
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da 8ahia

2020

Processo de Pagamento N° 1799

Data: 16/12/2020

Empenho N°: 314/55

Credor: 26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

-a Valor Bruto R$: 30.806,00

0,00

30.806,00

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

DotaçãoOrçamentárta

Reduzido:

Unidade:

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· Transl. de Recursos do SUS

Ação:

Elemento:

Fonte:

15919-0 CUSTEIOSUS

N°Conta DescriçãoConta

P M RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

RECURSOS DO
VINCUL.4DO • .)l..f::L_

N°Agência Banco
Valor

2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 6245 30.806.00

2127~16
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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

EMPENHO: 314/2020 Datado Empenho: 01/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Globalr FORNECEDOR

Nome: 26357. FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: RUAAYMORE, 560

Complemento:Bairro: RENATOGONÇALVES
Cidade: BARREiRAS

Estado: BACNPJ: 03.434.444/0001_23 Inse. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco:r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02,07,001_ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305- VigilânCiaEpidemiológica
Programa:

002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÀO DASNEVESAção:
2.061- GESTAO DAS AçOeS DO PISO FIXO VIGIlANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPSElemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo

Fonte: 14- Transr. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99_ MATERIAL DE CONSUMO _OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvenio:
Contrato: 71-2020-PEPatrimônio:

230.162,00 112.680,20 117.481.80r HISTÓRICO

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

N° Ordem Especificação ( item)
Unidade Quant. Valor unltártc Valor Total

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

RECURSOS DO
VINCULADO -'3t/..:5

## Cento e doze mil e seiscentos e oitenta reais e vinte centavos ## I 112.680,20"" - "-"- -Autorizo o empenho da despesa upra mencionada em 01/04/2020.
Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/04/2020

(j InlJJJL
f"FRANCIANEMOURA~ 7\ CR/SOSTOMO BORGES

WfLUAN s~
~~ElRASec de Saude

CooCPF 776.685.705_78
Reg. Prof.. CRC( A) N°024659/0-4

"O467~2

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

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

EMPENHO: 314/2020 N° SUB-EMPENHO: 55 Data do Sub-Empenho: 10/12/2020 TIPO 00 EMPENHO: Globalr- FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: RUA AYMORE, 560

Complemento:Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BACNPJ: 03.434.444/0001_23 Inse.Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco:
r- Dor AÇÃO ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 10/12/2020Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa:

002- SAUOE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVESAção:
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 DE CONSUMO _OUTROS

Modalidade: Pregào eletrônico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio:
Contrato: 71-202Q-PEPatrimônio:

230.162.00 112.680,20 117.481.80
r- HISTÓRICO

REF, AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS. PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO
Movimentação EmpenhoCOVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICipIO

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Aluai

30.815.30 30.806,00 9,30

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

PM, RIACHÃO DAS NEVES
'DESPESAS PAGAS COM

RECURSOS DO.
VINCULADO • 5t/~

## Trinta mil e oitocentos e seis reais ## I 30.806,00
. . ...• .• - . ...- .... ... ---.. . ... ._- ,

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 10/12/2020.
Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito prôprio em 10/12/2020

FRANCIANEMOURATE~~~RGES r-.
WILLIANc~:REIRASecretaria de Saúda

cs arCPF 776.685,705-78
Reg. Prof.. CRCt'W: °024659/0-4

213901"

!

NOTA DE SUB-EMPENHO
PROCESSO ADM; 20-2020
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fi FUNDO MUNICIPAL DESAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

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

NOTA DE LIQUIDACÃO PROCESSOADM; 20-2020I EMPENHO: 314/2020 N° SUB-EMPENHO: 55 Data do Sub-Empenho: 10/1212020 TIPO. DO EMPENHO: Global
r FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurldica
Endereço: RUA AYMQRE, 560 'Complemento':
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23 lnsc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:

r DOTAÇAoORÇAMENTÁRIA

I Data do Empenho: 01/0412020Reduzido.: 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 RtACHAO DAS NEVES
Ação: 2.061 - GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇAO SAÚDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Trans!. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Preção eíetrônlco N° Ue.: 01-2Q2Q-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AluaI
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimônio: 230.162,00 112.680,20 117.481.80

rHISTORICO
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO

Movlmentaçio EmpenhoCOVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

30.815,30 30.806.00 9,30

Data do Empenho: 01/04f2020 I Data do Liquidação: 15/1212020

RETENÇÕES

CÓdigo I Descrição I Valor
I "'._,. "-.'" . I

## Trinta mil e oitocentos e seis reais ## Valor Retido I o.oe I
- -- - . _._~-- Valor Llauldo 30.80600 ,

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

1-NOTA FISCAL Data Emissão Niímero~. ~~c,~~--~~~--L 10f1212020 4652
Sede

DESDOBRAMENTOS (PCASP)
CÓd_igo__
33111990

º•.s.c:ri.çã()_______ _._----- .--._--_._.-
LlQUIDAÇAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

yal~r RS _
30.806,00

Decl

FRANCIANE MOURA TEI
Secretaria de Saúde

CPF 776.685.705-78

UJO DOS SANTOS

PM RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

R·:rURSOS DO.....v ,

VINCULADO. 50'S
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃOUAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM' 20-2020
EMPENHO: 314/2020 N· SUB-EMPENHO: 55 TIPO 00 EMPENHO: Global
Data Empenho: 01/0412020 Data Sub-Empenho: 10/12/2020 Data Liquidação: 15/12/2020 Data Pagamento: 16/12/2020 _1_.r FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: RUA AYMORE, 560
Complemento:Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS estado: BACNPJ: 03.434.44410001-23 Inse. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco:

r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

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 RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.061· GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO 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: Pregão eletrõnico N° Llc.: 01·2020·PE Saldo' Ai1têrf8r 'B!i;:I·~'vâl()~dô'E'm_l1ó'" '" SiildoAtualConvênio: Contrato: 71·?020·PF
.<JU.l0..::.lJU; ov :

Patrimônio: 112.680,20 , ., ."0'r HISTÓRICO
REF. AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS. PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO Movimentação Empenho
COVID·19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Aluai

30.815.30 30.806,00 9.30

Data do Empenho: 01f04J2020 I Data do Liquidação: 15/1212020 I Data do Pagamento: 16/1';:/2020 Il Valor Bruto I .,## Trinta mil e oitocentos e seis reais ##
30_806,00

,,
I

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 30.806,00 (Trinta mil e oitocentos e seis
O processo foi pago conforme a autorização. Em, 16112/2020reais), proveniente deSla nota. Em, 16/12/2020

~~LlQ_
\~

FRANCIANE MOU~ _~ CRISOSTOMO BORGES '--' ..-
OlENI DE BRITO MAGALHAES SILVAsecret na de Saúde

TesoureiroCPF : 776.685.705·78 CPF 002.661.415-44

........ ," , . .ID.eNTIFICAÇÃO BANCÁRIA Ai1t:,v ~ 1'ff~;;::"'+Wó.... ~ ..... "... ""-,.,,
N' Conta Dv'crlyão Conta

N° Ag6nl:ia aenec NQOoc. Valor15919'{) CUSTEIO SUS 2526·7 001 . BANCO DO BRASIL S.A 6245 30806.00

PM RIACHÃo DASNEV FS
DESPESAS PAGASCO ~

R~CURSOS 00
VINCULADO • .ç;;~

J
RECIBO

Recebemos dato) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de R$ 30.806.00 (Trinta mil e oitocentos e seis reais), conforme
especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

"Pagamento efetuado através de Ordem.
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DATA OE RECEBIMENTO

NF-e

N°: 4652

Série: 1

RFCEHEMOS. DE FOR\fED ('O}.{ERCTO DE PRODUTOS HOSPITALARES LmA EP"Pos PRODUTOS/SERVTÇOS CONSTA'IIi"TESNA NOTA nSCAl ELET.RONTCA TNUTC~g
AO LADO _DEsnNATAruo: FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE Rl'\CHAO DAS NEVES - RUA PCMUNICIPAL, S/N - CENTRO - RlACHAO DAS NEVES -BA - EMISSA .
10-12-2020 - VALOR TOTAL: R$ 3n.Ro("nn

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrõnica

DANFE

2920120343« 4400 0123 550010000046521387015899

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Saida: 1
Entrada: O

Barreiras BA 47.806-096

FL 1 1 1
N°: 4652

ISérie: !
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazeuda.gov.br ou no site da Setaz Autorizadora

NA11JREZA DA OPERAÇ O

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AITTORIZACAO DE 11SO

129200321743213 10/12/202013:40:44
INSCRlÇAO ESTADUAL

52020515
lNSCRlÇAO ESTADUAL SUBo TRLBUT CNPJ

03.434.444/0001-23
l>ESTL~ATÁRlO/RE~fETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
CNP1/CPF

11.246.331/0001-22
DATA DA E'.M1SSAQ

UF INDICADOR JE

BA 9-Não Contribuinte

DATA DA ENTRAD,'\,'SA AE1\TIEREÇO

RUA PC MUNICIPAL, SIN

10-12-2020

MUNICJPIO

RIACHAO DAS NEVES
FONElFAX

77 3624-2137

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO 10-12-2020
HORA DA ENTRADAISA A

13:40:25
CÁLCULO DO IMPOSTO

0,00 30.80600
BASE DE CALCULO DE rCMS V.-\LOR DO JCMS RASE DE CALCo DE TCMS ST VALOR TOTAL DOS PROOlITOS

VAWR DO FRETE VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 30.806,00
fRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS

FREIEPUf{LuNfA euOllju A\i"lT

1- Destinatário
H.AZAU SUCiAL

QUANTIDADE

15400
MARCA

MUNIC 10ENDEREÇO

Nt""\.iERAÇAO

DADOSDO PRODUTO/SER,'ICO
CÓD.PROD. DESCRIÇAo DO PRODUTO/SERViÇO NCM/SH CST CFOP eNIO QTD. VLR.UNIT. VLR.TOIAL BC.ICMS VLR.lCMS VLR.lPI AL UOTAS

ICMS !PI
000158 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/5ML 30049099 060 5405 AMP 200,0000 4,75 950,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00(TRANSA\HN)
OtK)023 RUllLDE ESCOP+DfPffiONA 30044990 060 5405 AMP 2.000,000 2,47 4.940,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,004MG/\.-fL~500MG (BUSC. COMP) BUSCOPAM

COMl'OSIO
000165 FO$F ATO DE CUNDAMICINA 150MG/4ML 30012029 060 540S AMP 300,0000 ],00 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
001386 CIJNDAMTClNA FOSFATO ISOMGi2ML 300]2029 060 5405 AMl' ]OÜ,OOOO 3,00 900,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00SOLUCÀO INJ.
001510 CLORETO DE SODIO 20% 30U4~O~9 060 5405 AMP 200.0000 0,]8 76,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
0()O193 CLORIDR>\TO DE ONOA"NSETRONA 2MG/2ML 30049099 060 540S AMP SOO,OOOO 1,75 87S,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
000596 CLORlDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/4 30039079 "O 540S AMP SOO.OOOO 4,75 2.375,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00MI.
000022 COMPLEXO B 2 ML 30039019 060 540S trx 2.000,000 1,23 2.460,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
úl)l)ullj rosr. orssoo. DEXAMEr. 4Mu, ML ;,5 ML 3uli39ú99 uso 541b L'~T ~.ooa,fX1[) ',''''' z.zsu.oo 0.00 o.oo O,OU 0,00 u,UO
000169 FOSF. OISSOD. DEXAMETASONA 2MGIlML 30039099 060 S405 AMP 1.000,000 0,85 850,00 0,0{) 0,00 0,00 0,00 0,00
000025 DIPIRONA IGI2ML 30039099 060 5405 AMP 3.000.000 0,84 2.S20.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
002~80 DRAMIN 86 DL IV 30049039 060 540S AMP SOO.OOOO 7,60 3.800,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
000661 ENOXAPARTN.<\ SOnICA 40MG/0,4Ml 30049099 U60 5405 AMP 100,0000 37,05 3.70S,OÜ 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
000178 GLUCONATO DE CALCIO 10%, IOML 30049099 060 5405 AMP 300,0000 3,40 1.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(j(jiJ1g...:. VITA'-"fNJI,r lfl0f\fG'SMf r4rTf:"lfõ 30039(199 ú\'j{J 5":05 Jl,MP 1J1fln,Mfl J,f14. 2.000,Gü «so (.,~GG «so v,í)(j <J,GaASCORBICO) . '"' - .

000137 VITAI\-1INA K IOMG/IML (rITOMENADIONA) 30049099 060 5405 AMP 500,0000 2,15 1.07),00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OAD()S ADICIOSAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RE~ERENTEAO PREGÂ::;ELETRONICONQ:i..l;'>020- LOTE.02-r.lEDT::;,~MENTOINJET!':'1SIS CESTINA PARA O
CCNID. bANCO :::0 BRASIL/AG:33:~8-3 CCN'~·P.CORRENTE: 6.245-6 - '-loce paqou
ap r ox ruadarnente : RS4::'43,42 de tributos r ece ra í s "'.;~J,00 de t r ibut.cs es t adua i s FJrEe :
TBP'!

RESERVADO AO FISCO

......__ .....trt'- 00 nl torrtnt-r
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rv,;t-.lISTÉRIO DA FAZEt~CA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradcrla-Geral da Fazenda f'-Jac:ional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíVIDA ATlVA 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 certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei na5.172, de 25 de outubro de 1966 _
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da reqularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoriil-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 inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' ao paragrafo ÚniCO do arr. 11 da Lei n- 1:1.21L, de 24 de julho de 1991.

_Aaceitação desta certidão está condicionada à veritlcaçào 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.
Emlüda as 09;32:48 do dia 02/1iJ/2020 <nora e data de Brds(iia>.
Válida até 31/03/2021.
Código de controle da certidão: 23B5.FF94.1DEA.DE85
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Processo: 02484e21 -  D
oc. 1323 - 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 16:45:50

A
cesse em

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

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 4098d734-61ad-4375-94c2-0cb7f15a8924



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 05/11/2020 Og:55

SECRETARiA 1M.FAZfu'illA

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

FUR~IEDCOMERCIO llE PRODUTOSHOSPITALARESLTDA

INSCRiÇÃO ESTADUAL

052.020.515 03.434.44410001-23

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa fisica ou jurídica acirna
idclitii"fCdda, rerattvas aos L:iiui,itü;:'). adí'ril'íiisuou'06 j.)Ui-c5ta ScCi"êtaiiõ_

Esta certidão engloba todos os seus estabeleci-nentns 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 posteriormente.

Emitida em 05/11/2020, corrforrne 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.5efaz.ba.gov.br

Valida cem a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou na CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Mimstério da Fazenda.

Rd('trliuàIlNt:gil.{iva.rrt

Processo: 02484e21 -  D
oc. 1323 - 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 16:45:50

A
cesse em

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

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 4098d734-61ad-4375-94c2-0cb7f15a8924



Piefeituiâ I"v1ünicipôl de Barretras
Av Barão do RiQ Branco, 149 Centro Ernpresertal

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEPo47813-010

CNPJ: 13.654,405/0001-95

(,,1=~"'II""'uA- \...I"" "'E"" •..-,,,• ..."...D""n'TO"-~., 1'1UI-\II VI-\ue eCI ~

Número: 002002/2020.E

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED

Inscrição Municipal: 4084

Endereço: RUA AYfuiORE, 560
CPF /CNPJ: 03.434.444/0001-23

TERR':=u

RENATO GONCALVES BARREIRAS _BA CEP: 47806-096

RESSALVADO O DiREiTO DA FAZEi-4DA rviüi~iCiPAl COBRAR QüAíSQUER DÉ6iTOS QUE "/íEREivi A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNiCíPIO.

Observação:

Esta certidão foi emitida em __ __:2::2:c':!D::9::1:!2::D,,2::_::Ocom base no Código Tributário ~v1üntcipal.

Certidão válida até: 21/12/2020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 4600005143130000006641090002002202009226

Impresso em 01/12/2020 às 09:50:59

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

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORl'lEDCOHERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (HATRIZ E
F:LIAI,S)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certldào nO: 31673236/2020
Expediç!o: 01/12/2020, às 09:09:47

Validade: 29/05/2021 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data

C:el:·tific2-se que FOP..MED COMERCIO DE P~tODUTOSHOSP!T~T·'&"p.ESLTDA (M_~TR!ZE
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n" 03.434.444/0001-23, NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid~G 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 n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
'rra on na r s do 'rr ao a l no e estao a t.ua t i za do s ate 2 (d01S) d t a s
a nt c ri o r a s, à data da .sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidâo atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, 3gências ou filiaIs.
A aceitação desta certidào condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribuna:_ Superior do Trabalho na
Ln t e rr-r- t (http://www.tst.jus.br)
Certidâo emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores T:rabalhistas constam os dados
necessários à -iden!if-ic:aç.ao das p ess oas nat1Jrais e -lllríclic.a.s
inadimplentes perante a Justiç~ do Tzabalho quanta às obrigaçôes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

--', " -1 ~ ,--. ~ .,., ~.~ t- Y' ,:", 1.~ ::--o 1 1-. ~ _e +- ~.. ~.J '--'-'"'---'--'---'.-'-'--'--'-' L-'-''''A.Ju._--,--~~.i_'-''LLÁ'''''', inclusive no concernente acs
recolhirnentos p re v i denc t á r i os , a ho no r á r vo s , a custas, a

ou -, - - - -- -- - ,- -'- - -ueLULLelILt::::::;

Ce execuçào de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissão de Conciliaçào Prévia.
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Ü1i12/~2Q

\

Consulta Regularidade do Empregador

I

I ÇJ&,',~A
I Certificado de Regularidade do
FGTS-CRF

Inscrição:
Razão Sacia I:
Endereço:

'J3.434.444/iJOOl-23
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
R AYMoRE 560 TERREO! RENATO GONCALVEs I BARREIRAS I BA 147806-096

.I'!. Caixa ECOnDm!C~ 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 obnqações
com o FGTS.

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

C.. rtifk"çiio Núrnee-o: 2020117gm"lR2n'i2771 Rf,O

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

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
,.,_.~;.;,_.,, __~. __ ..,1_ ~_._._L __ . L-;~;..I.,_ ...I.._ ...,. ;_L ..,I=- _"'=-_;,_.~. ,.~-"~_.._."-" ..,,__. ~_" __
v\..", n_....':1uu U1.... uu .......' ' ....' ....' ....."' ........."IJ .;>''''\,,- '--'LI .........'At) _ "'" v.. "' ,;...... g-.~..., .

httcs: "icon!:;u!ta -crt.caixa. gov. br/CQr1su Itacrf /paqeerco nsultaê mpreqador .jst 1/1
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Firefox

50f7

https:!/autoatendimento.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSeS5

16/12/2020
252602526

BANCO DO BRASIL 11:54:24
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pi CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:

16/12/2020
553.338.000.006.245

30.806,00

CLIENTE: FORMED COM PMO HOSP LTDA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919

NR. AUTENTlCACAO 3.F7D.060.3D4.30A.7E6

16/12/202012:24
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