
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1797

Data: 16/12/2020

Empenho N°: 314/53
Credor: 26357" FORMEOCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

tiI!J~ ".,

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

78.355,12

0,00

78.355,12
DotaçãoOrçamentária

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

2061.30.14

02.07.001 " FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.061" GESTAO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇAO SAÚDE" PFVPS
3.3.90.30.00" Material de Consumo

14" Transf. de Recursos do SUS

N°Conta DescriçãoConta

PM RiACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

e; "CURSOS DO
VINCULADO" '5'6-

15919-0 CUSTEIOSUS
N°Agência Banco

2526-7 001 - BANCO DO BRASil S.A. 6245

Valor

78.355,12

213B187
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES _ BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020
314/2020 _' _Dal~ -r FORNECEDOR

Nome: 26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Tipo Pessoa: JurldicaEndereço: RUAAYMORE, 560

Complemento:Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BACNPJ: 03.434.444/0001_23 Jnse. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco: .
r DOI AÇÃO ORÇAMENTÁRIA

"
Reduzido: 2061.30.14 • ORÇAMENTÁRIOESUPLEMENTAR ,,;
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 RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.061- GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPSElemento: 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 eletrônico NI)Uc.: 01-2020-PE Sa.l~oAQterlo"r, ,YaIQr4,do:J::mp~!)t1o .SaldoAtyª,1Convênio: Contrato: 71-2020-PEPatrimónio: . 230.162,00 112.680,20 117.481,60r'-'REF. A~UISIÇÁO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTEMUNICIPIO.

N° Ordem Especificação ( Item)
Unidade ;,QuanL V,!.~r..~nl~.rJo ,Valol'Total

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

RECURSOS DO
VINCULADO - flV!J

_ ._~.._----" ----_-
## Cento e doze mil e seiscentos e oitenta reais e vinte centavos ##

, >1
!;

...i~~n.ii'.... . . -~_ .. . . . ... -

I
Autcrtac •• mpen ho da d_-~ ... =". Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/0412020

"""'FRANCIANEMOURA TE ~RISOSTOMO BORGES
WIL 11_S~ VA PEREIRASecret . de Saude

~~;CPF : 776.685,705-78
Reg. Pro~ ) N°024659/0-4

2046742
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fi..

FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ;
Conta:

PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001_22- CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES _ BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

Agência: Banco: -

26357. FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
RUAAYMORE, 560
RENATOGONÇALVES
03.434.444/0001_23 tnsc. Estadual:

Cidade: BARREIRAS
CPF:

Tipo Peesoa: Jurídica
Complemento:

Estado: BA
RG:

DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14

Unidade:
Função:
Sub-Função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

- ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMEJI,(TAR

02.07.001- FUNDO MUNICiPAL DE SAÚDE
10- Saúde

305- Vigilância Epidemiológica
002 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RJACHÃODAS NEVES

2.061 - GESTÃO DAS AçÕeS 00 PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPS
3.3.90.30.00_Material de Consumo

14- Transf. de Recursos do SUS
3.3.90.30.99_ MATERIAL DE CONSUMO _OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico
Convênio:
Patrimônio;

N" Llc.: 01-2020-PE
Contrato: 71-2020-PE

HISTÓRICO

REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO
COVID·19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICíPIO.

P,M. RiACHÃO DAS NEVES
DESfJE:SASPAGAS COM

RECURSOS DO
VINCULADO· 5V"2

Salcf<:l'Atúal
230.162.00 112.680,20 117.481,80

ND Ordem Especificação ( Item)

~--~- -.._--_.-._------'-_...!__----.!_.~,_.!___-
## Setenta e oito mil e trezentos e cinqüenta e cinco reais e doze centavos ## ,)7S";355,1?_. -

Autorizo o empenho da despesa s pra mencionada em 10/12/2020.
Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 10/12/2020a 'A...

rr;<) J.Q, r:
FRANCIANEMOURA TE.-I~ CRISOSTOMO BORGES

WllU~ IP;:?:JEIRASecretaria de Saúde
o ladorCPF 776.685.705-78

Reg. Prof.: C "024659/0-4

2138190
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•
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNP1:11.245.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAODAS NEVES- BA

NOTA DE L1QUIDACAo PROCESSO ADM: 20-2020

I EMPENHO: 314/2020 N' SUB-EMPENH(): 53 Data do·Sub<:mpenho: 10/1212020 TIPO DO EMPENHO: Global

r-FORNECEDOR
-:.,);)'", ,-'l"';<

Nome: 26357 _FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Tipo Pessoa: Juridica

Endereço: RUAAYMORE,560
Complemento:

Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA

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

Conta: Agência: Banco:

r DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA I Data do Empenho:
Reduzido: 2061.30.14 • ORÇAMENTARIO E SUPL.EMENTAR

01/0412020

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE'SAÚbE
....

Função: 10· Saúde
Sub.Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAO 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-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: pregao eletrOnico
. N° Ue:: 01-2020-PE Saldo AiftIIII&r ~1111"1 I'-'~"Saldô Atual

Convênio: Contrato: 71-2020-PE

Património:
230.162,00 112.680,20 117.481.80

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

Saldo Anterior Sub-E.mpenho Saldo Atual

.'.' ,*,,_;.,c",

78.364,42 78.355,12 9.30

Data do Empenho: 01104/2020 \ Data do liquidação: 15/12/2020

RETENçOeS

código I Descrição I Valor

I I

## Setenta e oito'rnilJI,JrE;tzentose cinqUenta fi cinco reais e doze centavos tt#
Valor Retido I_ 0,00

Valor Llnuldo 78.35512

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

Valor R$
78.355.12

NOTA FISCAL Data Em!_,,_'_o_________-,N"ú",m"".""o~ .____ __o ~r:!~~.__ S~~~_!~i~.__ D_at_!yalidade
10/1212020 4649 A 31/1212020

DESDOBRAMENTOS (PCASP)
Valor R$
78.355,12

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
1511 2020.

FRANClANE MOU
Secrelária de Saúde

CPF : 776.685.705-78

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGASCOM

RECURSOS DO
VINCULADO. ~t!S

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

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

« < PROCESSO ADM: 20·2020ORDEM DE PAGAMENTO
I EMPENHO: 314/2020 N' SUB·EMPENHO: 53 TIPO DO EMPENHO: Global

I Data Empenho: 01/04/2020 Data SubaEmpenho: 10/12/2020 Data Liquidação: 15/12/2020 Data Pagamento: 16/12/2020

FORNECEDOR

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

Endereço: RUAAYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23 Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:
r DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07,001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Função: 10 - Saúde
Sub.função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE- UMA NOVA HISTÓRIA NA SAUDF f1F RIACHÃO DAS NFVES
Ação: 2.061 • GESTÃO DAS AÇÕES 00 PiSO FIXO V1GlLANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub~lemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrOnico NDUc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai

Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrim6nio: . 230.162.00 112.680.20 117.461.80

HISTÓRICO - "M!Mffiliif~'8-""REF.AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS. PARA SEREM UTIUZADOS NO COMBATE AO
COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

109.170,42 78.355,12 30.815.30

Data do Empenho: 01/04/2020 I Data do LiquidaçãO: 15/12/2020 I Data do Pagamento: 16/12/2020
~.__ ..-

## Setenta e oito mil e trezentos e cinquenta e cinco reais e doze centavos ## Valor Bruto' 78.355,12
..-. ~.. .~

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 78.355,12 (Setenta e oito mil e treaentce e O processo foi pago conforme a autorização. Em,16/12/2020
cinqüenta e cinco reais e doze cen vos), proveniente desta nota. Em,

G [ttw2,
i~ """

fRANCIANE MOURA T~ CRISOSTOMO BORGES OlENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Secretária de Saúde Tesoureiro

CP, : 776.685.705-78 CPF 002.661415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N°Conta Delcriçlio Conta N·Aginela Banco N"Doe, V.1o<

15919.{l CUSTEtOSUS 2526-7 001- BANCODOBRAStl S.A. 6245 78,355.12
......~

P.M. RiACHÃO DJI.SNEVES
DESPES/IS PAGAS COM

ReCURSOS DO
"" VINCULADO· ";Sió'" "

~ --_.-
RECIBO

Recebemos dato) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHAo DAS NEVES a importância supra de R$ 78.355,12 (Setenta e oito mil e trezenlos e cinquenta e cinco
reais e doze centavos ), conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos lotai quitação. .

Pagamento efetuado através de Ordem.

2!38HKI
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RECEBEMOS O, FOR\fED COMERCIODE P~ODUTOSHOSPITALA~ESLIDA EPP OS T'RODUTOS/SET~VfCOSCONSTA~TESNA NOTA FTSCALELETRONTCAINDTCAD
AO LADO· DESTI!\ATÁRlO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RlACHAO DAS l':EVES· RUA PC MUNICiPAL, SiN • CENTRO _ RIACHAO DAS NEVES _SA. E.\.{ISSÃO:
!fl..12·2(l20. VALOR TOTAL: R~ 7/;_355,12

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSTNATURA DORECEBEOOR

NF-e

N": 4649
Série: 1

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

RENA TO GONCAL VES (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletróníca

DANFE

1111111111111FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Saída: I
Entrada: O

CHAVE DE ACESSO

2920 1203434444000123 5_ 1000 011464915 72316969

Barreiras BA 47.806-096

FL 1 /2
;\I": 4649
~,. 1Ieerre:

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nte.tazenda.gov.brounositedaSefazAutorizadora

NATIJREZA DA OPERAÇAO

VENDA DEMERCADORIA DENTRO DO ESTADO
lNSCRlÇAO ESTADUAL SUB. TRiBUTARJA

PROTOCOLO DE AliTOR[ZAÇAODE uso
12920032173976110/12/202012:51:45

DE RIACHAO

CNPJ

03.434.444/0001-23

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO .FRETE
VALOR TOTAL DANOTA

0,00 78.355,12

B."oSE DE CALCULO DE ICMS VALOR 00 TCMS BASE DE CALCo DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST

0,00

0,00
VALOR 00 IPI

VAl.OR TOTAL 005 PROD{JrOS

0,00 78.355,12

fRANSPORTADORfVOLUMESTRANSPORTADOS
kALAU ~UCfAL

QUANTTDADE

34008
ESPECrE MARCA

MUNIC PIO

FkEiEflUI{LuNiA LuOlüüANTf
I - Destinatário

cNPIIl...:PF

Th"'DEREÇO

NU!\-{ERAÇAO PESOBRlITO PESO l.IQUIDO

DADOSDO PRODUTO/SER,,'ICO
CÓO.PROO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERViÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTO. VLR.UNIT. VLR.rOTAL BC.ICMS VLRJCMS VLR.lPI AL UOTAS

ICMS !PJ000155 AGUA PARA LNJEÇÃO 10ML 30039099 060 5405 AMP 3.000.000 0,27 810.00 OJlO 0,00 0,00 0.00 OJ){)
000061 ALCOOi ETTLTCO 70% lLT 38089429 020 5102 FR 1.200,000 5,58 6.696,00 3.938,86 708,99 0,00 18.00 0,00
000329 APARELHO DE PRESMO COM <)0189092 000 5102 CND lO.OOOO 66,60 666,00 666,00 119,88 0,00 18.00 0.00ESTETOSCOPIO ADULTO
000469 AVENTAL DESC 200 MfLONGA C/IO 62101()(l0 020 SI{l2 PCT 500,0000 16,56 8.280,00 4.870,63 876,71 0,00 18.00 0,00LT"['I!DADES
000125 BOB~A PARA ESTERELIZAÇAO 48115[29 000 5102 RL 10.0000 64,49 644.90 644,90 116,08 0,00 18.00 0.00120C1-1XIOOM
000126 BOBINA PARA ESTEREiTZAÇAO -18115129 000 5102 RL 10,0000 160,90 1.609.00 1.n:OI),OO 289.62 0,00 18.00 0.0030UCMX100M
OO12X4 BOBINA PARA ESTERELlZAÇAo 150X 100 48115129 000 5102 UN 5,0000 81,00 405,00 405,00 72.90 0,00 18.00 0,00C/IND.
Oün725 BOBINA PARA ESTERELIZAÇÃO -18115129 000 5102 RI 10,0000 134,78 1.347,80 1.347,80 242,60 0,00 18.00 0,00250CMX100M
0000611 CATETER nro OCULOS 9UllBIJ29 000 5102 C1,'D 2.0aa,íJGG 1,1/ 2.340,00 2.340,00 421,20 0,00 18.00 0,00
OO{)334 CATETER INTRAVENOSO 140 90183929 000 5102 UND 1.0000 1,22 1,22 1,22 0,22 0,00 18.00 0,00nnOfl95 CATETER INTRAVENOSO zoe; <)0111.1924 "20 51i12 UND 2.000,000 0,97 1.940,00 1.141,19 205.41 0,00 taon 0.00
OOOU96 CATETER INTRA VENOSO 220 90183924 020 5102 UND 2.UOO,OOO 11,97 T.940,UO 1.141,19 205,41 0,00 18.00 0.00
000097 CATETER INTRAVENOSO 24G 90183924 020 5102 UND 2.000.000 1,13 2.260,00 1.329,42 239,30 0,00 18.00 0,00
000056 ('LAMP GRAMPO UMBILICAL 90189095 000 5102 l'ND 2.000.000 0,40 800,00 800,00 144,00 0,00 18.00 0,00(luO.NO COLETDR PERFURO-CORTANTE - i3.1) LT 4-&jQ[00lJ UUU suu PC SD,ODf,'f) 6,J[) 3i5.00 3i5,VU 56,TO 0,00 i.E.OO o.oo000274 COLETOR PERFlJRO CORTANTE 7 LTS 48191000 000 5102 {}NU 50,0000 4,59 229,50 229,50 41,31 0,00 18.00 O.OU000389 COLETOR PERFURO-CORT ANTE _ 20.0 LTS. -18191000 000 5102 PC 50,0000 9,07 453,50 453.50 81,63 0,00 lR.OO 0.00
002036 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 CLASSIC 329G 30059090 060 5405 PC 60,0000 13,00 780,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00llF

~ADOS ADICIOSAIS
INFORMAÇÕES CO\-fl>LEMENTARES

R8FEREN'I'[ AO PREGÂC ELETROKICO NJ /2020- LOTE 01- M".TERIJ<.IS CESC.'l."TJ<_VEISPAR.h. o
CO'IIO. EAt."COJO BRASIL!lIC:33?8-] ONTA CCRRENTE:6.245-6. - Voe e pn q cu ep r ox í.madazar.t s,

R$~062,5:: df' t tLbu r.o s federais RS .~249,88 de :::.'.ib'Jtcs es c acc.a í s F"CHc e I8PT

RESERVADO AO 'FISCO
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~~CC:~?~~S~i~:~O~~~~~~T~~~ic~~~~~~.~~~~T~~~~~~~~!~::SR_O~~~~í~~~~~~1l:~~S~~~:~ ~R~,~~~.:~g~i~~~~~~I~~Er:~~1g
)fl.11-2/12n - VALOR TOTAL:RS 711,355,l2
DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

N": 4649
Série: 1

_._---------._---------------------------------------------------------------------------------._---------------------------------------------------------------------------------_._---------.,---------------------------------------_ .._-------

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrónica

DANFE

111111111
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Saída: 1
Entrada: O 292912934344 4400 0123 5500 1000 00464915 72316969

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526
FL 2 /2
:"I": 4649

ISérie: 1

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

Barreiras BA 47.806-096

INSCRlÇAO ESTADUAL

52020515
INSCRlÇAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

03.434.444/0001-23

!'>JAll IREZA DA OPERAÇ o

VENDADE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AI JTORIZAÇAO DE lISO

129200321739761 10/12/2020 12:51 :45

DADOSDO PRODUTO/SERVICO
CÓO.PROO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERViÇO NCM/SH csr CFOP UNtD QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMSVLR.lPI AL UOTAS

ICMS !PI
000098 ELETRODO ECG ADUUINFA.T\lTIL C/50 UNDS 90181100 020 5102 ex :.0.0000 23,18 1.159,00 681,77 122,72 0,00 18.00 0,00
000051 Et)UfPO rNFUSAU GRAVITACIUNAL 901~9UI0 020 5102 UN l.OUU,UUU 1,22 1.220,00 717,65 129,18 0,00 18.00 (tOOMACROGOTAS COMPLETO
000275 EQUIPO MICRO GOTAS 90183999 000 5102 U!\D 800.0000 1,75 1.400,00 1.400,00 252,00 0,00 18.00 0.00
000005 ESPARAORAPOTMPERMEAVEL IUCMX4,5MT 30051090 060 5405 UN 48,0000 8,75 420,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00ocsss: fiL;~íEZ-iCl.iX3üCMc.tos FL siouaz« OOIJ 5iJ2 LI.\! 5,OOOi' 110,01,\ I.l&1,<'''j i,iuO,OU i;S,Oú 0,00 iS.OO a,ao
002541 FILME 3SCMX43CM C! 100 37011029 000 5102 UN 5.0000 448,OU 2.240,00 2.240,00 403,20 0,00 18.00 0,00
000575 FITA ADESIVA PI AUTOCLA VE 19MMX30M -I-8114110 000 5102 UXD 30,0000 5,89 176,70 176,70 31,81 0.00 18.00 0,00
000516 fTXADOR E REfORCADOR RAIO-X 37079010 060 5405 GAL 2,0000 270,00 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00AuTOMATICO 38 LIS
000506 LUVA DE PROCEDIMENTOG c- 100 UND 40151900 060 5405 ex 200,0000 25.00 5.000.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
000507 LlJVA DE PROCEDIMENTO M Cí 100 UND 40151900 060 5405 ex ]OO,lJOOO 25,00 7.500.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0OO50R LUVA DE PROCEDIMENTO P Ci 100 UNO -1-0151900 060 5405 ex jOli,I)OúO 2S,ÚÚ 7,500,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
000050 LL\1 A DE PROCEDIMENTO PP C/IDO UNO 40151900 060 5405 ex 200.0000 24,00 4,800.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
000316 MASCARA CIRURGICA Ci ELASTICO C/50 63079010 020 5102 ex 300.0000 7,10 2.130,00 1.252,95 225,53 0,00 lR.OO 0,00UND
001832 Oximetro de Pulso MO Portátil, LCD Colorido, 90181980 000 5102 PC 10.0000 126,00 1.260,00 1,260,00 226,80 0,00 18.00 0,00Bater
000261 PAPEL LENÇOL HOSP, 50X70 -1-811\9090 000 5102 L"ND 150,0000 10,80 1.620.00 1.620,00 291,60 0,00 IItOO 0,00
0OO5l5 REVELAnOR F RFFORrADOR RATO_X J7e';'?V~9 oso 5495 (iI. ? noon ';;27,1';; :.{}54,3{] 0,00 0.01. {],O(J 0,00 0,00AUTOMATICO 38 LTS
000392 PROPE DESC. BCO GR.20 rcr ClJ 00 fi3079010 000 5102 Per 30,0000 9,54 286,20 286,20 51,52 0,00 18.00 0,00
000109 SERINGA DESC. 03l\fL C/AG, 2SX7 90183119 060 5405 lISO 5,000.000 0.27 J,35O,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
OOOIlO SERINGA OESC, 05ML C/AG. 25X7 90183119 060 5405 lJND 5.000,000 0,29 1.450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000111 SERINGA DESC, 10ML C/AG, 25X07 90183119 060 5405 UND 3.000,000 0,45 1.350,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
000112 SERINGA OESC. 20ML C/AG, 25X7 90183119 060 5405 UND 2.500.000 0,59 1.475,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01.1
002713 TIRAS TI:S I 1.:. GLICOSr: ON CALL PLüS esc 38220090 000 .5102 ex za,úooa 51,00 1.040,00 1.040,00 187,20 0,00 J8,00 0.00UNID
000317 TOUCA SANFONADA DESCARTA VEL Ci 100 63079010 OOU 5Ul2 per 100.0000 7,66 766,00 766.00 137,88 0,00 18.00 0,00UKD

oxoos ADICIO:'llAIS
fNFURMAÇÕFS COMPLEMENTARES

REF8RE'NTE AO PREGÃC ELETRONT c KO~/2020- LOTE 01- M."-.TEÕ<TJ..ISDESC.",RTJ>..\7EIS P",,,A o
CClVID. BA!JC') De BP.AS1L!AG:33 8-3 CONTACCRRENTE:6.245-6. - vcce pa qou ap r ox i.rnadame rt.e
R$5062,5.': de r.r i.bu t.o s federa a R$~2?1;.9, 88 de r r Lraut ca e e t adua í s Fonte IBPT

RESERVADO AO FTSCO

nrnIID ..... hv ~ nl torl'i"t-,
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r.'INISTÉRIO DA FAZ~r':CA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Prccuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.434.444/0001·23

Ressalvado a direita 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 nQ 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 Dívida 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 púbücosda administração direta a ele vinculados. Refere-se à Situaçãodo
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas aüneas 'a' a 'd' do paragrafo único do art. 1'l ca Lei n- 1l•.!í2, de L4 de jufho de tsst.

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.
crnltlda ás GS:32~4Bdo dia 021-íGi202G <nora e uata de Bras(iia:;..
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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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 05/ j Ji2020 Og:55

SECRETARIA nA FALENnA

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 Bahia)

Certidão N°: 20203256533

RAZÃO SOCIAL

FOR~IEll COMERCIO OE PRODUTOS 1I0SPlTAL'\RES LTOA

rNSCRIÇ,~O ESTADUAt..

052.020.515

Fica certificado que não constam, ate a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima
iÜ'êr,tifir:,ada, ,c!ô'l'ivas ciOS roboros au'niií,iatíodvs poresta SGGfctai'"ia.

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 Publica do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 05/1112020, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENOÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENOEREÇO http://www.sefaz.ba.gav.br

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

Rde ertidan Negariva. rpt
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Prefeitura Municipal de Barrelras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica -BARREIRAS -BA CEP: 47813-010

CNPJ; 13.654.405/0001-95

CERTIDÃO t"EGATIVA DE DÉBITOS
Número: 002002/2020.E

Nome/Razâc Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED

Inscrição Municipal: 4084
Endereço: RUA AYf\iiORE,560

CPFICNPJ: 03.434.444/0001.23
TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS. BA CEP: 47806-D96

RESSALVADO O DiREiTa DA FAZEt~OAj"viüi-líCiPAL COBRAR QUAISQUER DÉBiTOS QüE 'v'íEREivl A SER
APURADOS POSTERIORMENTE,E CERTIFICADOQUE, ATE A PRESENTEDATA, NÃO CONSTAMDEBITaS
TRiBUTÁRIOSDOCONTRIBUINTEACiMACITADOPARACOMESTEMUNIClpIO.

Observação:

Esta certidão foi emitida em __ .....::2::2::!.:O,,9::1.:2::(J::2:.",,~ com base no Código Tríbutário ~v1ünicipal.

Certidão válida até: 21/12/2020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 4600005143130000006641090002002202009226

Certidão emitida eietronicamente via internet. Â aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrónico:
hllps:i/barreiras.saatri.com.br, Económico > Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

ímpressc em 01/12/2020 às 09:.00:59
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORNED CONERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (l'lATRIZE

FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão nO: 31673236/2020
Expedição: 01/12/2020, às 09:09:47
Validade: 29/05/2021 - 130 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua eypediç~D_

Cert i f i c a=s e que FOP..MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL..:B..P..ES LTDA (M..~TFtIZE

FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n" 03.434.444/0001-23, NÃO CONSTA
du BdllCU NdCiuIldl de Devedores Trabalhistas.

G4.2 ---}i cla. Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidào sáo de responsabilidade dos
'rra buna i s do 'Ir ao aLho e e sr ã o e t uat i zadc s ate 2 (d01S) c i as
anteriores a data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, 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 pcrtal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.~s~.jus.br)
Certidâo emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necess§rios a identificaç~o das pessoas naturais e iuridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçôes
estabelecldas em sentença condenat6ri~ transitada em julgado ou elTI

recolh i rnen t o s pr"e'videnciários, a ho no rár i o s , a ClJSt2.S, a
ou de c o r r e n t.e s

de execuçâo de acordos firmados perante o Ministério P~bllco do
Trabalho ou COlnissão de Conciliação Prévia.
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01}12/2020 Consulta Regularidade do Empregador

I
I CAIXA
I cel.titica~()~eRegularidadedo
FGTS-CRF

Inscrição: 03.434.444/0001·23
Razão Social: FORMED COMERCIO DE DRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
Endereço: R AYiVaRE 560 TERREO I R.ENATOGONCALVES / BARREIRAS J BA J 47806-096

.f1. Caixa Económica Feder~!, no uso da atribuição que !he confere LI .ArL 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 contnoutções e/ou encargos deviáos, cecorrentes das obnqações
com o FGTS.

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

C.. rtifócação Núm .. ro: )070 112911231170<;??7 1Rhn

I Informação obtida em 01/12/2020 09:21.11

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
'v'cdficaçãa -de autcr,t{cr-ai:idc ;'OG 5ib:: di'::iC;:Ú;.:u:~':-;;v"~v".c,p-:~a.gav.b:-'

hIIpe: //consulta-crt. caixa ,gDV .br/consu ltacrt Ipag es/co nsulta Empreqadcr .jsf 1/1
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Firefox

of7

16/12/2020 BANCO DO BRASIL 11:54:24
252602526 SEGUNDAVIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pi CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIl'.: 2526-7 CONTA: 15.919-0

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCCMENTO

16/12/2020
553.338.000.006.245

VALOR 'l'O'l'AL 78.355,12*.".. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD B05P L'l'DA
AGENCIA: 3338-3
NR. DOCUMENTO

CONTA: 6.245-6
552.526 000.015.919

===========""""'""'"""""==========="''''
NR .AUTEN'I'ICACAO 2.DOA.B3A.A1B.F20.A96

https:i/autoatendimento.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSes",

16112/2020 12:2
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