
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
-NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1681

Data: 02/12/2020

Empenho N°: 314/46

Credor: 26357 _FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

~a
Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

44.719,40

0,00

44.719,40

DotaçãoOrçamentária

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

2061.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.061 _GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXOVIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

3.3.90.30.00 - Malerial de Consumo

14 - Trans!. de Recursos do SUS

i

N° Doe. Valor

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7

NCIAgência Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A.
N°Conta' DescriçãoConta

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

RECURSOS DO
VINCULADO· '5tf2

6245 44.719,40

2130723
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PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001_22 - CEP;47.970-000 - RIACHAODASNEVES_BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 314/2020 Data do Empenho: 01/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
r fORNECEDOR

-Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA ". Tipo Pessoa: JurídicaEndereço; RUA AYMORE, 560
Complemento:Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BACNP+ 03.434.444fQOO1_23 Inse. Estadual: CPF: RG:Conta: Agencia: Banco:

r DOT AÇÃQ ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE R/ACHAO DAS NEVES
Ação: 2.061 - GESTAO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPS
Elemento' 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: H·Transt de Recursos do SUS
Sub-Elomonto: :l.3 90.30 09· MJ\TFHIJ\1 OF CONSUMO" OUTHQS

Modalidade: Pregão eletrômco Na Lie.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio: Contrato: 71-2020-PE
Palrimônio: ,

230.162,00 112.680,20 117.481.80
r HISTÓRICO

HEF_AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAl. DESTE
MUNlcirlO.

,

N° Ordem Especificação ( [tem )
Unidade Quant. Valor Unitário Valor Talai

, P M RIACHÃO DAS NEVES
OESPESAS PAG,A,S,COM

RêCURSOS 1):)

VINCUL~OO· 50 ..

## Cento n doze mil e seiscentos e oitenta reais e vinte centavos ##
112.680,20

Autorizo Oempenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020.
Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/04/2020

~RANCIANE MO

Reg

20~61~2
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PRAÇA MUNIClf'(\! -'CENTRO

CNPJ: 11.246.331;0001-22 - CEpo 47')/0-000 _ RIACHAQ DAS NEVES _ BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

NOTA DE SUB.EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 314/2020 N° SUIl.EMPENHO: 46 Data do Sub..fmpenho: 24/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Globalr FORNECEDOR

26357 - FORMEDCOMERCIODE PRODUTOSHOSPITALARESLTDANome:
Tipo Pessoa: JuridicaEndereço: RUA AYMORE, 560 .

Complemento:Bairro' RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS "
Estado: BACNPJ: 03.434.4"11/0001_23 insc. Estadual: CPF: RG:Conta' Agência' Bancor 001 AçÃO ORÇAMENTÁRIA

I Data do Empenho:
Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIOE SUPLEMENTAR 24/11/2020
Unidade: 02.07,Q01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Função: íO-Saúde
Sub-Função: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa:

002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVESAção: 2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPSElemento' " ],90.30_00- Material de Consumo
Fonte: 11, Transt. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3_390.30.99-MATERIAL OE CONSUMO - OUTI~OS

Modalidade: Pregão elelrônico N° Uc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio:
Contrato: 71-2020-PEPatrimónio:

230.162.00 112.680,20 117.481.80
,HISTÓRICO

REF, AQUISiÇÃO OE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
Movimentação Empenho

UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL OESTE MUNICIPIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

,
44.728,70 44.719,40 9.30

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

,

P M RiACHÃO DAS NEVES
'DESPESAS PAGASCOM

RtCURSOS DO, VINCULADO· 56

## Quarenta e quatro mil e setecentos e cezenove reais e quarenta centavos ##
44.719,40="~====-- = c_-- - =,= :=:=-==: --._~--' ....Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 24f11/2020.

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 24/11/2020

FRANCIANEMOUR~ORGES
WILLIAN SlLI~t~ASecretária de Saúde

Conlapor ~9JCPt' 776.685.705-7tl
r-{eg_ProL CI~C{BP\l NC024 9/0-4

, '--"j 2130706

'.
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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'· RIACHAODAS NEVES- BA

NOTA DE LIQUIDA Ao PROCESSO ADM: 20·2020
N' SUB-EMPENHO: 48 Data do Sub-Empenho: 24/1112020 TIPO DO EMPENHO: Global

r' R

INome: 26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Tipo Pessoa' )urlrlici'!
Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.44410001-23 Insc. Estadual: CPF: -,,;""-- ""->:.RG: ,',..
Conta: Agência: Banco: -
r-DOTAÇAO ORÇAMENTARIA

I Datado Empenho:Reduzido: 2061.30.14 • ORÇAMENTÀRJO E SUPLEMENTAR 01/04/2020
Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub..Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE.RIACHÀQ DAS NEVES
Ação: 2.061 - GESTAO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇAo SAÚDE· PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00· Material de Consumo
Fonte: 14· Transf. de Recursos do SUS
Sub.eaemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrOnico NgLlc.: 01-2020-PE SaldO:Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrlm6nio: 230.162,00 112.680.20 117.481.80

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

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

98.434,20 44.719,40 53.714.80

000 • ~ ..-
IDot.do I D."do' I ,

RETENÇOES

Código 1 valor

I
tI# Quarenta equatro mil e set8cenlos<e;dez ",. ...... <8'qU1Hhta centavos ''##?

o~ 4471:::
DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

I NOTA FISCAL Data Eml •• Ao Número Série Sub-8érie
A

Data Validade Valor R$---- ------------
31/12/2020 44.719,4024/1112020 4574

DESDOBRAMENTOS (PCASP)

Código
33111990

Valor R$
1~ ~ -e; 1-

nho supra está liquidada emDeclaro que os material. foram recebidos e/ou serviços prestados em
2611112020.

FRANCIANE MO

CPF

P.M. RIACHÃO DAS NEifES-'
DESPESAS PAGASCOM

RECURSOS DO
VINCULADO· ,7{/5

"..'c' __
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNP1:11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAODAS NEVES- BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM. 20-202C
EMPENHO: 314/2020 .'. ~~~~,,"jj, ::-~ *-0 " ...... lWI!liA'lIQ;. ,.IiJobal .•
Data Empenho: 01/0412020 Data Sub-Empenho: 24/11/2020 Data Llquldaçilo: 26/1112020 Data Pagamento: 0211212020
r FORNECEDOR

Nome: 26357· FORMEO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: RUA AYMORE. 560 Complemento:
8alrro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:
r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA '"

Reduzido: 2061.30.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMI;N"I'AR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Funçlo: 10· Saúde
Sub-Funçlo: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÀO DAS NEVES
Açlio: 2.061- GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇAO SAÚDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL OE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão elelrOnlco N° Llc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE

112.680,20Patrimônlo: - 230.162,00 '17.481,80

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

Sald~ AlJlldslr '""§!~oAluai...'-'~.'.""~""-"""'"""'"
98.434,20 44.719,40 53.714,80

Data do Empenho: 0110412020 I Data do liquidação: 26/11/2020 I Data do Pagamento: 02l12f2020

## Quarenta e quatro mil e setecentos e dezanove reais e quarenta centavos ## Valor Bruto 44,719,40 I
Paga-sa ao favorecido o vaJor de RS 44.719.40 (Quarenta e quatro mil e

O processo foi pago conforme e eutorlzaçAo. Em, 0211212020aetecentoa e dezenove reais e quarenta tPntavos), proveniente desta nota. Err

G ihn JlQ fl~
FRANCIANE MO~_~ CRISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

,..~~la de Saúde Tesoureiro
CPF : n6.685.705-78 - ..:...::cPF : 002.661.415-44

IDENTIFICAÇAO BANCÁRIA

"'C.... Dnc:rivIa: Conta N~Ag'noia Ba.oo N"Dac:. ''''''15919"() CUSTEIOSUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S,A. 6245 44.719.40

P.M. RiACHÃO DAS NEVEE
DESPESAS PAGAS COM

"f"'UR~O~ ')0:"',....v v o .
V!NCULft.DO· 4,6

"''',''

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAl DE SAÚDE DE RIACHAo DAS NEVES a importância supra de R$ 44.719,40 (Quarenta e quatro mil e setecentos e dezenove reai
e quarenta centavos), conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação

.- - --------

Pagamento efetuado através de Ordem.
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RECEBEMOS DE FORMED COMERCIO DE PRODUTos HOSPIT.'\LARES LIDA EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTA1\'TES NA NOTA ftSCAL ELETR NICA INDTCAD
AO l:\UO - DESTL"'ATAruo: FUNDOMUNICIPAL DE SAUDEDERIACHAO DASNEVES· RUA PCMUNIÓPAL, SIN • CENTRO _RIACHAO DAS NEVES _BA· EMISSÃO:
14-11-2020 -VALORTOTAL:R$ 44,719.40

DATADE RECEBIMENTO

NF-e

N°: 4574
Série: 1

-_ .._-----_._._------------.- ..-._-----_ _-------_ _----_._----------------_. __ ._.._-----_._------_._----------_._-------_._-- __ _--------------------- _--------_._------_ _---------------- .._-----_._-----------_ _.

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

DANFE

I
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUAAYMORE, 560

Saída: 1
Entrada: O 2920110343444400012355001000004574195844 5103

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526
FL 1 /2
N°: 4574
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
-www.nfe.fazenda.gov.brounositedaSefazAutorizadora

Barreiras BA 47.806-096

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE uso

12920032044567624111/202008:28:41
INSCRlÇAO ESTADUAL

52020515
INSCRlÇAO ESTADUAL SUBoTRIBUTARIA CNPJ

03.434.444/0001-23
DESTlNATÁRlOIREMETENTE
NOME.' O SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDE RlACHAO DASNEVES 24-11-2020

MUNtC 10 UF INDICADOR lE

BA 9-Não Contribuinte

DA A DA ENTRAD,"/SA A

RlACHAO DASNEVES
FONl-"JFAX

77 3624-2137

C'"NPJ/CPF

11.246.33110001-22
D."TA. DA EMISSAO

ENDE EC;O

RUA PC MUNICIPAL, S/N
BAIRRO/DISTRrro

CENTRO 24-11-2020
HORA DA ENTRADAISA A

08:28:30

CÁLCULO DO IMPOSTO
BA.SEDE CALCULO DE rCMS

VALORDO LPl

VAl.OR TOTAL005 PROOIJTOS

44.71940

VALORDO ICMS BASE DE CALe. DE rCMS ST

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 44.719,40
fRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

QUANTIDADE
23833

ESP CTE MARCA

COD1GOANTT CNPJ/CPFRAZAO SOCIAL

ENDEREÇO

NUMERAÇAO PESO BRUTO PESaI. QUIOO

DADOSDO PRODUTOISERVIÇO
CÓD.PROD. DESCRIÇÃODO PRODUTO/SERVIÇO NeM/SH eST CFOP UNJD QTD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.iCMS VLR.lPI AL UOTAS

ICMS !PI
000155 AGUA PARA INJEÇÃO IOML 30039099 060 5405 AMP 2.000.000 0,27 540,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
000061 ALCOOL ETTLTCO 70'% ILT 38089429 020 5102 FR 240,0000 5,58 1.339,20 787,77 141.80 O,OU 18.00 0,00
0OO27Q ALGODAOHIDROFILO 500G 52030000 060 5405 RL 80.0000 [5,30 1.224,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
OOOOÚ9 CATETER TIPO OCULOS 90183929 000 51(12 l'ND 500,0000 1,17 585,00 585,00 105,30 0,00 18.0U 0,00
otlOO'I4 CATETER INTRAVENOSO 18G 90183929 aoo 5r02 UND LODO,DOO 0,97 970,00 970,00 174,60 0.00 rs,oo 0.00
000095 CATETER Th;"TR AVENoso 200 90183924 000 5102 UNO 2.000,000 0,97 1.940,00 1.940,00 349,20 0,00 IS.OO 0,00
000096 CATETER INTRAVENOSO 220 90183924 000 5J02 UND 2.000,OUO 0,97 1.940,00 1.940.00 349,20 0.00 18.00 0,00
(JOO097 CATETERTNTRAVENOSO 24G 90183924 aoo 51()2 UNO 2.{JOO,OOO 1,13 2.260,00 2.260,00 406,80 O,OU 18.00 0.00
002036 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 ClASSIC 329G 30059090 060 5405 PC J 80,0000 13,00 2.340,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00l3F
000098 E1ETROOO ECG ADtJUINF .....NTIL CISO UNOS 90181100 000 5102 cx 20,0000 23,18 463.60 463,60 RJ,45 0,00 18.00 0.00
000051 EQUIPO INFUSAO GRAVITACIONAL 90189010 000 5102 \lN 2.000,000 1,22 2.440,00 2.440,00 439,20 0.00 J8.00 0.00MACROGOTAS COMPLETO
000275 EQUIPO MICRO GOTAS 901!B999 000 5102 UNIl 2.000,000 1,75 3.500,00 3.500,00 630.00 0.00 18.00 0,00
002661 EQUIPOMULTIVIA5 C/CLAMPAL. 90189010 020 5102 UND 1.500,000 1,24 1.860,00 1.094,l3 196,94 0,00 18.00 0.00
000005 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL IOCt\-fX4,SMT 30051090 060 5405 UN 48,0000 8,75 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000077 Ll_,'VA CIRL'RGICAESTERn. IAM. 7,5 40151100 060 5405 PR 200.0000 1,53 306,00 0,00 0,00 0,00 a.oo 0,00
000078 LUVA CIRl.i'RGICAESTERIL TAM. 8.0 40151100 060 5405 PR 200,UOOO 1,53 306.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000506 LlJVA DE PROCEDIMENTO G C/ 100UND 40151900 060 5405 ex IS0,00OO 25,00 3.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000507 LUVADE PROCEDIME.~O MCI 100UND 40151900 060 5405 ex 2S0,OOOO 25.00 6.250,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
000508 LUVA DE PROCEDTMENTOPCI 100UND 40151900 060 5405 ex ISO.OOOO 25,00 3,750,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES
REFERENTE AO PREGÃC ELETRQNICC NOl/2020- LOTE 01- r-tll.TERTAIS CESC.~;<'TA,]EIS. B.'1NCODO
BPASIl.!AG:3338-3 cm·'TA CORRENTE: 6.245-6. - vc-:e pagou apr ox ímacan-an r s, 1'.$2824, '71 de
t.t-Lbut.o.s federais R$7:35,72 de 't.r i.b'ut.o s e s t.a dua.i s Forit s : T3?T

RESERVADO AO FISCO

nnW#>rlarl hv ~ ,,1 t-orn"t-,
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RECEBEMOS DE FOR\fED COMERCTODE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA [PP OS PRODUTOSíSERVIÇOS CONSTA"IIorrESNA NOTA FISCAL El.ETR NICA INDICAD
AO LADO - DESTINATÂRJO: fUNOO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES _RUA PC MUNICIPAL, SlN _CENTRO _RlACHAO [lAS NEVES _BA__EMISSÃO:
24-11_2010 - VA.LOR TOTAl: RS 44_719,40

DATA DERECEBIMENTO

NF-e

N°: 4574
Série: 1

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

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

DANFE

2920110343444400 0123~~O 1000004~74195844~103
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NATUREZA DA OPERAÇ o
VENDA DEMERCADORIA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DEAUTORIZ\ÇAO DE USO

12920032044567624/11/2020 08:28:41
INSCRlÇAO ESTADUAL

52020515
INSCRlÇAOESTADUAL SUBoTRIBUTARIA CNPJ

03.434.444/0001-23
DADOSDO PRODUTO/SERVIÇO
CÓD. PROD. DESCRIÇÃODO PRODUTO/SERVIÇO NCMiSH CST CFOP lJNID QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.fPI AL UOTAS

IOMS lPI
(}OO050 LUVADE PROCEDIMENTO pp Ci 1DOUND 4-0151900 060 5405 ex 120,0000 24,00 2.&80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00\ 832 Oximctro de PulsoMO Pcrtarif, LCD Coto-ido, 90181980 000 5102 PC 5,0000 126,00 630,00 6..10,00 113,40 0,00 18.00 0,00Bater
000261 PAPEL L&~ÇOL HOSP. 50X70 -1-8189090 000 5102 UND 120.0000 10,80 1.296,00 1.196,00 233,28 0,00 18.00 0.00
000109 SERINGADESC. 03MLClAG. 25X7 90183119 060 5405 UND 2.000,000 0,27 540.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
000110 SERINGADESC. 05ML C/AG. 25X7 Q0183(l9" 060 5405 UND 2.OVO,VOO 0,29 580,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
000111 SERINGA DESC. IOML C/AG.15X07 9U\83119 060 5405 UND 1.000,000 0,45 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,OU
000112 SERINGADESC. 20ML C/AG. 25X7 90183119 060 5405 UND 2,000,000 0,59 1.180,00 0.00 0,00 0_00 0,00 0.00
002713 TTRAS TESTE GLICOSE ON CALL PLUS C/50 38220090 000 5102 CX 10,0000 52,00 520,00 520,00 93,60 0,00 18.00 0,00UNID
000317 TOUCA SANFONADADESCARTAVEL c: 100 63079010 000 5102 peT 60,0000 7,66 -459,60 459,60 lU,73 0,00 18.00 0.00UND

OADOSADICIONAIS
fNFORMAÇt)ES COMPLEMENTARES
REFERE,,'IE AO PREGÂO ELETRONICO NOl/2020- LOTE 01- M~.,[ERL"'_rS DESC.1I,RT.7l,VEIS. 3.!l.NCO DO
BP..ASIL/AG:333S-3 CON':"ACORRENTE: 6,245-6. - Veee pagcl: aproximadamen'=.e : =z$2824,71 de
tributos federais R$7135,72 de t r íbut.o.s es t aduaí.s Fcnt e ISPT

RESERVADO AO FTSCO

nnWD-r,.tt hv ~ nll-orrf"l-,
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GOVERNO DO ESTADO DA SAHIA

SECRETARIAnA FAZENnA

Emissão: 02/10/2020 OY:35

Certidão Negativa de DébitosTributários

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

Certidão N°: 20202833841

RAZÃO SOCIAL

FOR~IED COMERCIO UE PRODUTOS HOSPITALARES LTUA

GNPJINSCRlçAo ESTADUAL

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 par esta Secretaria.

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

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 02/10/2020, conforme Portaria n' 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

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

PigilU I -dr I Rele :rl1iJanNtl!8.tiva,rrt
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃD 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 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 ne 5.172, de 25 de outubro de 1966 _
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desçonsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Aliva 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 Situaçãodo
SUjeitopassivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas anneas 'a' a 'd' do paragrafo 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 Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:32:48 do dia 02/10/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31/03/2021.
Código de controle da certidão: 23B5.FF94.1DEA.DE85
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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D ~ ;+ ".I i~: 1 .. ~ 11:1 ....
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Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEP: 47813-010

CNPJ: 13.654.405!OOO1-9!]

CERTIDÃO NEGÂTIVÂ DE DÉBITOS
Número; 00200212020.E

Nome/Ra2ão Saciai:
Nome Fantasia:

Inscrição Municipal:
Endereço:

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
FORMED
4084 CPF/CNPJ: 03.434.44410001.23
RUA AYMORE, 560 TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS· BA CEP; 47806~96

RESSALVADO O DIREITODA FAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE \/IEREMASER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTEACIMA CITADOPARACOM ESTE MUNiCíPIO.

Observação:

**,1-********~"'*_"**********"***"'*"'"****"'·il.>....,,***********"***"'********"'**"'*"******"''''*--l;**********************",**",**********",_************************

******************* ...*************************************"'*************"***********************************************"**************"'******i**

*"'**************************************"'****:a.*******.".",**********************************...******************.".********_*****"'...

Esta certidão foi emitida em __ -=2::2::1",0",9::12::0::2::0,,- __ com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 21/1212020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 4600005143130000006641090002002202009226

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

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

lrnpresso em 02/10/2020 às 09:37:01
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FOR~lED CONERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão nO: 25026738/2020
Expedição: 02/10/2020, às 09:40:58

Validade: 30/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de SUa expedição.

Ce~tifica-se que FORMEDCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no OlP,] sob o n" 03.434.444/0001-23, NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid~o 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 Resoluçâo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid~o sào de responsabilidade dos
Tr'íbunaís do Tr-abalho = e s t.ã o ~~tuallzados até 2 (dois) dias
anteriores à data da .sua cxoed.iç ao ,
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta
autenticidade no

certidâo condiciona-se à verificação de sua
portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.blí.
Certidâo emitida gratuitarnente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de De"'Jedores T:r-al~31histas co n s t a:n os dados
necessários á identificação das pessoas naturais e juridlcas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaç6es
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou eln
acordos judiciais trabalhistas, i.n.clusive no c cn ce zne n t e aos
recolhirnentos p:r'evidenciál~ios, a no no r á rIo s , a custas" a
elnolumentos ou a recolhimentos deterlninados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério P0blico do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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13/1112020 Consulta Requleriõada do Empregador

. IIL.__ _jL J

c
Certítícado de Regularidade
do FGTS -CRF

Inscrição: 03.434.444/0001-23
Razão Social:FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
Endereço: R AYMORE 560 TERREO I RENATOGONCALVES ! BARREIRAS I BA I

47806-096

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:1D/11/2020 a 09/12/2020

Certificação Número: 2020lí 1003091365339290

Informação obtida em 13/11/2020 08:29:38

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

https:/lconsuita-atcaixa,gov,br/consultaClf!pages/c oneuna Empreqador.jsf
1/1
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Firefox

of3

Emissão de comprovantes

https:llautoatendimento.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSeS5

BANCO DO BRASIL 11.18:25
0001

G3380211357574631
02/12/202011:59:39

02/12/2020
252602526 SEGUNDA VIA

COMPROY.ANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P I CONTA CORRENTE

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

15.919-0

DATA DA TRANSFERENCIA
02/12/2020

553.338.000.006.245
44.719,40

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP L'I'OA
AGENCIA:3338-3 CONTA;

6.245-6NR. DOCUMENTO
552.526.000.015.919

===================
NR.AUTENTlCACAO

3.2SA.DF6.E7A,C79.A9A

02/12/2020 12:00

Processo: 02484e21 -  D
oc. 1307 - 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
 - 12/02/2021 16:45:59

A
cesse em

: https://e.tcm
.ba.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 94f695e8-f005-4e33-8a1f-508df3ce3a75


