 5T VALGR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PROD N
0,00 0,00 0,00 0,00 10. 1880
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO [BI VALORTOTALDANGTA ¥ ©
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10. 188K
g
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS %
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLATA VEICULOJUF  |CNPI/CPF g
1 - Destinatdrio 8
ENDERECO MUNICIPTO UF [INSCRICAO ESTADUAL %
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO FESO LIQUIDO
970
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€OD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QTD. | VERUNIT. | VERTOTAL | BCICMS | VIRICMS | VLRIPI Iﬁ:so"mlgls
000076 LUVA CIRURGICA ESTERIL TAM, 7,0 40151100 | 060 | 5405 | PR | 200,0000 1,53 306,00 0,00 0,00 0,00 000] 000
0077 LUVA CIRURGICA ESTERTL TAM. 7.5 40151100 | 860 }5405] PR | 200,0000 1,53 306,00 0,00 0,00 000 000f 0,00
000078 LUVA CIRURGICA ESTERIL TAM. §,0 40151100 | 060 | 5405 | PR | 200,0000 1,53 306,00 0,60 0,00, 0,000 0p6| 0,00
000506 LUVA DE PROCEDIMENTO G C/ 100 UND 40151900 | 060 | 5405 | CX | 100,0000 25,00 2.500,00 0,00 0,00 0.00f 000| 0,00
060507 LUVA DE PROCEDIMENTO M €/ 100 UND 40151900 | 060 {5405 CX { 150,0000 23,00 3.750,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
600508 LUVA DE PROCEDIMENTO P C/ 14§ UND 40151900 | 060 | 5405 ) CX | 120,0000 25,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 o8] 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADG AQ FISCO

REFERENTE AC FREGACO ELETRONICO WD1/2020~ LOTE D1=- MATERTAL DESTINALO ARG COVID, BANCO
DO BRASIL/AG:3338-3 CONTA CORRENTE: 6.245-6. - vVoce pagou aproximadamente : R$B831,28
de tributos federais R$1830,24 de tributos estaduais Fonte : IBPT

nowered hv Y] AltarAAre




RECEBEMOS DE FORMED COMERCTO DE PRODUTOS HOSPITALARES L1DA EPP 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD NF=:
AO LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAC DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, S/N - CENTRO - RIACHAO DAS NEVES - BA - EMISSAO:
15-03-2021 - VALOR TOTAL: RS 22.938,35

0,
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDQR N°: 4991

Série: 1
g3
DANFE =
Documento auxiliar .
da Nota Fiscal v
Eletrdnica 5 O
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES STVERERESS 35
LTDA EPP Saida: 1 1 ge
Entrada; 0 2021 0303 4344 4400 0123 5500 1000 9049 9118 4969 99%
RUA DO ALECRIM, 638 c<7 o)
FL 1 /12 é &
SERRA DO MIMO 77y 3611-0526 o, Consulta de autenticidade no qortal nacional daNF- 8
an N*: 4991 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Awtori Eaé
. érie: 1 ==
Barreiras BA 47.802-584 Série 80
g m
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO g o
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129211305075437 15/03/2021 12:35:31 ?,
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNEJ 90
52020515 03.434.444/0001-23 &9
o=
DESTINATARIO/REMETENTE olle)
NOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSA® oo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 15-03-2021 %
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO TP BATA DA ENTRAD,
RUA PC MUNICIPAL, SN CENTRO 47.970-000 15-03-20212
MUNICIPIO . FONEFAX OF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL TORA DA ENTRADRE AT aSA]
RIACHAO DAS NEVES (77) 3624-2137 BA |9-Nioe Coniribuinte 12:34:4%8 O
B
; ®
CALCULO DO IMPOSTO QS
BASE DE CALCULD DF ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTRSS
12.701,17 2.286,21 0,00 0,00 22.9353
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPL VALORTOTALDANOTA § &
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,9383
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS [ *®
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULOUF  |CNPI/CPF &
1 - Destinatdrio g
ENDERECO MUNICPIG UF [INSCRICAD ESTADUAL %
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESD LIQUIDO
15888
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/&H | ©ST |CFOP|UNID|{ QTD. | VLR.UNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VIRICMS |VLR.IPI ]'é:':g‘ OTIQIS
00009 GS%AH[?BIS{EPODEMCA DESC. 40X12C/106 opig3zia | osp [s405 | CX | 50000 895 44,75 0,00 000 000 008 af
000061 ALCOOL BTILICO 0% ILT 38089420 | 020 |s102{ FR | 210,0000 5,58 1.171,80 689,30 124,07 0,00] 18.00] o
000279 ALGODAO HIDRGFILO 500G 52030000 | 060 | 5405 ] RE | 400000 530 612,00 0,00 0000 o000 000] 0
000329 APARELHO DE PRESSAOQ COM 0189082 | 000 |sip2 [UND| 35,0000 66,60 333,00 333,00 59,94 0,00 18.00{ 00
ESTETOSCOPIO ADULTO
080069 CATETER TIPO OCULOS 90183929 | ope | sio2 | UND | 300.0000 117 351,00 351,00 63,18 0,00{ 18.00] 0
000095 CATETER INTRAVENOSO 20G 90183929 | g0 | sty | UND [1.500,000 0,97 1.455.00 835,89 154,06 0,00] 18.00] 0,0
000096 CATETER INTRAVENOSO 22G 90183929 | 020 |5i02 | UND 1.500,000 0.97 1.455,00 855,89 154,06 0,00| 18.00] 9,0
00097 CATETER INTRAVENOSO 24G 50183929 | ozo | S5102 | UND {1.500,000 113 169500 997,07 179,47 0,00 18.00{ @,
003031 IC;)GBéTERESSA DE GAZE 7,5X7,5 €/ 500UND 30059060 | 060 | 5405 | PE | 120,0000 13,00 1.560,00 0,00 0,00 6,00 000 00
000098 ELETRODO ECG ADUL/INFANTIL. C/50 UNDS  [s0181100 | o20 [Sio2 | CX | 150000 23,18 347,70 204,53 36,82 0,00 18.00] 0
000051 EQUIPO INFUSAQ GRAVITACIONAL 90189010 020 5102 | UN [2.600,000 1,221 2.440.00 143531 158 36 0,00 18.00] o
IMACROGOTAS COMPLETO
000275 EQUIPO MICRO GOTAS 00183999 | 000 | 5102 [ UND J1.000,000 1,75 1.730,00  1.750,00 315,00 0,00] 18.00] 0,0
000070 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS CORTA FLUXO 60189010 | 000 }s5102 | UND |1.000,000 124 1.240,00|  1.240,00 223,20 0,00 18.00] o
000065 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL (OCMX4,5MT (30051090 | 060 54p5 | UN | 48,0000 875 420,00 0,00 0,00 0.00f 000 o
002541 FILME 35CMX43CM C/ 100 37011020 | o000 | 5102 | UN 5,0000 448,00 224000  2.240,00 403,20 0,00/ t8.00] 0
000516 FIXADOR E REFORCADOR RATO-X 37079010 | 060 |s405 | GAL| 20000 270,00 540,00 0,00 000 000 200] oc
AUTOMATICO 38 LTS
001832 gﬂmam de Pulso MD Portatil, LCD Colorido, 90181980 | o0o 5102 | PC 3,0000 126,00/ 378,00 378,00 68,04 0,00 18.00| 0,0
ater
000261 PAPEL LENCOL HOSP. 50X70 48189000 | 000 |5102 | UND | 100,0000 10,80 1.0B000|  1.080,00 194,40 0,00} 13.00| 0.
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

REFERENTE AQ PREGAC ELETRONCIO NO1/2020- LOTE 01- MATERIAL DESTINADO A0 COVID. BANCO
DO BRASIL/AG:3238-3 CONTA CORRENTE: 6.245-6. - Voca pagou aproximadamente : R$1157,98
de tributos federais R$3537,10 de tributos estaduais Fonte : IBPT
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RECEBEMOS DE FORMED COMERCID DT, FRODUTOS HOSPITALARES LTDA EFP 05 FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD,

AO LADQ - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, S/N - CENTRO - RIACHAO DAS NEVES - BA - EMISS10:
15-03-2021 - VALOR TOTAL: R$ 22.938,35

DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICAGAQ E ASSTNATUR A DO RECEBEDOR N°: 4991 [=
Série: 1
DANFE .
Documento auxiliar | .
da Nota Fiscal j
o -
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletrénica 59
Saida: 1 CHAVE DE ACESS0 ga
LTDA EPP : 1 5
Entrada: 6 2021 0303 4344 4400 0123 5500 (006 0049 9118 49 9“@293
RUA DO ALECRIM, 68 =8
FL 2 /2 . ;2 2
SERRA DO MIMO 77 3611-0526 a. Consulta de autenticidade no portal nacional daNFg 9
n N°: 4991 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Scfaz Autorizadgra=
- ) : 5_ p—
Barreiras BA 47.802-584 Série: 1 g2
8 @
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USD g o)
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129211305075437 15/03/2021 12:35:313 &
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ g §
52020515 13.434.444/0001-23 Q0
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO 23
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | CST_|CFOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. [ VLRTOTAL | BeicMs | VLRicMs [VLR 1P| ALQEORS
000515 REVELADOR E REFORCADDR RAIO-X 37079029 | o060 [s405| GL | 2,0000 327,15 1.054,30 0,00 000 o000 0,00 %o
AUTOMATICO 38 LTS g m
000109 SERTNGA DESC. 03ML C/AG. 25X7 90183119 | w60 | 5405 [ UND 2,000,000 0,27 540,00 0,00 0,00 000l o008 Lo
000110 SERINGA DESC. 05ML C/AG. 25X7 90183119 | 060 | 5405 | UND [2.000,000 0,29 580,00 6,00 0,00 0,00 000% 0o
000111 SERTNGA DESC. 10ML C/AG. 25X07 90183119 | 060 | 5405 | UND [1.500,600 0,45 675,00 0,00 000 000 00 0
000112 SERINGA DESC. 20ML C/AG. 25X7 90183119 | 060 | 5405 | UND [1.000,000 0,59 590,00 0,00, 06,00] 000 000F eo
802713 TIRAS TESTE GLICOSE ON CALL PLUS C/50 38220090 000 sz CX 3,0000 52,00 156,00 156,00 28,08 0,00 ]&00%% %Q;
UNID Q
000317 TOUCA SANFONADA DESCARTAVEL C7 100 63079010 | 020 | 5102 | PCL | 30,0000 7.65 229,80 135,18 2433 0,00 18.0 Eﬁm
UND =
S
o @©
&
g
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

REFERENTE AD PREGAC ELETRONCIQ NO1/2G20-~ LOTE 01~ MATERIAL DESTINADO AO COVID. BANCO
DC BRASIL/AG:3338~3 CONTA CORRENTE: §.245-6. - Voce Pagou aproximadamente : R$1157, 98
de tributes federais R$3537,18 de tributos estaduais Fonte : IRPT

RESERVADO AC FISCO
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Certidiio Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributirio do Estado da Bahla)

Certidao N°: 20210874860

RAZAD SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

052.020.515 03.434,444/0001-23

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

Esta certidio engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia 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 01/03/2021, 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

Vilida com a apresentagao conjunta do cartéio original de inscricdo no GPF ou no CNPU da
Secretaria da Receita Federal do Ministéto da Fazenda.

o 1&#‘ L
LI ) GOVERNO DO ESTADO DA BRAHIA Emissao: 01/03/2021 @
"y

T

Pigina 1 de | RelCertidaoNegativa.mpt
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| 01/03/2021

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 UNIAD

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 1968 -
Cédigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos;

2. nao constam inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN),

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange indusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemnet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/ivww.pgfn.gov.br>.

Certidéio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 15:08:05 do dia 01/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/08/2021,

Cédigo de controle da certiddo: D218.E762.DBR3.7218

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

E12Y0R09E09-£920-888Y-E]TE-889089 0 :0IUSLINIOP Op 061P0D) Lieas 0! eA/ddoyiqAoBeq woya//sdny we asssoy |3
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Bario do Rio Branco, 148 Centro Empresarial

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 000152/2021

Nome/Razéo Social. FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia: FORMED

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

SERRA DO MIMO - BARREIRAS - BA 47802612

RESSALVADO 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.

Observagio:

--------------------

-----------------------------------------------

Esta certidao foi emitida em 19/01/2021

com base no Cadigo Tributario Municipal.

Certidao valida até: 19/04/2021

Esta certiddao abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Cadigo de controle desta certiddo: 819000308091

Certiddo emitida eletronicamente via internet. A aceita
autenticidade na Internet, no enderego eletrénico:

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

Atengéo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

¢ao desta certidio esta condicionada a verificacdo de sua

»»»»»»

impresso em 01/03/2021 3s 16:17:08
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Pagina 1 de 1

PODER JUDTCIARIS
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED COMERCICO DE PRODUTOS H
FILIAIS)

CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certiddo n°: 7568388/2021
Expedicdo: 01/03/2021, as 16:33:53
Validade: 27/08/2021 - 180
de sua expedicio.

CSPITALARES LTDA (MATRIZ F

cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se Jque 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, acrescentade pela Lei n°© 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidi
Tribunais do Trabalho e estiao atualizados até 2 (dois)
anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagso
a2 tocdos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certidido condici

© sdo de responsabilidade dos

dias

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

acordos judiciais trabalhistas,

inclusive no concernente aos
recolhimentos

previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacao Préevia,

IVidas o mucestie.: crabétst  dos, br
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171032021 . Consulla Regularidade do Empregador

CA

CAIXA TN A FELT SN

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 03.434.444/0001-23

Razio SociabHORMED DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Enderego: AV VIRTUOSA DE BRITO 174 QUADRAO1 LOTEO1E02 / SERRA DO
MIMO / BARREIRAS / BA / 47802-612

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ilhe confere
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que,
nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em
situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de

Servico - FGTS.
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O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

Validade:04/03/2021 a 02/04/2021

Certificacio NGmero: 2021030401565550153021
Informacdo obtida em 17/03/2021 09:48:26

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

h'.tps:‘!consuIta-cd.ca|xa.gov.brlconsullacrffpageslconsullaEmpregador.jsf




Firefox hitps://autoatendimento2 bb.com.br/aapj/homeApj4.bb 7

17/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 09:51:52
252602526 SEGUNDA VIA ooo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIC SUS

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.9819-0
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2021
NR. DOCUMENTO 553,338.000.006,245
VALOR TOTAL 33.106,35
*a%%uy  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA;: 3338-3 CONTA; 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
NR . AUTENTICACAG 1,.3E7.345.C89.242.581

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