
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Credor:

I!III!Ifi'!ioj
;E:; •i!J» ._

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 352

Data: 17/03/2021

Empenho N°: 246/128

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Valor Brulo R$:

Valor Relido R$:

Valor Liquido 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 Consumo

14 - Transl. de Recursos do SUS

33.106,35

0,00

33.106,35

DotaçãoOrçamentária

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

N°Conta DescriçãoConta N°Agência Banco Valor
15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 - BANCO DOBRASIL S.A.

FoM.SRIACHÃODAS NEVES
PAGAS COM RECURSOS
VINCULADO CUSTEIO SUS

6245 33.106,35

2226263
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNf'J: 11.246.]31/0001·22 - CEP: 47,970-000 - RIACHAODAS NEVES - BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

I EMPENHO' 246/2021 Data do Empenho' 0110212OZ1 TIPO DO EMPENHO' Global
_ FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurfdica
Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03_434444fOQQl-23 tnsc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:

- DOTAÇAo ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2106.3IM4 ,ORtlAMl!f!l:TÍlRloESijpl,!;ME~
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
$ub-Função: 304 - Vigilância Sanitária
Programa: 2 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.106 - GESTÃO DAS AÇOES 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- MATER(AL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico N° Uc.: 01-2020-PE Saldo Anterior ,alof:d() Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71·2020-PE
Palrimônio: 485.000,37 485.000,00 0.37

- HISTÓRICO

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

N° Ordem Especifi""çl\9I IIeJ1I) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total
-

F. .8 RIACHÃn DAS NEVIPA~AS COM 8
RECURSO~VI CULADO C STEIO SU

. -_ ..__ .
## Quatrocentos e oitertt8;é"bincô:h,lrreais #II- ... 485.000,00

FRANCIANEMOU

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

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

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 41.9/0-000 - RIACHAO DAS NEVES_BA

~.""""'I"". ~~ ". ;;;; ~ GIli"I' -: " Jr FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Tipo Pessoa: JuridicaEndereço: RUAAYMORE, 560 Complemento:Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BACNPJ; 03.434.444/0001_23 Inse. Estadual: CPF; RG:Conta: Agência: Banco: -

r DOTAC+OORÇAMENT~

- ORçÃiílE~rARIO~:SUP~AR . , Q.110212021
Reduzido: 21QMOM D~I~ do Empenho:
Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilância Sanrtana
Programa: 2 - SAÚDE UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DASNEVES
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 eletrónico N° Ue.: 01-2020-PE Saldo Anterior :Valoi"'clO Em"nho Saldo AtualConvênio: Contrato: 71-2020-PEPatrtmên!o: 485.000.37 485.000,00 0.37
r- HISTÓRICO

REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM f4~itJm8ntação Empenho
UTILIZADOS NOCOMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIC[PIO.

I >" 1ii"::kc "!":' .....
'SaldoAtual

35.772.02 33,106,35 2.665,67

N° Ordem EspecJfleação.,((te~i)' Unidade Quanl V'lor Uf'lJlário Valor Total-

F,M,S IACHÃO D S NEVESPAGA COM RE~URSOSVINCU ADO CUS ElO SUS

I ## Trinta e três,l1'Iile cento e seis reaiSe tri~tiIe cinco centavO$,#l- r 33.106,35
---.Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 15/03/2021. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 15/03/2021

r-.',~
'/ -UlAQ "\

FRANCIANEMOURA ~~~ CRISOSTOMO BORGES WILLlAN ~11tc

tz"RA
Secr de Saúde ~=CPF : 776.685.705-78 Reg. Prof.: eRC 024659/0-4

2Z25S34

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ_ 11,246,131/0001-~2 - CEP 47,970-000 - RIACt-lAO DASNFVFS· BA

L ~E;M;P~E~N~H~O~:~2::4::6;_/.:2::02:_1:____ N:.:·_S:.U:.B:.-E=M:::P_:E::N;_H;_O:_:c.::12::8:___.:D::a:::ta:..d::o:_::S:_ub:_-::E:::m::p::e:::n;_ho:_::____::15::/::03::/:_20::2::1:__T:.:I:..P.:O_:D::O=E=M=P.:E::;N::;H::O:::_--:=:=G::I::O::ba::I==i':'
FORNECEDOR

NOTA DE LIQUIDA AO PROCESSO ADM: 20-2020

r -
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurldica i
Endereço: RUA AYMORE. 560 Complemento:

IBairro: RENATO GONÇALVES Cidade' BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23 In8C.Estadual- CPF: RG: ,
Conta: Agência: Banco: J

r DOTAÇAo ORÇAMENTARIA I Datado Empenho:
-t

Reduzido: 2106.30.14 .ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR 0110212021 i
--1

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
,

Função: 10 - Saúde
i

5ub.função: 304 - Vigilãncia saonena
Programa: 2·SAUDE UMA NOVA HIS 1ÓRIA NA SAUDE OE RIACHÃO DAS NEVES
Ação 2.106· GESTAo DAS AÇOES DA COVIO·19·FMS
Elemento 3,J 90.30.00· Material de Consumo
Fonte: 14· rransr de Recursos do SuS
Sub-Elemento 3.3.90.30.99· MATERIAL DE CONSUMO· OUTROS

Modalidade' Pregão ereuômco N°Uc.· 01·2020·PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 71·2020·PE
Patrimônio: 485.000.37 485.000.00 0.3'

...J

HISTORICO -1Rl.} AQUISiÇÃO D~ MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
Movlmentaçlo EmpenhoUTII 11A00S NO COMBATF AO COV10·19. NA SEDE F ZONA RURAl. IJFSTF MUNIClplO ..,,

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Aluai _.

-
35.772,02 33.106.35 2.665.6:' "

Data do Empenho: 01/02/2021 I Data do liquidação: 16/03/2021

RETENÇOES

Código I 00,"",10 Valor

tt# Trinta e três mil e cento e seis reais e trinta e cinco centavos ##
ValorRetl~

~~!qr,,",19~~~L.
O,Of"'J

._~:I~1-º~~J~;:
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS I

NOTA FISCAL Data Emissão Numero Série Sub..sérle Data Validade Valor R$
15/03/2021 4991 1 A 31/12/2021 22,938.35

L- ~I~51~O~31~2~02~1 _:'~99~3c_ _c _:A__ ~3~11~1~21~20~2~1 ~10~.1~6~8~.O~O i
r-- :c\

DESDOBRAMENTOS (PCASP)

Valor RS',:
33.106,3(

Código
JJ111360

Descrição
L1QUIDAÇAO MATERIAL HOSPITALAR

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
1610312021.

FRANCIANE MOU
Secretána de Saúde

CPF 776,685.705·78

F.M.S RIACHÃO DAS NEVES
PAGAS COM RECURSOS
VINCULADO CUSTEIO SUS
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..i

tt.~~... :!Z!
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CE:NTRO

CNPJ 11246.311/0001·22 CEr 47 9:/,)·()OO - RIACII/\'O DAS flJfVfS· RA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20-2020

EMPENHO: 246 I 2021 N° SUB·EMPENHO: 128 TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 01/0212021 Data Sub~Empenho: 1510312021 Data Liquidação: 16/0312021 Data Pagamento: 1710312021 .

_ FORNECEDOR

Nome:
Endereço
Bairro:
CNPJ'
Conta:

26357. FORMEO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA AYMORE. 560
RENATO GONÇALVES
03434.444/0001·23 lnsc. Estadual:

Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento:

Estado: BACidade: BARREIRAS
CPF: RG:

Agência: Banco:

_ DOTAÇAO ORÇAMENTARIA

Reduzido 2106.30.14 _ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR .,i

Unidade' 02.07.001 . FUNDO MUNICIPAL DE;.SAUDE
;

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 AÇOES DA COVID-19-FMS
êtementc 3.3.90.30.00· Matenaí de Consumo
Fonte: 14 - rraosr de Recursos do SUS ,
Suo-Elemento' 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO· OUTROS

Modalidade I'(('g"o eretrómco N° t.rc. 01·2020-PE;. Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato: 11·í070-Pf: 465.000.00 50.37_
gatnmômo:

485.050.37

HISTORICO
RLf AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentação Empenho

UTiliZADOS NO COMBATE AO COVID-19. NA SEDf: E ZONA RURAL DESTE MUNiCípIO Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

35.772,02 33.106.35 2.665.61

pare do Empenho: 01/02/2021 1 Data do Liquidação: 16/03/2021 1 Data do Pagamento: 17/03/2021

#11 Trmta e três mil e cento e seis reais e trinta e cinco centavos ## Valor Bruto 3310635
:

,
-

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 33.106,35 (Trinta ii três mil e cento e seis O processo foi pago conforme a autorização. Em. 17/0312021 i
reais e trinta e cinco centavos I. proveniente desta nota. Em. 17103/2021 ..

ú)~ lGfv. ifl,J
fRANCIANE MOURA ~ CR.ISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGAlHAES SILVA

Se de Saude Tesoureiro
CPF 776.685_705·78 CPF 002.661.415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

N' Conta Dlllcrlçio Conta N·Agência Banco N"Ooc. Valor

1:,\'118..(; CUSTEIO SUS 25213-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A 6245 JJ 106,J~-,

F.M.S RIACHÃO DASN VES
PAGAS COM RECUR ~OS
VINCULADO CUSTEIO SUS

R E C I 80

Recebemos oaroj FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHi\O DAS NEVES a rrnportánca supra de R$ 33.106,35 (Trinta e três mil e cento e seis reais e trinta e cmco
.-

centavos ) conforme especrticaçác constante nesta ordem de pagamento. pela Qual damos lotai quitaçàc

,

Pagamento efetuado através de Ordem.
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RECEBEMOS DE FORMED COMERCJQDE P O UTOS HOSPITALARES LIDA [PP OS PROOUTOSlSERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA nSCAL ELBTR NICA INDICAD
AOu,.oo ·DES~ATÁR10: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDERlACHAO DASNEVES •RUA PCMUNICJPAL,SJN· CENTRO-RlACHAO DASNEVES -BA -EMISSÃO:
15-03-2011 - VALORTOTAL:RS 10. 168,UO

DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

N°: 4993
Série: 1._--_._--_._-_ ...•_----~.._------_ .._-_ .._._.__ -_ _-_ __ ._ _.__ _-_ .._.__ _ .._ •..._-._-_._-_ .._---_ __ .._.._----_ _--_ .•......._ _..__ .

Barreiras

(77) 3611-0526

BA 47,802-584

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

DANFE

292103034344 4400 0123 5500 10000049 9313 6210 8410

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUADO ALECRIM, 68

Saída: 1
Entrada: O

SERRA DOMIMO
FL 1 /1
N°: 4993
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.tazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

NATIJREZA DA OPERAÇ O

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
lNSCRIÇ O ESTADUAL

52020515
O ESTADUAL SUBoTRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ ODE USO

129211305075824 15/03/2021 12:40:27

DESTINATÁRIOIREMETENTE

CNP]

03.434.444/0001-23

NOMB= SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDE RIACHAO DAS NEVES

MUNICIPIO

RIACHAO DASNEVES
IFONFJFAX
1(77)3624-2137

ICNP1/CPF
111.246,331/0001-22

DATADAENTRADAISAIUI

15-03-2021

ENDEREÇO
RUA PC MUNICIPAL, SIN IBAlRROIDISTRlTO ICEP

CENTRO 147,970-000

IDAtA DAEMlSS_O

15-03-2021

UF IINDICADOR IE IINSCruÇAO ESTADUAL
BA 19-Não Contribuinte I

HORADA ENTRADA/SAID,

12:40:16
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDEC LCULODEICMS VALOR DO ICMS

000
VALOR TOTAL OOS PRODUTOS

000 10,168 O~VALOR DO FRETE
VALOR TOTAL DANOTA

000 10,168,0(

DADOSDO PRODUTO/SERVICO
CÓD.PROD. DESCRIÇÁO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNJO QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.lPI AL orAS

ICMS IPI000016 LUVA CIRURGICA ESTERJL TAM. 1,0 40151100 060 540' PR 200,0000 1,53 306,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000077 LUVA CTRURGTCAESTERTLTAM. 7,5 40151100 060 5405 PR 200,0000 1,53 306,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000078 LUVA CIRURGICA ESTERIL TAM. 8,0 ,",Ol5LlOO 060 540' PR 200,0000 1,53 306,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000506 LUVA DE PROCEDIMENTO G CII 00UNO 40151900 060 5405 ex 100,0000 25,00 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000507 LUVADE PROCEDIMENTO M C/lOO UND 40151900 060 5405 ex 150,0000 25,00 3.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00000508 LUVA DE PROCEDIMENTO P CJ 100UNO 40151900 060 5405 ex 120,0000 25,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,110 0,00

DADOSADICIONAIS
ThWORMAÇÕESCOMWLEMENTARES

REFERENTE AO PREGAo ELETRONICO N01/2020- LOTE 01- MATERIAL DESTINADO AO COVID. BANCO
DO BRASIL/AG:3338-3 CONTA CORRENTE: 6.245-6. - Voce pagou aproximadamente: R$831,28
de tributos federais R$1830,24 de tributos estaduais Fonte: 18PT

RESERVAOO AO fISCO
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RECE~EMOS UE FORMED COMERCIOU PRODUTOS HOSPJTA ARES L A EPF OS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL El. TR NICA JCAD
AO LADO - DESTINATÁRIO: FUNDOMUNICIPALDE SAUDEDE RlACHAO DASNEVES· RUA PC MUNICIPAL, SIN • CENTRO· RlACHAO DAS NEVES· BA· EMISSÃO:
1S-03·2021 •VALORTOTAL:RS :!:!.938,35

NF-e

N°: 4991
Série: 1

DATA DE RECEBIMENTO

SERRADOMIMO (77)3611-0526

Docwnento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

DANFE

CHAVE DE ACESSO

191103034.>4444000123 550010000049 9t18 4969 5199

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP

RUADO ALECRIM, 68

Saída: 1
Entrada: O

Barreiras BA 47.802-584

FL 1 /2
N°: 4991
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAC O

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

12921130507543715/03/2021 12:35:31
lNSCRlÇAO ESTADUAL SUBo TRIBUT CNPJ

03.434.444/0001-23

DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

SIN

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALe. DE TCMSST VALOR DO TCMSST

000
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 22.9383
BASE DE CALCULO DE TCMS VALORDO rCMS

12.70117
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 22.938,3

fRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTAIC001GO AN'IT

1 - Destinatário I
IPLACAVEtCUW UF ICNPJ/CPF

IESPECTE

MUNlClPIQ IUF TNSCRTÇAOESTAOUALENDEREÇO

QUANTIDADE

15888
NUMERAÇAO IPESOBRUTO

DADOSDO PRODUTO/SERVICO
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERViÇO NCMlSH QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL AL UOTASCST CFOP UNJO BC.ICMS VLRICMS VLR.lPI ICMS !PI

000091 AGULHAHIPODERMICA DESC. 4OXl2 C/IDO 90183219 060 5405 ex 5,0000 8,95 44,75 0.00 0,00 0,00 0,00 0,0
UNiDADES

000061 ALCooL ETILTCO70"10ILT 38089429 020 5102 FR 210,0000 5,58 1.171,80 689,30 124,07 0,00 18.00 0.0
000279 ALGODAOHIDROFILO 500G 52030000 060 5405 RL 40,0000 15,30 612,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,0
000329 APARELHODE PRES'SAOCOM 90189092 000 5102 UNO 5,0000 66,60 333,00 333,00 59,94 0,00 18.00 0.0

ESTETOSCOPIO ADULTO
000069 CATETER TIPO OCULOS 90183929 000 5102 UNO 300,0000 1,17 351,00 351,00 63,18 0,00 18.00 0,0
000095 CATETER INTRAVENOSO 20G 90183929 020 5102 mID 1.500,000 0,97 1.455,00 855.89 154,06 0.00 18.00 0,0
000096 CATETER INTRAVENOSO 22G 90183929 020 5102 UNO 1.500,000 0,97 1.455,00 855,89 154,06 0,00 18.00 0,0
000097 CATETER TNTRAVENOS024G 90183929 020 5102 UNO 1.500,000 1,13 1.695,00 997,07 179,47 0,00 18.00 0,0
003031 COMPRESSADE GAZE 7,5X7,5CJ SOOUND 30059090 060 5405 PC 120,0000 13,00 1.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0

150GR
000098 ELETRODO ECG ADUUINFANTIL C/50 UNDS 90181100 020 5102 ex 15,0000 23,18 347,70 204,53 36,82 0,00 18.00 0.0
000051 EQUIPO INFUSAO ORAVITACIONAL 90189010 020 5102 UN 2.000,000 1,22 2.440,00 1.435,31 258,36 0,00 18.00 0,0

MACROOOTAS COMPLETO
000275 EQUIPO MICRO GOTAS 90183999 000 5102 UNO 1.000,000 1,75 1.750,00 1.750,00 315,00 0,00 18.00 0,0
000070 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS CORTA FLUXO 90189010 llOO 5102 UNO 1.000,000 1.24 1.240,00 1.240,00 223,20 0,00 18.00 nn
000005 ESPARADRAPO rMPERMEAVEL IOCMX4,5MT 30051090 060 5405 UN 48,0000 8,75 420.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.0
002i4t FILME 35CMX43CM Ci 100 37011029 000 5102 UN 5,0000 448,00 2.240,00 2.240,00 403,20 0,00 18.00 0.0
000516 FIXADOR E REFORCADOR RA10-X 37079010 060 5405 GAL 2,0000 270,00 540,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,0AlITOMATICO 38 LTS
001832 Oximetro de Pulso MO Portatil, LCD Colorido, 90181980 000 5102 PC 3,0000 126,00 378,00 378,00 68,04 0,00 is.oo 0,0Bater
000261 PAPEL LENÇOL ROSP. 50X70 48189090 000 5102 UNO 100,0000 10,80 1.080,00 1.080,00 194,40 0,00 18.00 0,0

DADOSADICIONAIS
ThWORMAÇÕESCONWLEME~~ARES
REFERENTE AO PREGÂO ELETRONCIO NOl/2020- LOTE 01- MATERIAL DESTINADO AO COVID. B.~CO
DO 8RASIL/AG:3338-3 CONTA CORRENTE: 6.245-6. - Voce pagou aproximadamente: R$1157,9a
de tributos federais R$3537,lO de tributos estaduais Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO
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NF-e

N°: 4991
Série: 1

.._--_ ...._------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SERRADOMIMO (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

DANFE

29210303434444000123 5500 1000 0049 9118 4969 5299

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA DO ALECRIM, 68

Saída: 1
Entrada: O

Barreiras BA 47.802-584

FL 2 /2
N°: 4991
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br ou na site da Sefaz Autorizadora

12:35:31

000317

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

REFERENTE AO PREGÂO ELETRONCIQ NOl/2Q2Q- LOTE 01- K~TERIAL DESTINADO AO COVID. BANCO
DO BRASIL/AG:3338-3 CONTA CORRENTE: 6.245-6. - Voce pagou aproximadamente: R$1157,98
de tributos federais R$3537,lO de tributos estaduais Fonte: IBPT

RESERVADO AO fISCO

nnw.r.rf hu ~ rll I".orrlnl",

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 10:31:28
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: ef680e88-31b3-488a-b2c3-6b43c0ec4a43



, 'l GOVERNODOESTADODABAIDA
. ~A-~·:f';51 ';$ SECRETARIA DAFAZENDA,.

Emissào: 01/03/2021 15:21

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts, 113 e 114 da lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 -Código
Tributário do Estado da Bahla)

Certidão N': 20210874860

RAZÃo SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRiÇÃO ESTADUAl... CNPJ

052.020.515 03.434.444/0001-23

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa fisica 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 posterionnente.

Emitida em 01/03/2021, conforme Portaria n' 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADEDESTE DOCUMENTOPODE SER COMPROVADANAS INSPETORIAS
FAZENDÁRIASOU VIA INTERNET,NO ENDEREÇOhttp://www.sefaz.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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01103/2021

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 DIvIDA 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 dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é ceriíficado 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).

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n' 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:08:05 do dia 01/03/2021 <hora e data de Brasflla>.
Válida até 28/08/2021.
Código de controle da certidão: D218,E762,DBB3,7218
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEP: 47813-010

CNPJ: 13.654.40510001-95

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 000152/2021

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia: FORMED
Inscrição Municipal: 4084 CPF/CNPJ: 03A34.444/0001-23
Endereço: AV VIRTUOSA DE BRITO, 174 QUADRA:01 ;LOTE:01 E 02

SERRA DO MIMO - BARREIRAS - BA 47802612

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

Observação:

****************••••••**********.*************************************************************************************************

**********************************••**********************************************************************************************
**********************************************************************************************************************************

**********************************************************************************************************************************

Esta certidão foi emitida em __ ..!1:!.9/:!0:..!1.!.:/2~0~2:.:1c..___ com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 19/04/2021

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 819000308091

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

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso em 01/03/2021 às 16:17:08
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Página 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTiÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão nO: 7568388/2021
Expedição: 01/03/2021, às 16:33:53

Validade: 27/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que FORMED COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 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.b r)
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 Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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11i031:.!.D21
Ccnsutta Regularidade do Emprugador

'----------'IIL- __

CAIXA
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 03.434.444/0001-23
Razão SocialPRMEDDE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereço: AV VIRTUOSA DE BRITO 174 QUADRA01 LOTE01E021 SERRA DO

MIMO 1 BARREIRAS / BA 147802-612

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

Certificação Número: 2021030401565550153021

Informação obtida em 17/03/2021 09:48: 26

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 :.1fcon su lta-crf. ca ixa.gov .br/consu!tacri Ipages/consu lta Em pregador. j sf
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Firefox

20f2

https://autoatendiment02.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSes ..

17/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 09:51:52
252602526 SEGUNDAVIA 0001

COMPROY.ANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
"''''==-= -=========
DATA DA TRANSFERENCIA
NR • DOCUMENTO

17/03/2021
553.338.000.006.245

33.106,35VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA
AGENCIA:3338-3 CONTA: 6.245-6
m. DOCUMENTO 552.526.000.015.919

NR.AUTENTlCACAQ 1.3E7.345.C89.242.581

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

17/03/202109:52
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