
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1818

Data: 18/12/2020

Empenho N°: 314/57

Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

II~ .

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

63.679,05

63.679,05

DotaçãoOrçamentária

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

2061.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.061 - GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXOVIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

0,00

Valor

15919-0 CUSTEIOSUS

N°Conta DescriçãoConta

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

RECURSOS DO
VINCULADO· 56

N°Agência Banco

2526-7 001 • BANCO DO BRASIL S.A. 6245 63.679,05

2138136

Processo: 02484e21 -  D
oc. 1330 - 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 16:45:52

A
cesse em

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

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: ed636891-d989-47fa-8012-0182ac401922



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL - CENTRO

CNPJ:11.246.331/0001_22· CEP:47.970-000 _ RIACHAQDASNEVES_BA

NOTA DE EMPENHO
PROCESSO ADM: 20-2020

EMPENHO: 314/2020 Datado Empenho: 01/0412020 TIPO DO EMPENHO: Global- FORNECEDOR

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

Complemento:Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BACNPJ: 03.434.444/0001.23 Jnse. Estadual: CPF; RG:Conta: Agência: Banco:
r DorAçAo ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07001 - FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Funçào: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVESAcão:

2,061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIG1LANCIAE PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPSElemento: 33_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 eletrônico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio: Contrato: 71-2020-PEPatrtmômo: 230.162,00 112.680,20 117.481,80
r- HISTÓRICO

REF_AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTEMUNiCípIO

NUOrdem Especificação ( [tem ) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

RECURSOS DO
VINCULADO - sv:;

.~

## Cento e doze mil e seiscentos e oitenta reais e vinte centavos ##
112.680,20~. .=... .....

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/0412020. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/04/2020

_Q~'I,Llf) (\
FRANCIANEMOURA ~~ CRISOSTOMO BORGES

WILUANSJ~ VSecretaria de Saude
Con

CPF 776_685_705_78 Reg. Prof.. CRC(B.À)NU 24659/0-4
2046742
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL _ CENTRO

CNPJ: 11.246.331;0001-22 • CE?: 47.970-000 - RIACHAQDASNEVES_ BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
PROCESSO ADM: 20-2020EMPENHO: 314/2020 N° SUB-EMPENHO: 57 Data do Sub-Empenho: 15/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Globalr FORNECEDOR

Nome: 26357· FORMEOCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: RUAAYMORE. 560

Complemento:Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS
Estado: BACNPJ: 03.434.444/0001_23 Insc. Estadual: CPF: RG:Conta: Agencia: Banco:

- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 15/12/2020
Unidade: 02.07,001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Funçào; 305- Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Açâo:

2.061- GESTÃO DAS AÇÚES 00 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: Pregão eletrômco N° Lie.: 01-2020·PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AluaiConvênio: Contrato: 71·2020-PEPatrimônio: 23~.162,OO 112,680,20 117.481.80
r HISTÓRICO

REF_AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentação Empenho
UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19. NA SeDe E ZONA RURAL DESTE MUNiCíPIO

Saldo Anterior Sub·Empenho Saldo Atual

63.688.35 63,679,05 9,30

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

PM RIACHÃO DAS NEVES
'DESPESAS PAGASCOM

RECURSOS DO
VINCULADO - /b~

i..
----

## Sessenta e três mil e seiscentos e setenta e nove reais e cinco centavos ##
., 079,0' J=

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 15/12/2020. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 15/12/2020

FRANCIANEMOURATEIX~
/'

WILLlAN SIL

~~ri~A
Secretária de Saúde

Cont 0'CPF 776.685705-78 Reg. Prof.: CRC( 659/0-4

I 21405~9
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- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNIC[PAL • CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22" CEP: 47.970-000' RIACHAODASNEVES_BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM: 20-2020EMPÉNHO: 314/2020 N· SUB,eMP,ENHO,_5jC,,~ .;.I.Q.tado Sub.Empenho: 15/12/2020 .J!!Q;pQ,EMaIõNHO_"Globalr FORNECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Tipo Pessoa: Jur(dicaEndereço: RUA AYMORE. 560
Complemento:Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BACNPJ; 03.434.444/0001_23 Inse. Estadual: CPF; RG:Conta: Agência: Banco:

rDOTAÇAo ORÇAMENTÁRIA

.,.[,Q~!&-~".e.""'JliN,,,•.0:1104/2020Redu&ldo: 2061.30.14 • ORÇAMENTARIO ESUPLEMENJAR ;';_';<':"-
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10 - Saúde
Sub.função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE Dt. RIACHAü DAS NI::VES
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 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO _OUTROS

Modalidade: Pregão eletrónico N° Lic.: 01-2020·PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio: Contrato: 71-2020-PE
112.680,20 117.481.80Patrlmõnio: 230.162,00

I_HISTÓRICO
REF. AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM

Movimentaçio EmpenhoUTiLIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

Saldo Anterior ..... Saldo'Atual
~~

87.463,35 63.679,05 23,784.30

Data do Empenho: 01/04/2020 I Data do Liquidação: 18/1212020
'."" ""·,""_,,.·_·,""'·"","<t· .....·~ ~ RETENÇÕES . ,.;.;-,~--. ;zy/,.,~.;};;;"/~;.;,>\" ,_"."

Código I Descrição I ValorI I- - .-
## Sessenta e três mil e seiscentos e setenta e nove reais e cinco centavos ## Valor Retido, 0,00 '

...__~,~,~~_~ __~ ~ .~~~_~7~,º§.
DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

'......

I NOTA FISCAL Data Emissão Número Série---~-" -~.._-----,-_ .._ ..- ---_ .. ---------_..._
15/1212020 4661

Sub-5úrie Data Validade..__ .•._--- --_._-----.
A 31/1212020

Valor RS
63.679,05

DESDOBRAMENTOS (PCASP)
[)escrl_çã[J .. "'-<1" ''''''''''. '~l"<,.~
lIQUIOAÇAO MATERiAL HOSPITALAR

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
1 12/2020,

Valor RS
63.679.05

LQ_
Secretaria de Saúde

CPF 776,685_705_78

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

RECURSOS DO
VINCULADO • fl«g
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇ/\ MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331;0001-22 - CEP:47.970-000 - RIACHAODASNEVES- BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSOADM: 20-2020
EMPENHO: 314 f 2020 N' SUB·EMPENHO: 57 TIPO DO EMPENHO: Global
Data Empenho: 01/04/2020 DataSub~Empenho:15/12/2020 Data Liquidação: 18/1212020 Data Pagamento: 18/12/2020
FOR~, NECEDOR

Nome: 26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Tipo Pessoa: Jundica
Endereço: RUAAYMORE,560 Complemento:
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23 Inse. Estadual: CPF' RG'

IConta: Agência; Banco:
r- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

- ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMÊ~TAR " "Reduzido: 2061.30.14

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Função: 10-Saúde
Sub-Função: 305 - Vigilância Eprdeuuoloqrca
Programa: 002. SAÚDE UMA NOVA HISTÓRIA NA SAUDE DE RIACHAo DAS NEVES
Ação: 2_061· GESTAO DAS AçàES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇAO SAUDE· PFVPS
Elemento: 3.3.90,30,00- Material de Consumo
Fonte: 14·1 ranst. de Recursos do SUS

ISub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS .. .

Modalidade: Pregão elefrõnlco N° Lic.: 01-2020·PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atuai
Convênio: Contrato: 71-2020·PE
Património: 230,162,00 112.680.20 1174tl180

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

Saldo Anterior Sub-émpenho Saldo Atual

87.463,35 63.679,05 23784.30

Data do Empenho: 01/04/2020 I Data do Liquidação: 18112,12020 I Data do Pagamento' 18/12'2020 I
II#- Sessenta e três mil e seiscentos e setenta e nove reais e cinco centavos ## Valor Bruto 63.679.05
paga-se ao favorecido o valor de RS63.679,05 (Sessenta e três mne seíscento:

O processo foi pago conforme a autorização Em 18/12.12020 I
e setenta e nove reais e cinco centavos ), proveniente desta neta. Em,

o-t1xr..i j 'C \~
FRANCIANE MOU~~A CRtSOSTOMO BORGES OZENt DE BRITO MAGALHAES SILVA

Secretaria de Saúde Tesoureiro
CPF : 776.685.705-78 CPF .002.661.415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

N° ClH1ta De.crlçlo Conta N°Agincla Banco N°Doe. Valor

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001- BANCODOBRASILS.A 6245 63,679,05

P.M RIACHÃO DAS NEVES I
DESPESAS PAGAS COM

RECURSOS DO
\f!NCULI~DO•~t/:;

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Ue KII\LhAo DAS Neves a 11''i)UrlafICiél6uP'd di; R$ 6J.bi9.C:: (Ses serua t: nes "", I; St;:IS,;t1I1I,J~'" St:k'd" t; ,'}.e

reais e cinco centavos ), conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação

Pagamento efetuado através de Ordem.

2 4055~
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DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

N°: 4661
Série: 1

RECEBEMOS DE FORMED CO~fERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA EPl' OS PRODLTOSíSERVlCOS CONSTA)\''TESNANOTA FISCALEtETR NICA INDICAD
AO LADO· DEsnhATAruo: FUl'><1>OM\JNIClPAL DE SAUDE DE RL-\CHAODAS j\EVES· RUA PCMl,'NIÓPAL, S/N • CE"TRO· RL\CH.'\O DASNEVES· BA - EMlSSÃO'
15- t 1.1/110. VALOR TOTAL: R$ fi3_fi19,U5

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrôníca

DANFE

I
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Saída: 1
Entrada: O 29201203434444000123550010000046611235231598

Barreiras BA 47.806-096

FL 1 /2
N°: 4661
Série: 1

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

PROTOCOLO DE AI ITORIZAÇAO DE !JSO

129200621398101 15/12/202009:26:33
NATIIREZA DA OPERAÇAO

VENDA DEMERCADORIA DENTRO DO ESTADO
INSCRIÇAO ESTADUAL

52020515
INSCRlÇAO EST1\DlJAL SUBo TRIBUT RIA CNPJ

03.434.444/0001-23
DESTL,\TATÁRIO/REI\fETENTE

MUNICIPIO

RIACHAO DASNEVES
IFOKE/FAX

1(77)3624-2137

I'
CNPJ/CPF

11.246.331/0001-22
DATA DA E~TRADA/SAI[)A

15-12-2020

DATA DA EMTSS".0NOMEiRAZAO SOCIAL

FUNDOMUNICIPAL DE SAUDEDE RIACHAO DASNEVES 15-12-2020
BAIRRO/DISTRITO ICEP

CENTRO 147.970-000
El\"DEREÇO

RUA PCMUNICIPAL, SIN
UF pNDICADOR IE IINSCRIÇAO ESTADUALI BA 19-NãoContribuinte 1

HORA DA ENTRADA/SAlDA

09:27:01

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO FRETE

BASE DE C,'\'LC. DE ICMS sr VALOR DO lCMS sr
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 63.679,05

63.679,05

B ..\SE DE CALCULO DE rCMS VALOR DO ICMS

25.968,42

fRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS

QUANTIDADE

28911
IESPECTE

MliNlCIPIO IUF ITNSCRTÇAOESTADUAL

HALAU :SUCiAL FItE!"l::: puk cuN IA !'COLJllil) ANlT

1 - Destinatário
Th"DEREÇO

NUM'ERAÇAO rESO BRUTO IPESO LlQL'lDO

OADOSDO PRODUTO/SERVIÇO
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNIO QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCJCMS VLR.!CMS VLRJPI AL UOTAS

ICMS IPI

000155 AGCA PARA INJEÇÃO lOML 30039099 060 5405 AMP 2.00Q,000 0,27 540,00 (UIO 0.00 0.00 0.00 0.00

000061 ALeOOL ETTLICO 7(1% ILT 38089429 02() 5\02 FR 1.200,000 5,58 6.696,00 3.938,86 708.99 0,00 18,00 0.00

000469 AVENTAL DESC 20G M/LONGA C'IO 62101000 020 5102 Pt:T 300,0000 16,56 4,968,00 2.922,38 526.03 0,00 IltOO 0,00
UNIDADES

000125 BOBINA PARA ESTERELIZAÇAO 48115129 000 5Hl2 Rt 5,0000 64,49 322,45 322,45 58,04 0,00 18.00 0,00
1ZOCI\.-fX 10Q\f

000126 BOBTNA PARA ESTERELIZAÇAO 48\15129 1100 5102 RL 5.0000 160,90 804,50 804,50 144,81 0,00 18.00 0,00
300CMXI00M

OU1284 BOBINA PA,RA ESTERELIZAÇAO 150XIOO 48\ 15129 000 5102 UN 5,0000 81,00 405.0() 40'U}() 72.90 0.00 18.00 o.on
C/TND.

000725 BOB'N'A PARA ESTERELIZAÇAO 48115129 000 5102 RL 5,0000 134,78 673,90 673,90 121.30 0,00 18.00 0.00
250CMX1OOM

UOO095 CATETER lNTR AVENOSO 20G 9()183924 020 5\{12 L~1)2.000,000 0,97 1.940,00 1.141.19 205,41 0,00 18.00 0,00

OOOOQ7 ('ATETER 1NTR4 VE.NOSO 24G Q0183Q24 020 51 (U Ul'm 2.000.000 I.IJ ),2t=iO_DO 1.319,42 1)0.30 0_00 raun O,O/l

000096 CATETER INTRAVENOSO 22G 90183924 010 5102 UND 2.0.00.,000 0,97 1.940,00 1.141,19 205,41 0,00 18.00 0,0(1

000056 ClAMP GRAMPO UMBILICAL 90189095 000 5102 UNU 2.000..0.00 0.,40 800.00 800,00 144,00 0,00 18.00. 0,00

OOll274 COLETOR PERFURO CORT~'IT[ 7 tTS 48191000 000 5102 UND 50,0000 4,59 229,50 229,50 41,31 0,00 18.00 0,00

000389 COLETOR PERFURO-CORTANTE - 20.0 LIS. 48191000 000 5102 PC 50,00.00 9,07 453.50 453,50 81.63 0,00 18.00 0,00

002036 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 CLASSIC 329G 30059090 060 54(J5 PC 50,0000 13,00 650,00 0,00 0,00 0,00 o.uo O,OU
I3F

(iODO']&- ELETRODO ECG ADULINFAl\TIL C/50 t:NDS 9018UOO 020 jj(lZ C...Y 50.0000 2.1,18 1..1.':19,00 6ili,77 122.71 o.c« raoo 0,1]i)

000051 EQUIPO TNFUSAO GRAVITACIONAL 90189111U t12U 5102 UN 1.600,000 1,22 1.952,00 L14R.24 206.NI O.OU 18.00 0,00
MACROGOIAS COMPLETO

00.0275 EQUIPO l\.llCRO GOTAS 901X3999 000 :'ii02 UND 500,0000 1,75 875,00 875,00 157,50 0.00 18.00 O,QO

(l0266! EQUIPO Mtn_.TI\1AS C/Cl,AMPAI,. 90189010 U20 5HJ2 UNO 600,0000 1,24 744,00 417,65 18.7B 0,00 18.00 o.oo
[)ADOS ADI(:IONAIS
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
REFERENTE AO ?REGÃO ELEíRONICO KO:/2 20- LOTE 01- M1>.TE"K1!>.ISP!,R1>. o ;:O\'1D. B_".NCO DO
BPAS_::_;__'/AC':3338-] C:)li'~A CCRP.EN':'E:b 24 -f) - vcce parlou ap r-ox i.rr.a d ament e :;0,$';11.5,95 eis
tl"Ü:UlOE tede r a i s R$984J,4J de tribu os e.st.adua is Fr-r-te : IR?!'

RESERVADO AO FTSCO

nn\lHllrptf hv ~ nl t"Qrrinl",
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DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

N°: 4661
Série: I

RECEBEMOSDE FORMEDCOMERCIOOEPRODUTOSHOSPITALAREStroA [PP os pRODUTOS/SERVICOSCON"STA:o..'TES\IA NOTArrscxr. ElETR NICA II-i'lJICAD
AO LADO· DESTL'iATAruo: fUNDO ML'NICIPAL DE SAlJOE DE RJACHAODAS NEVES - RUA PCMUNIÓPAL 5/1'1- (_'EKfRO - RL'\.CHAODAS NEVES - BA - EMISSÃO:
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www.nte.tazenda.gov.brounositedaSetazAutorizadora

PROTOCOLO DE AI rrORIZAçAO DE 1ISO

129200621398101 15/12/202009:26:33
NATIIREZA TJ,\ OPERAÇ O

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
INSCRlÇAOESTADUALSUB. TRIBUT ruA CNPJ

03.434.444/0001-23
INSCRlÇAO ESTADUAL

52020515
DADOSDO PRODUTO/SERVIÇO
CÓO.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERViÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR.UN1T. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRJCMS VLR.IPI AL UOT.I>,S

ICMS IPI

000005 ESPARADRAPO IMPERMFAVEL IOCMX45MT 30051090 060 5405 UN 24.0000 8,75 210,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00

000552 fILME 24CMX3OCM Ci 100 FL 37011029 000 5102 UN 5,OUUU 22\1,00 I.\OU,QU 1.100,00 198,00 0,00 18.00 0,00

002541 FILME 35CMX43CM C/ 100 37011029 000 5102 UN 5,0000 448,00 2.240,00 2.240,00 403,20 0,00 18.00 0.00

0\)(1575 FIr." ADESIVA pi AUTQCLAVE 19MrvfX30M 48114110 OOU 5102 liNO 2U,0000 5,89 117,80 117,80 21,20 0,00 18.00 0.00

000506 LUVA DE PROCEDlJ\..1ENTO G c/ 100 UND 40151900 060 5405 CX 150,0000 25,UO 3.750.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

000507 LUVA DEPROCEDTMENTOMC/ 100UND -W\51900 060 5405 ex 300.0000 25,00 7.500,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

00050g LlNA DE PROCEDIMENTO P C/100UND 40151900 060 5405 ex 250.0000 25.00 6.250,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

000050 LUVA DE PROCEDIMENTO pp CJ 100 lIND -10151900 U6U 5405 ex 200.0000 24,00 4.800,00 U,OO 0,00 0.00 0,00 0,00

001704 MASCARA CIRURGICA CI ELASTICO 050 fi3079010 000 5102 UNO 2()().OOOO 7,10 1.420,00 1.420,00 255,fiO 0,00 IR.OO 0,00

UOO26! PAPEL LENÇOL HOSP. 50X70 481~909{) 000 5HJ2 lT1\'U 200,0000 10,80 2.160,00 2.160,00 388,80 0.00 18.00 0.00

000392 PROPE DESC. BCO GR.20 PCT C/IOO 63079010 000 5102 PCT 40,0000 9,54 381,60 381,60 68,69 0,00 18.00 0,00

000109 SERINGA DESC. 03ML C/AG. 25X7 901113119 060 5405 UNO 4.000,000 0,27 1.080,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00

000110 SERINGA DESC. 05ML OAG. 25X7 90183119 06U 5405 UND 4.000.000 0,29 1.160,00 ' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(JOOill SERINGA DESC. 10ML C/AG_ 25X07 90183119 060 ::040::' L1\LJ 2.500,000 0,45 1.12::0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

0001 i2 SERINGA DESC. 20Ml C/AG. 25X7 90183119 06ü 5405 l.JND 2.500,000 0,59 1,475,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

002713 TIRAS TESTE GUCOSE ON CALL PLUS C/50 38220090 000 5102 ex 17.0000 52,00 884,00 884,00 159,12 0,00 18.00 0,00
UNill

OVO]1? TOUCA SANFONADA DESCARTAVEL c. 100 63(n~OJ(l (l](l 5.11_)] PCT RO.OOOO 7,(j(Í 6J2,80 1M,4-7 64,88 O,{IU JEt.(I(1 (l,(ll)

UND

DADOSADICIONAIS
INfORMAÇÕES COMPLE\1ENT ARES
RFF8RF.NTE AO PREGÃC ELE'IRQNTCO N(nl2 20- LOTE 01- MATERIAIS ?fI,;<:n-. o COVIL. SANCO DO
BEA,slL/AG:3338-3 CCNTA CCEEEN'LE:6.24 -h - voce paqcu ap rox Lrnadamerr; .... ; «.$4115,95 de
tributos federai .s R$984.3,1,3 «e t ribu 05 c.stacua ís r'c -t.e : IBPT

RESERVADO AO rrsco

nn\Al",r",rI hv r,:r.s::] I'"1ll-o.rrl"l-,
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r.',NISTÉRIO DA FAZE}JDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradcria-Gera] da Fazenda f-Jacional

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 o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima ldentificadc 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 n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 _
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em 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 públícos da administração direla 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 aüneas 'a' a 'o: do parágrafo único do art. 11 da Lei n- 8.212, de 24 de julho de 1991.

_Ao. aceitação desta certidão está condicionada à veriticaçâo de sua autenticidade na Internet, no-s
endereços <http://tib.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 G21"i0/2020 <flora e data de Bras{iia:>.
Válida atê 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 DAHL'

SECRETARIA nA FAZENüA
Emissão: 05/11/2020 Og:55

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

INSCRIÇAO ESTADUAL

I
! CliPJ

i 03.434.444/0001-23

RAZÃO SOCIAL

FOR~!Ell COMERCIO IIE PROllUTOS HOSPITALARESLTllA

052.020.515 I
Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima

I'dei"itificada. relativas aos tifuutu» adnil'nfstn;;.dü5 pcr esea SeGn:"tarld.

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

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 05/11/2020, conforme Portaria n" 918199, 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.sef.az.ba.gov.br

Váãõa com a apresentação conjunta do cartão oriqina! de inscrição no CPf= DU no CNPJ da
Secretaria da Receita Federa! do Minis:erio da Fazenda.

Pj_gill:'l I Je I
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Prefeitera Municipal de Barreiros
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEP: 47813-010

CNPJ: 13.554,401;111001-95

CERTIDÃO NEGATIVADE DÉBITOS
Número: 00200212020.E

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia: FORMED
Inscrição Municipal: 4084

Endereço: RUAÁYí\AÚRt:,560
CPF/CNPJ: 03.434.44410001.23

RENATO GONCALVES BARREIRAS. BA CEPo47806-096

RESSALVADO O DiREiTO DA FAZEi'~OAl'víüi~íCiPAl COBRAR QüAíSQüER DÉBiTOS QüE ViEREivl A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRiBUTÁRIOS DO CONTRiBUiNTE ACiMA CITADOPARACOM ESTE MUNicíPiO.

Observação:

Esta certidão foi emitida em __ ~2~2~.~IO::9:::.c:12::0~2~O:____ com base no Código Tributário ~v1ünicipal.

Certidão válida até: 21/1212020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 4600005143130000006641090002002202009226

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

lmpresso em 01i12J2020 às 09:50:59

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

Nome: FORNED COi'lERCIO DE PRODUTOS HOSPITAI,ARES LTDA (HATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão nO: 31573236/2020
Expedlç!o: 01/12/2020, às 09:09:47
Validade: 29/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua eypedi ção~

Cer'tifica-se que FOP.MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSP!T~_LAP.ESLTDA (M..~TR!ZE
FILIAIS), inscrito (ii) nu CNPJ sob o nê 03.434.444/0001-23, NÃO CONSTA

do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art.
Trabalhol 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 Certidão sào de responsabilidade dos
'rri t-una i s dO 'l'rabalhc) 8 estão rltuall2ados até 2 (d01S) dias
anteriores à data da sua expedi ção.
No caso de pessoa juridica, a certidâo atesta a empresa em relação
a todos os fl211~:::;e s t ab eLec imcr t.os , .3.gêll_cias ou filiais.
A aceitaç50 desta certidào condicio~a-se ã verificação de sua
autenticidade 1-10 porta 1 do Trib'unal SlJperior do Trabalho na
Internet (http://w~\"Jw.tst.jus.b:r)
Certidão emitida qra t.ni t.au.ent.c .

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores T:-r-abalhistas constarn os dados
necessário.s a -identlf-icação das pe;s~.oa.s ne t u r a i s 8 -;lJ1-ídlcar3

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obligaç6~s
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
a co r d c s judiciais t r aLa Lh i c t e c , .in c l u c i v e n_~ concernente 3.-03

r e c oLhi men t o s pre v i de nc i á r i os , a no norá r i o s , a custas, a

de execuç§o de acordos firmados perante o Ministério Público de
Trabalho oU Comissâo de Conciliaçào Prévia.
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01112.12020 Consulta Regularidade do empregador

ICA'X~A
I cel.titlca~o ~e Regularidade do
FGTS-CRF

Inscrição: 03.434.444/0001-2J
Razão Social: FORMED COMERem DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
Endereço: R AY~;ORE 560 TERREO / RENATO GONCALVES / BARREIRAS / BA /47806-096

A Caixa Econôm.ca Feder-al, no uso da atribuição que lhe conter-e o ..l't..rt.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 Certifícado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos
referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações
com O FGTS.

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

Certificação Nymero; 202011290:1382052221860

I Informação obtida em 01/12/2020 J9:21, 11

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
vcrrficaç5c de autenticidade na s.tc d;;.Caixa: ;'''',J'vv'';,v.caixa.gov.br

https:,I/consulta-cr1.caixa.gov.br!conslJllacliJpagesiconsultaEmpreqadcr .jst 1/1
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18{12{2020
252602526

12:24:08
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p{ CONTA CORRENTE

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

18{12{2020
553.338.000.006.245

63.679,05

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR. TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD BOSP LTDA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOC~O 552.526.000.015.919

NR.AUTENTICACAO 6.30C.505,472.02C.439

riãrísação efeluada com sucesso por: JB499111 MIGUEL CRISOSTÔMO BORGES'NETO -

of2

https://autoatendimento.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSessa ...

22/1 2/202008:58
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