FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS

NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N°® 1797

Data: 16/12/2020
Empenho N°: 314 /53

Credor:

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

E Valor Bruto R$: 78.355,12
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 78.355,12
Dotagdo Orgamentaria
Reduzido: 2061.30.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE
Agao: 2.061 - GESTAC DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOCAC SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
N° Conta |Descrigic Canta N® Agéncia | Banco N° Doc. Valor
159190 CUSTEIO SUs 25287 001 - BANCO DO BRASIL S.A, 6245 78.355,12

P.M. RIACHAO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM
FzCURS0E DO

VINCULADO - 5%

2138187
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

 PRACA MUNICIPAL - CENTRO c']?
CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAC DAS NEVES - BA %

NOTA DE EMPENHO
| EMPENHO: 314/ 2020

=y

ESSC ADM: 20-2020 =

Data do-Empenho:  01704/20 'EMPEN .
FORNECEDOR £
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego:; RUA AYMORE, 560 Complemanto: D
Bairre: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA ‘5
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: o
Conta: Agéncia: Banco: - 3
=}
— DOTAGAO ORGAMENTARIA o
Reduzido: 2061.30.14 - ORGCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - Saude
Sub-Fungao: 305 - Vigilancia Epidemiologica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES
Acio: 2.081- GESTAQ DAS AGCOES DO PISQ FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQD SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.20.0G - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursus do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS
Modalidade: Pregaa eletrdnico N*Lie:  01-2020-PE Saldo Anterior -_|- Valor do-Empenfio Saldo Atual -
Convénio: Contrato:  71-2020-PE
Patrimonio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80
[ HISTORICO
REF. AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AG COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
MUNICIPIO.

N° Qrdem | Especlficagdo ( item ) Unidade

- R =S e/
8098Z8P/900T-¥9Je-268Y-1E8)-/00E TR }0ILBLUNOOP OP OBTPOT eSS J0THePT S e
TS'SP:9T T202/20/2T - OLIN SIDHOE OWOLSOS MO TINDIN :10d )uew enbiq opeussy 0Juewindod - TZET 904 - TZaY81Z0 :055300.d

P.M. RIACHAQ DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM
ReCURSOS DO

VINCULADO - Fe&

## Cento e doze mil e seiscenios e oitenta reais e vinte centavos i _ e 112.680,20

/ Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020,

a
FRANCIANE MOURA TEWRISOSTOMO BORGES
Secretamd de Saude

CPF 1 776.685.705-78

Declaro que a importdncia supra foi deduzida do crédito proprio em D1/04/2020

2048742




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO

>
o
CNPJ; 11.246,331/0601-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAOD DAS NEVES - BA %
NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020 -
IjMP'ENHO: 31472020 N"SUB-EMPENHO: 53 Data do subéEmpéﬁIfO: 10 !
— FORNECEDOR ;D
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica .')_
Enderego: RUA AYMGORE, 560 Complemento: u;
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA p
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: RG: T
Conta; Agéncia; Banco: - _g\
DOTACAD ORGAMENTARIA _ — <
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR adoE
Unidade: 02,07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao; 10 - Saude
Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epidemiologica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
Agdo: 2.081 - GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQ SAUDE - 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 DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Pregio eletrénico N°Lic.  01-2020-PE _Saldo Anterloe . | Valor do Empen . Saldo Atual
Convénio: Contrato:  71.2020-PE
Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80
B HISTORICO

REF. AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AD
COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO.

Saldo Anterior

L 78.364,42 78.355,12 9,30

N° Ordem | Especificagdo { ftem ) Unidade

8P/ 900T-9J8-268Y-4E8}-L00E T 8D 0ILRLINOOP OP ODTP0T) eSS JUTEpTEN B e
TS'SY9T T20Z/20/ZT -8gaf32Npsaoaoa OWOLSOS MO TINDIIA iod a1UBLUENBIA 0PRSS OIUBWINJO - TZET 90 - TZoY8YZ0 ‘0SS300.d

P.M. RIACHAO DAS NEVES
DESPTSAS PAGAS COM
RECURSOS DO
VINCULADO . D5

## Setenta e vito mil e rezentos e cinglenta e cinco reais e doze centavos #g ., ) o : ~7B.3‘_55,12
Autorizo o empenho da despesa sypra mencicnada em 10/ 212020,

Q.

FRANCIANE MOURA TEIWCRISOSTOMO BORGES
Secretaria de Satde
CPF 1 776.685.705-78

Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédite proprio em 10/12/2020

2138190




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO z 5t
CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA %
i @
] - NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM: 20-2020 3 S
] =0
l EMPENHO: 31472020 N°® SUB-EMPENHO: 53 Data do Sub-Empenho: . 10/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Global = &
: B B b T e ¥
— FORNECEDOR S oty D 2 g
] Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurldica g '
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: 3 0
Bairre: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA 8‘ _8
CNPJ: D3.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: g B
: Conta: Agéncia; Banco: - c<7 N
i __ DOTAGAQ ORGAMENTARIA _(c% 5
Reduzido: 2061.30.44 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenhe; 01/04/2020 =g
3 - - - - - < <
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE™ L 3
Fungdo: 10 - Saude I 3
Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epidemiolagica ) § ;
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIAC HAQ DAS NEVES' o 7
Agao: 2,061 - GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAD SAUDE - PFVPS g 5
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo 8
Fonte: 14 - Transf. d¢ Recursos do SUS 8 %
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS L% Q
__ — S g
Modalidade: Pregdo eletronico “NeLley  (M-2020-PE Ssldo ArtaHbr S EpEING ™" Saldo Atual g %
Convénio: Contrato:  71-2020-PE QL3
Patrimanio: - 230.162,00 112.680,20 117,481,680 85
=]
— HISTORICO 3 =
REF. AQUISICAC DE MEDICAMENTOS, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ 3 §
COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO, Movimentagdo Empenho % o
C
m
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual Q Un
[ n 5 - R e tite: - o (@]
D
g8
78,364 42 78.355,12 9.30 £ g
NI
g O
@
l;am do Empentho:  01/04/2020 Data do Liquidagde: 15/12/2020 l % @)
Py,
o
. RETENGOES %ﬁ
= o
Cadige Descrigdo Valor ] %
_{
. &g
, : Valor Retido 0,00 i
Setenta e tri i
## Sefanta @ oito mil e rezentos e cinglienta & cinco reals e doze centavos 1 valor Liguldoe 78.355,12 g
] N
DOCUMENTOS COMPROEATORIOS Q
[
=
yoite v~ - CD
N
<
S N e —— a1
_NOTAFISCAL _ Data Emisséo Numero Série Sub-Série  DataValidade ~ ValrRS =
101212020 4649 1 A 3111212020 76.355,12 _]
I " DESDOBRAMENTOS { PCASP ) ]
| cédige.  _  Deseriglo - i o o _ Valor RS
I 33111990 LIQUIDAGAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO . ' ) 78.355,12 ]
Declaro que os materiais foram recebidos eleu servigos prestados em ro que a despesa relativa a nofa Ye empenho supra esta liquidada em
15112/2020. <
]
FRANCIANE MOURAXED#IRA CRISOSTOMO BORGES 7 SERVULQ.GHRYSTIANGIARAUJQ DOS SANTOS
Secrelaria de Saide Controladef({f} interna(a)
CPF : 776.685.705-78 CPF .~ 004.648.795-20 2138199

P.M. RIACHAO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM
RECURSOS DO

VINGULADO - DS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRC
CNPJ: 11.248.331/0001-22 - CEP: 47.570-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

ORDEM DE PAGAMENTO " PROCESSO ADM: 20-2020

EMPENHO: 314/202¢ N°® SUB-EMPENHO: 53 TIPQ DO EMPENHO: Giobal

Data Empenho: 01/04/2020 Data Sub-Einpenho: 10M12/2020 Data Liquidagao: 15/12/2020 Data Pagamento: 16/12/2020
— FORNECEDOR

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

Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemente:

Balrro: RENATO GONCALVES ) ) Cidade: BARREIRAS . e Estado: BA

CNPJ: 03.434,444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARLA

Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - Saude

Sub-Fungao: 305 - Vigilancia Epidemiolégica

Programa: 002 - SAUDE- UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DF RIACHAD DAS NFVES,

Agéo: 2.061 - GESTAQ DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAC SAUDE - PFVPS

Elemento: 3.3,80,30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemente: 3.3.80,30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregéo elstrdnico N° Lic.! 01.2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénig: Contrato:  71-2020-PE

Patriménio: 230.162,00 112.680,20 117.481 80
[~ HISTORICO = — - r—

REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AD W ONBARSTEgEO EREETNG

COVID-19, NA $EDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. Saldo Anterior Sub-Empenho Satdo Atual

109.170,42 78,355,12 30.815,30

Data do Empenhe:  01/04/2020 Data do Liquidagde: 15/12/2020 Data do Pagamento:  16/12/2020 ]

i s - T o
## Selenta e oilo mil e rezentos e cingilenta e cinco reais e doze centavos # Valor Bruto 78.35612

S —

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 78.355,12 (Setenta e oito mil e trezentos e
cingilenta e cinco reais & doze cenfaves ), proveniente desta nota. Em,

ML NG 3

O processo foi page conforme a autorizagéo. Em, 16/12/2020

FRANCIANE MOURA T CRISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Secretdria de Salde Tasourgirg
CPF . 776.685.705-78 CPF 002 661 415-44 ;
IDENTIFICAGAO BANGARIA
N°Conta | Descrighic Conta N*Agéncia | Banco N° Do, Valor
78.955.12

158180 CUSTEIO SUS 2526-7 C01-BANCO DO BRASIL S.A. 6245

P

P.M. RIACHAQ DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM
RELURSOS DO
VINCULADO - 55

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES a importdncia supra de R$ 78.355,12 (Setenta e aito mil & trezentos e cinglienta e cince
reais e doze centavos ), conforme especificagdo constante nesta ordam de pagamento, pela qual damos total quilago. .

Pagamento efetuado através de Ordem.

i

2138190
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RECEREMOS DE FORMED COMERCTO Dt PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 08 PRODUTOS/

SERVICOS CONSTANTES NAROTA FISCAL ELETRONICA INDICAD,

REFERENTE AC
COVID. BANCO
RE5062,55 de

90 BEASIL/AC:333%8-3 CONTAE CORRENTE: 6, 245- -5,
Tvibutos federais R$77249,

PREGAC FLETROKNICO NJ° £2020- LOTE 01- MATERIRIS LCESCARTEVEIEZ PARE Q
- Vocs pagou aproximadamente :
88 de tributcs estacuais Forte

: IBPT

AO LADG - DESTINATARIQ: FUNDO MUNICIPAL DE 8§ AUDE DE RIACHAQ DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, SN - CENTRO - RIACHAO DAS NEVES - BA - EMISSAD: NF”‘
B0-12-20200 - VALOR TOTAL: RS 78.355,12 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N*: 4649
Série: 1
. o
F }M D DANFE B
L OR w OCAMENTTS ] Doecumento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES =9
. CHAVE DE ACESSO D' 3
LTDA EPP Saida: 1 1 g
Entrada: ¢ 2920 1203 4344 4400 0123 5500 1000 0046 4915 7231 6969@
RUA AYMORE, 560 g R
FL 1 /2 & S
RENATO GONCALVES (77) 3611-0526 N°: 4649 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- S 5
o Www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadaga 3
: Sorje: 1 o &
Barreiras BA 47.806-096 g3
g >
S,
NATHREZA DA OPERACAQ PROTOUOLO DE AUTORIZACAD DE USO g i
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129200321739761 10/12/2020 12:51:45 2 8
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI 2 g.
52020515 03.434 .444/0001-23 8 5
[oN
DESTINATARIO/REMETENTE o 5_
NOMERAZAOD SOCIAL CNPYCPF DATADAEMESSAC Q
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 10-12-2028 B
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CED DATA GA ENTRADASA
RUA PC MUNICTPAL, 8/N CENTRO 47.970-000 10-12-2020 o
MUNICIPIO FONEFAX OF INDICADOR 1E INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADAR:
RIACHAO DAS NEVES {77) 3624-2137 BA |9-Nio Contribuinte 12:51:079
N
CALCULO DO IMPOSTO >
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO TCM3S BASE DE CALC. DE ICMS 5T VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUT: >
33.774,48 6.079,40 0,00 0,00 78.338.©
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS JVALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA g o
0,00 0,00 0,00 (0,00 0,00 78.3%.2
o]
Q
FTRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 23 Q
RAZAU SO0TAL FRETE PUR LUNTA JLODIGU ANTT PLACA VEICULO|UF  JUNPICPE B Z£
. r v o0
1 - Destinatario N ™
ENDERECO MUNICTPIG UF  |INSCRICAO ESTADUAL % o
.
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO =
34008 , N
IS
[
DADOS DO FRODUTU/SERVICO =
COD. PROD, DESCRICAO DO PRODUTQ/SERVICO NCM/SH | CST [CFOP|UNID| QTD. | VLR.UNIT. | VLRTOTAL | BricMs [ VIRICMS | VLRIPI ,’é‘;}sur"%‘%
000155 AGUA PARA INJECAO 1OME 30039099 | 066 | 5405 | AMP [3.000.060 9.27 $10.00 0,00 000 000, 000] o8
000061 ALCOOL ETILICO 0% 11T 38089429 | 020 [s102 | FR [1.200,000 5,58 6.696,00} 393886 708,99 0.00| 18.00] 0,00
060329 APARELHO DI PRESSAQ COM 90189092 000 |s5107 | UND| 10,0800 66,60 666,00 666,00 119,88 0.00{ 18.06] 000
ESTETOSCOPIO ADULTO
0004659 ATYEWQL“ DESC 206 M/LONGA C/1D 62101000 [ 020 {siez | PCT | 5000000 16,56 8.280,00] 487063 876,71 0,00 18.00f 600
UNIDADES
000125 BOBINA PARA ESTERELIZACAD 45115129 | oo0 [si02 | RL | 10,0000 64,43 544,90 644,00 116,08 0,00 18.08] 0,00
120CMX 160M
0026 BORINA PARA ESTERELIZACAO 48115129 [ ooo {5102 | RL | 10,0000 160,90 LEU9.C0|  1.60000 289,62 0,00] 15.00] 600
3I00CMX100M
001284 EEIJSFNA PARA ESTERELIZACAD 156XT00 48115126 | 000 fs5102 | UN | 50000 8100 405,00 405,00 72,90 0,00 18.00] 0.00
D.
a0n725 BOBINA PARA ESTERELIZACAO 48115120 | opo |5tz | RL [ 10,0000 134,78 134780 1.347,80 242,60, 0,00] 1800 w00
2506MX100M
] CATETER TIPO OCULOS 90143929 | 000 5102 | UND |2.000.066 iirF 2340,00 234000 421,20 0.00] 18.00] 0,00
300334 CATETER INTRAVENOSQ 146 90183329 | son [ s102 (UND 1.0000 1,22 1,22 1,22 0,22 0,00{ 18.68{ 0,00
annngs CATETER INTRAVENGOSO 206 00183924 [ n20 | 5502 | UND [2.006,000 0.97 1.940,00(  1.141,19 20541 a00} 1800 o0
000096 CATETER INTRAVENOSO 226G 90183924 | 026 {5102 3 UND [2.660,000 097 1.940,00[  1.141,19 205,41 000 18.00] o0
000097 CATETER INTRAVENQOSO 24G 90183924 | 020 | 5102 | UND §2.000,000 1,13 2.260,00 1.329 42 239,30 0,00 18.00f 0,00
0EE6 CLAMP GRAMPO UMBILICAL 90189095 | ood | 5102 | UND | 2.000,000 0,40 §00,00 860,00 144 06 000 18.00{ 000
600396 COLETOR PERFURO-CORTANTE - (30 LT 48191000 | 009 | Figzq DT | 50,0000 6,20 50500 3500 36,74 6,00 i6.00] U.00
000274 COLETOR PERFURD CORTANTE 7 LTS 48191000 | opp [ sg2 [UNDE 50,0000 439 229,50 229,50 41,31 000 1800 oo
004389 COLETOR PERFURO-CORTANTE - 20.0 LTS, 48191000 F o060 | 5192 | PC | 300000 9.67 453,50 453.50 81,63 0,00 18.00] n.00
002036 gOFWRESSA DE GAZE75X75 CLASSIC329G  [30050090 | 0o0 5408 | PC | 60,0000 13,00 780,00 0,00 0,00 0,00 06| o000
DADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO

nomered b (252 Al tarAntk,



RECEBEMOS DE FORMED COMERCTO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAT ELETRONICA INDICAD

AOQ LADG - BESTINATARIO: FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE REACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, 8N - CENTRG - RIACHAD DAS NEVES - BA - EMISSAQ: NF-‘
112-3020 - VALOR TOTAL: RS 78.355,12 A
h (LI
DATA DE RECERIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N: 4649 © "'"; -
Série: 1 23
LFOR /MED DANFE
L , i Documento auxiliar
MEDFCAMENTOS .
Elewonica Q
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ctron . 30
ida: CHAVE UE ACESS0 T 8
LTDA EPP Saida: | 1 g ¢
Entrada: 0 2920 1203 4344 4400 0123 5500 1000 0046 4915 7231 68503
RUA AYMORE, 560 Rl h+
FL 2 /2 _@ o
RENATO GONCALVES (77) 3611-0526 N6 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e5 9
an N®: 4649 www.nfe.fazenda.gov.br ou no sitc da Scfaz AutorizadeR 5
. . Série: 1 g3
Barreiras BA 47.806-096 &3
S »
Qgg_
NATHREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 1IS0 =1
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129200321739761 10/12/2020 12:51:45 3 §
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ gy
23
52020515 03.434.444/0001-23 Q=
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO g é_
cOD. PROD. DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST JCFOP|UNID| QTD. | VLR.UNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VIRICMS | VLR.IPI [2,5{5 ”rgjm—
090098 ELETRODO ECG ADUL/INFANTIL /50 UNDS  [90181100 | 020 5102 | CX | 30,0000 23,18 1.155,00 681,77 122,72 0,00 12.00 g@ﬁ
Q0005 | EQUIPO INFUSAO GRAVITACTONAL 20189010 | 020 5102 [ UN J1.000,000 122 1.220,00 717,65 129.18]  0.00] 15.00]2 00
MACROGOTAS COMPLETG 2 =
000275 EQUIPO MICROD GOTAS 90183993 | oo | 5302 j UND [ 800,0000 1,75 1.400,00]  1.400,00 252,00 0,00] 18.00 ﬁﬂga
000005 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5MT 136051000 | o060 | 5405 | UN | 48,0000 8,75 420,00 0,00 0,00 o.00{ 0,00 Quﬁo
6603352 Fil ME Z4CMX300M G 160 FL 37611625 | 900 sigz | UM | 50000 120,00 110650} Q00000 9660 6.00] 16.08] Nodh
002541 FILME 35CMX43CM €/ 100 37011028 | 000 [5102 ] ON | 35,0000 448,00 224000  224000] 403200  0,00] 15.00{ 3080
400575 FITA ADESIVA P/ AUTOCLAVE 19MMX30M 8114116 | 000 | 5102 |UND| 30,0000 5,89 176,70 176,70 31,81 0.00 13.00] S0z
000516 FTXADOR E REFORCADOR RAIO-X 37079010 | 060 | 5405 | GAL | Z,0000 270,00 540,00 0,00 o00f 000 nge|No
AUTOMATICO 38 LTS L
000506 LUVA DE PROCEDIMENTO G €/ 1060 UND 40151900 | 060 | 5405 { CX [ 200,0000 25,00 5.006,00 0,00 0.00 008! 0.00] Rogo
000507 LUVA DE PROCEDIMENTO M C/ 100 UND 40151900 | 060 | 5405 | CX | 300,0000 25,00 7.500,60 0,00 o0{ og0| o000|Q00
Q00308 LUVA DE PROCEDIMENTO P C/ 100 UND 40151900 | 060 | 5405 [ LR [ JUn.ot00 23,00 7.500,00 0,00 0,00 0,00] 0,60 S0.00
000050 LUVA DE PROCEDIMENTO PP C/ 160 UND 40151900 | 060 [ 5405 | CX [ Z00.0000 24,00 4.800,00 0,00 o000l 0.08] 0.00]Noop
000316 MASCARA CIRURGICA C/ELASTICO C/ 50 53079010 | 020 {507 { CX | 30C.0060 (A 2130801 1252950 22553 o000 18.00] 6D
UND i
a0133z gximﬂw de Puiso MD Portatil, LCD Colorido, 90181986 | o00n [sSi102§ PC | 10.0000 126,00 1260008  1.260,00 226801 o00f 1800 obd
ater S
060261 PAPEL LENCOL HOSP, 50X70 43189090 | 000 | 5102 | UND| 150,6600 10,80 162000  1.620,00 291,60 0,000 1800 0D
pOOSLE REVELANNR F REFORCATOR RATY 3mam0ana asp ls4ps ] GL 2.0000 52715 185430 800 000 0,00 ool o
AUTOMATICO 38 LTS i o
000392 PROPE DESC. BCO GR.20 PCT C/160 63079010 | 000 |$102 { PCT { 30,0000 9,54 286,20 286,20 51521 0000 18.00 o
000109 SERINGA DESC. 03ML C/AG. 25X7 90183113 | 060 | 5405 | UND [5.000.800 0.27 1.350,00 0,00 000 000 ogo] o
000110 SERINGA DESC, 05ML C/AG. 25X7 90183119 | 050 {3405 | UND |5.000,000 0,29 1,450,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00{ 6,00
000111 SERINGA DESC. 10ML C/AG. 25X07 901831t9 | 060 5405 | UND [3.000,000 0,45 1.350,00 0,00 0,00 0.00; ©00] 000
GO0E12 SERINGA DESC, 20ML C/AG. 25X7 90183319 | o060 | 54p5 | UND 2.500.000 0,59 1.475,00 0,00 0,00 000 0.00f 0,00
002713 E"f“m‘"’ TESTL GLICOST ON CALL PLUS O35 (38220000 | 060 | 5102 | OX | 20500 52,60 1040,00)  1.040,00 18720  0,00f 18.00] 0,00
NiD
00317 60UCA SANFONADA DESCARTAVEL T/ 100 |s3q7o010 | 000 | 5102 | PCT | 100,0000 7,66 766,00 766,00 137,88 0,00 18.081 poD
ND
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

REFERFNTE AC PREGAC ELETRONTCO NOL/2020- LOTE D1- MATERTAIZ DESCARTEVEIS PARA U
COVIL. BANCD DO BRASIL/AG:3338-2 CONTA CORRENTE: 6.245-6. - Voce pagou aproximadamsarte s
R35062,55 de tributes federais RE22749,88 de tvibutes estaduais Fonte ; IBPT

noworad v [} AlFarAAk,




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal
Procuradoria-Geral da Fazend

10 W LAl O 1 n

CERTIDAD PDSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.434.444/0001.23

Ressalvado o direito de a Fazenda National cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € cettificado ue:

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 -
Codigo Tributdrio Nacional {CTN), ou objsto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: &

2. ndip constam inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN),

Conforme disposte nos arts. 205 e 206 do CTN, este documanto tem os mesmos efeitos da certidio
negativa.

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz & suas filiais €, ho caso de ente federative, para
todos os orgdos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refers-se a situacdo do
sujeilo passivo no Ambito da RFB e da PGFN = abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas aiineas 'a a 'd’ 4o paragralo Unice do art. 17 da Lei n” 8.212, de 24 de juiho de 1991.

A aceitacho desta certidio estd condigionada a verificagio de sua autenticidade na Internet. nos

enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidan emitida gratuitamente com hass na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Ernitida as (5.32.48 do dia G2/10/2020 <ihora e daia de Brasijas,

Valida ate 31/03/2021.

Codigo de controle da certidio: 23B5.FF94,1DEA.DES5

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documents.
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o
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissio: 05/11/2020

v

SECRETARIA DA FAZENDA
Certidiaio Negativa de Débitos Tributirios

{Emitida para os efeites dos arts. 113 ¢ 114 da Lei 2.856 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N° 20203256533

RAZAQ SOCIAL

FORMED COMERCIKY DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MSCRICAC ESTADUAL CHRJ

052.020.515 33.434.444/0001-23

Fica certificado gue néo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima

T X S | VY RN T TP DR B o FE N W
USHinLaga, 1SIgtivas aos HIvdios gunliindiigaood IJUI wWAld ol Tidl g,

809228, 90T -79Je-268Y-4£81-L00ETHED :01UBWINOOP 0P 061POD Wess'd0gep! fen/dde/iq" AoBeq oY)/ sdny W 8sse0

Esta certiddo sngloba todos os seus estabelecimentas quanto a inexisténcia de déhitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa. de competéncia da Procuradoria Geral do Estado. ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estadn da Bahia
cobrar quaisquer déhitos que vierem a ser apurados posteriormente,
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Emitida em 05/11/2028, conforms Portaria n° 91 8/99, sendo valida por 60 dias, contados a pattir da data de sua

BMissdo.

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

Valida com a apresantacdo conjunta fo canaan originat de inscri¢de no CPF au no CNPJ da
Sertzlalia da Reseita Federal oo Ministérin da Fazenda.

Pigist | e | RelCertidaoNegativamt




Prefeitura Municipal de Barreiras

Av Bardo do Rio Branco, 143 Ceniro Empresarial
Vila Rica -BARREIRAS -BA  CEP: 47812-010
CNP.: 13,654 405/0001-95

m
)
M
0

CERTIDAC NEGATIVAD

Numero: 002002/2020.E

Nome/Razdo Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantastia: FORMED
Inscrigdo Municipal: 4084 CPFICNPJ: 03.434.444/0001-23
Enderego: RUA AYMORE, 560 TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS -BA CEP: 47806096

R Ty s

RAR QUAISQUE O
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAQ
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADD PARA COM ESTE M

s
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RESSALVADD O DIRENTC OA FAZENDA MUNIC
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MUNIGIPIOD.

Observacao:
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CertidZo valida até: 21/12/2020
Esta certidap abrange somente a Inscricdo Municipal acima identificada.

Caddigo de controle desta certiddo: 4600005143130000006641G90002002202009226

Certiddo emitida eletronicamenie via iniemet, A aceliagio desta certiddo esta condicionada 3 verificacdo de sua
autenticidade na Intemet, no endereco eletrnico:
https://barreiras.saatri.com.br, Econdmico - Certidac Negativa - Verificar Autenticidade

Atencio: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documentn,

impresso em $1/12/2020 as 09:50:59
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRARALHISTAS

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTCS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAT")

Certldéo n°: 31u732

Expedicdo: 01/12/2020, as 09:09:47

Validade: 29/05/2021 - 1230 {centc = ocilt=ntal dias, contados <da data
de &8 ewpesdicio.

PRODUTOS HOSPITATARES LTDA (MATRIZ R

oS UURE. W T W I X -~

FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n® 03.434.444/0001-23, NAO CONSTA
el

toTal de Devedoros Trabalhistas.,

Certididc asmitida com bass no art. 042-A da Consclidacio das Lsis do
Trzbalhe, acresgentade pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, =
na Resolucio Administrativa n® 147G/2011 do Tribunal Superior do
Trakalho, d= 24 de agosto de 2011,

3z dados =monstantes desta Certidio sic de responsabilidade dos
11 2 estAc atualilizados ate 2 (doi1s) dias

anteriores a2 dataz da sua sxpedigiao.

No caso de psssoa Juridica, a Certiddn atesta a empresa em relaclo
a todes os seus esstabelecimentos, zgénclias ou filiais.

A aceitagin desta certidio cendicinna-se a verificacio de susa
autenticidade no peortal do Tril = o0r do Trabalho na

-

Internet (http://www.if=st.jus.b
Certid3o emitida gratuitamente,

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banre Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dades
necessarias a2 identificacidn das pessoas nabturaiszs & Juridicas
inadimplentss psrants a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdriz transitada em julgade cu enm
T e T T P T a i tre e e b o
scordos Judiciaic trakalhicrtas, inclusivs no concernents zaca

olhimentos previdenciarios, a honorarios, a <custas, 2
imalum&ntos 21l oa recolhimentos deteriinad ou degorrentes

1 t
de execugido de acordos firm
Trabalho ou Comi
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0112/2020

Consultz Regularidade go Empregadaor

LW W an W b ir e I\esu [ LA

FGTS - CRF

Ingcricao: 03.434.444/0001-23

Razio Social: FORMED COMERCID DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

Enderego: £ AYMORE 580 TERRES / RENATO GONCALVES / BARREIRAS [ BA / 47806-096

A Caixz Econdmica Faderal, no uso da atribuigdn que the confere p Art, 7 da Lai
8.036, de 11 de maio de 1930, certifica gue, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do

Tempo de Servico - FGTS.

O presenie Certificado nio servird de prova contra cobranga de quaisqguer débitos
referentes a contribuicoes e/oU encargos devidos, decorrenies gas obrigacoes
com ¢ FGTS.

Validade:29/11/2020 a 28/12/2020

Certificacio Ndmero: 20201129023R205227 1 RAN

A utilizagso deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
il ] Sy B S e T S P B o womyn Mens
V\..llli\.-l‘..i\juu Lo O LIy, 1 DI U sl AU . ‘l'v\lv\r-‘-ﬁllAﬁ.HUv-Ui

https:/inonsulta-af caixa gov briconsultacrf/pagesicansuliak mpregador jsf
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Firefox

Jof7

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb X

16/12/2020 = BANCO DO BRASIL - 11:54:24
252602526 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/12/2020
NR. DOCUMENTO 553.338.000.006,.245
VALOR TOTAL 78.355,12

**kkd* DRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA - 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015,919
NR, AUTENTICACAO 2.DOA.B3A.ALB.F20 .A96
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