
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Credor:

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 127

Data: 04/02/2021

Empenho N°: 246 / 2

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

2106.30.14

02.07.001 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.106 - GESTAO DAS AÇÕES DA COVID·19-FMS

3.3.90.30.00 . Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

124.086,20

124.086,20

DotaçãoOrçamentária

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

0,00

N°Conta Descrição Conta N°Agência Banco

15919-0 CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASil S.A. 6245

Valor

124.086.20

2218808
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:FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: J I ,;:>46.331/0001-22 - CEP: 47,970-000 - KIACHAQ DAS NEVES_BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO; 23/2021 Datado Empenho: 04101/2021 TIPO DO EMPENHO; Global

lli""'''O" 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Tipo Pessoa: Jurídica

orne:
derecc: RUA AYMORE, 560

Complemento:airro: RF.'NATOGONÇAl VES Cidade: BARREIRAS Estado: BANPJ: 03,<134444/0001-2:> Jnse.Estadual: CPF: RG:cuta: Agência: Banco:
I DOTAÇÀOORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade. 02.07,001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10 - Scúoe
Sub-Funçào: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAUDE DE RIACHÂO DAS NEVES
Ação: 2.061. GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO-FIXOVIGllANCIA E PROMOÇÃO SAUDE _PFVPSElemento: 339030.00- Material de Consumo
Fonte: 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL OE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Preqào presencial N" Llc.: Saldo Anlerior Valor do Empenho Saldo AluaiConvênio: Contraio: 71-2020-PEPatrimónio: 124.137,00 124_086,20 50,80
r HISTÓRICO

R[F -ACllJlSIÇÃOOEMEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL OESTEMI-INICIPIO

'--

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

PM_ R/ACHA
DESPESAS gA~ASNEVES

I RECURSO AS COM
I VINCULADO. ~ 'Stb

.-.

III/ Cento c vinte e quatro mil e oitenta c seis reais P. vinte centavos ## I 124.086,20... . .. =-- - .. - . -= - :Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 04f0112021. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 04101/2021

e~IJ& /1
FRANCIAN[ MOURA TEI~ RISOSTOMO BORGES

WILLlANS~IRASecretaria de Saúde C nCPF 776.685.705-78 Reg. Prof.: CR{ (B "024659/0-4L._

I 2182096
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRI\ÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNI'J: 11.2lJ6.33l/0001·22· CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES _ BA

EMPENHO: 23/2021 N" SUB-EMPENHO: 1 Data do SUb.Empenho: 25/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Globalr-: FORNECEDOR

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

Complemento:Bairro: RENATOGONÇALVES
Cidade: BARREIRAS

Estado: BACNPJ: 03.434.444/0001-23 Jnse.Estadual: CPF; RG:Conta: Agência: Banco:
;- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 25/01/2021Unidade: 02.07,001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Funçâo: 305- Vigilãncia Epidemiológica
Programa:

002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVESAção:
2,061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGllANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPSElemento: 3.3,90.30.00_Material de Consumo

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

Modalidade: Prcqào presencial N° Líc.: Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio:
Contrato: 71-2020-PEPatrimónio:

124.137,00 124.086,20 50,80r HISTÓRICO

RE.F,AOUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
Movimentação EmpenhoUTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICiplO

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

124.086,20 124.086,20 0,00

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

p.M_ R/ACHA
DES;~8AS ~~~~ NeVES

VIN I:CURSOS COM
CULADO_~~

. _' ...
II,:! Cento c vinte c quatro mil e oitenta e seis reais c vmte centavos ##

124,086,20 io - o - o. 000 -IAutorizo o empenho da despesa supra mencionada em 25f01/2021.
Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 25/01/2021

Dli (\I) \Q t io
FRANCIANE:MOURA TEI~ RISOSTOMO BORGES

WILLlANC~EIRASecretaria de Sauna
CPF 776.61l5.705-78

Reg. Prol.: CRC(BA) N~24659/0-4

2200483

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

CNP] 1l,246.331/00Ql-22· CFP 47,970-000 R1ACHAQDAS NI'VES _ BA

N ouro ÁA DE_.'_ OT LI AÇ O ,i' .. [,,'cU t,DM 20~2020-
EMPENHO: 23/2021 N° SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 25/0112021 TIPO DO EMPENHO: Global Ir FORNECEDOR

26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOANome: Tipo Pessoa: jurídica
Endereço: RUA AYMORE. 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444fOOO1-23 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:

- OQTAÇAO ORÇAMENTARIA

I Data do Empenho: 04/0112021Reduzido: 2061.30.14 • ORÇAMENTAR 10 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 SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2,061 - GESTÃO DAS AÇOES 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 90 3D '1') ~A'lqllll DL CONS,Ir..10 OU lHOS

Modalidade P'()(Fio ületrÓ'IIc(J N" Lic 1:' )':)/!I-PF Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE:

124~O86,20Patrimônio: 124.237,00 150,80

I_HISTÓRICO
REF. AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM

Movimentação EmpenhoUTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIpIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

124.086.20 124.086,20 0,00

I Data do Empenho: 04/01/2021 I Data do Liquidação: 25/01/2021

RETENÇOES

Código I 0"'''''0 Valor

I
## Cento e vinte e quatro mil e oitenta e seis reais e vinte centavos ## Valor Retid~ 1

Valor Líquido I 0,00
~ ..1!4.086.t~.!t'

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

NOTA FISCAL Data Emissão Numero Série Sub-sene Data Validade Valor RS
25/{)1/2021 4776 A 31;1'2./2021 67,850,70
25/01/2021 4777 A 31/12/2021 15.120,00
25/01/2021 4778 A 31/1212021 41.115,50

DESDOBRAMENTOS{PCASP)
Código
3:j11136ü

Descrição
LlQUJDAt;Al) MA I l:RIAL HUSI )1'ALA"

Valor R$
124086.20

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
25/01/202 .

FRANCIANE MOURA TE IX

CP~
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RlACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM· 20·2020

EMPENHO: 23/2021 N° SUB-EMPENHO: 1 TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 04/01/2021 Data Sub-Empenho: 2510112021 Data Liquidação: 2510112021 Data Pagamento: 0410212021

r FORNEceOOR

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

Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:

Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23 Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência Banco:

r DOTAÇAo QRÇAMENTARIA

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 SAÚDE DE RtACHÀO DAS NEVES
Ação: 2.061 - GESTÃO DAS AÇÓES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOçAO SAÚDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30,00· Material de Consumo
Fonle: 14 - Trans! de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3,3,90':1O99- 'v1I\TEI~IAI DF CONSUMO - OUTf\OS

Modalidade: Pregão eleuõruco N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai

Convênio: Contrato: 71-2020·PE
Patrimônio:

124.237,00 124.086,20 150,80

rHIST6RICO
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentação Empenho

UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

1;'1 08fi?D 124.086,20 000

Data do Empenho: 04/01/2021 I Data do Liquidação: 25/0112021 I Data do Pagamento: 04/02/2021

## Cento e vinte e quatro mil e oitenta e seis reais e vinte centavos ## Valor Bruto ! 124.086,20
~ ___ J ~~.

Paga-se ao favorecido o valor de R$124.086,20 (Cento e vinte e quatro mil e O processo foi pago conforme a autorização. Em. 04102/2021
oitenta e sers reais vinte ,eo,,,~roveniente cesta nota. Em. U4/02/2021

>1.
lr~JJ-Q,r- I~A",,4

FRANCIANE MOURA ~ CRISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Sec la de seéde Tesoureiro

CP, 776.685.705-78 CP, : 002.661.415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N' Conta DescriçãoConta N" Agência Banco N"Doc. V.1o<

15919-0 CUSTEIOSUS 252b·7 I)\) 1 _HANCO cc BRASIL S.A 6245 124.086,20

PD~s~~g::~A~~~~EVES

VINCU:~c~g:d:íCOM

UJ1U$(h--
RECIBO

Recebemos (la(o) FUNDO MUNICIPf\L O[ SAIJO[ Dl RI/ICHAo DAS \J['J[:; ,1"'11',,'111"1111<;IIP';1'II) RS 124 ;JRfi20 ICe"l" E:' vuue e quatro mrl e onenta e seis reéllSe
vinte centavos ) conforme especüicaçáo constante nesta o.oem de paqamento. pela qual oamos tolal quuaçào

Pagamento efetuado através de Ordem.
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kEC BEMOS FOR~ CO C o ["ROD OSHOSP ,I, AR LIDA [PP OS RODUTOSiS kVTÇOSCOoS ANTESNANO AFISCAL l ONTCAfNDCA
AOLADO· DESTL"i.\T.ÁRlO:FUNDOMUNICIPALDESAl:DEDERL-\CHAODAS!\EVES· RUAPCMUNICIPAL,S!N• CE;\TRO. Rl\CHAO [)ASNEVES_BA_EMISSÃO:
15;01.2021 - V_.I\lOR TOT_.I\l:R$"l.J 15,50
DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

NU: 4778
Série: 1

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

2921 01034344 4400 0123 5500 1000 0047 7817 7322 8911

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526

Docwnento auxiliar
da Nota Fiscal
EletrônicaFORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDAEPP
RUAAYMORE, 560

Saída: •
Entrada: O

Barreiras BA 47.806-096

FL 1 /2
N°: 4778
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.tazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇ O

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
INSCRlÇAO ESTADUAL SUBo TRIBUT RIA

PROTOCOLO DE AlJTORlZAÇAO DE USO

12921030189005425/0l/2021 11:56:24
CNPJ
03.434.444/0001-23

DERIACHAO

CÁLCULO DO IMPOSTO

11:55:42

BASE DE CALCULO DE rCMS VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALe. DE ICMS ST VALOR TOTA.L 005 PRODtTOS

0,00 41.115,5G
VALOR rOTALDA NOTA

0,00 41.115,50
fRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
R.AZAO SOCIAL

QUANTIDADE

19730

MUNICiPiO jUf IN:-tLKit,_;AOE:sTAUUAL

FRETE POR CONTA ICvDlGO ANTT

1 - Destinatário I
ENDE.Ri:'.t,.'U

NUMERAÇAO lESOBRL'TO

[lADOS DO PRODUTOISERVIÇO
CÓD.PRon. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERvrÇü NCM/SH csr CFOP UNIO QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.I(_"'MS VLR.lPI AL UOTAS

ICMS !PI
000158 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/5ML 30049099 060 5405 AMP 200.0000 4,75 1)50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(TRANSAMIN) .
000023 BtITlL.DE ESCOP+DTPIRONA 30044990 060 5405 AMP 2.000,000 2,47 4.94Ü,OO 0.00 0,00 0,00 O,OU !J,GO4MGIML-t500MG (BUSC, COMP) BUSCOPAM

COMPOSTO
000039 CEFTRlA.XONA I G IV 30042059 060 5405 AMP 100,0000 13,30 1.330,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
002491 CIMETIDINA 300MG/2ML 30049062 060 5405 AMP 1.000,000 2,22 2.120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000165 FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/4ML 30032029 060 5405 AMP 300,0000 3,00 900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
001386 CLTNDAMICTNA fOSFATO 150MGi2Ml 30032029 060 5405 AMP 300,0000 3,00 900,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00SOL\&ÃO INJ.
001510 CLORETO DE SODIO 20'% 30049099 0<i0 5405 AMP 100,0000 0,38 38.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
000193 CLORIDRA TO DE ONDANSETRONA 2MO/2ML 30049099 060 5405 AMP J.000,000 1,75 1.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
000596 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MO/4 3003907_9 060 5405 Ai\1P 1.000,000 4,75 4.750,00 ~oo 0,00 0,00 0,00 0,00Ml
000022 COMPLEXO B 2 ML 30039019 060 5405 UN 2.000,000 1,23 2.460.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
000019 fOSF. D[SSOD. DEXAMET. 4MO' ML 2,5 Ml 30039099 060 5405 UN 1.50U,UOO 1,14 1.710,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
000169 FOSP. DISSOD. DEXAMETASONA2MG/1Ml 30039099 0<i0 5405 AMP 1.500,000 0,85 1.175.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
000167 DICLOFENACO SÓDTCO 25MG/JML 30039047 060 5405 AMP 1.000.000 l,39 1.390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000025 DIPlRONA lO/2ML 30039099 060 5405 AMP 3.000.000 0,84 2.520,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
002S8(j DRAMlN B6 Dr. TV 30049039 <W.I 5405 AMP 5oo,OOOD 7,60 3.800,00 0,00 0,00 O,()() (J,(J(j a,Do
000661 ENOXAPARll\iA SODICA 40MGIO,4ML 30049099 0<i0 5405 AMP 100,0000 37,05 ~_70S,OU 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
OOO} 78 G-LUCONATQDE CALCIO JO"!..10ML 30049099 0<i0 5405 j\.._jVíI> JOO,OüUü J,.w 1.020,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
000145 HEPARINA SÓDICA 5000 UliO,25Ml 3004<)09Q 060 5405 AMP 130.0000 8.,25 1.072,50 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00

[)ADOS ADICIONAIS
TN'FORMAÇÕES COMPLEMENTARES

REFERENTE AO ?REGF._C ELETRQNICO NO:12J?Q- LOTE 02- 1NJETAVF..TS DJ::STIN)I,[Jü AO CO'':1D.
Bl'-I.NCODOEEj\SSlL/AG:3338-3 COI\TAC8RRENTE:6.2-<l5-6. - voce pncou ap r ox imadaman ,,_
R$553D,06 de - r-i bu t os federais R$J,DJ de t ribut c.s e.s tacuets Fon t c IBPT

RESERVADO AO FISCO

nnw"'r",rI hv r.-s:J 1"111-.0.r ri,., 1-,
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REC BEMOS DE FOR~~ED COMERCIO DE.PRODUTOS HOSPITALARES lIDA EPP OS PRODUTOSiSERvrÇOS CONSTAr-..'1'ESNA NOTA FISCAL ELETRQNrCA INDrCAD
AO LADO· DESTlNATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RL<\CHAO DAS NEVES· RUA PC MUNICIPAL, SlN . CENTRO _RL'\.CHAO DAS NEVES _BA _EMISSÁO:
25-Jll-2011 _VALOR TOTAL: R$41.11S,SO

NF-e

N°: 4778
Série: 1

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_._---------_-----------------_._---------------------

NAruRFZA DA OPERAÇr o

VENDADE MERCADORIADENTRODO ESTADO

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
EíetrônicaFORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDAEPP
RUA AYMORE. 560

Saída: 1
Entrada: O

RENATO GONCAL VES (77) 3611-0526
FL 2 /2
N°: 4778
Série: 1Barreiras BA 47.806-096

PROTOCOLODE AUTORlZAÇAO DE USO

12921030189005425/01/2021 11:56:24

111III

292101034344 4400 0123 55001000004778177322 8911

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

INSCRIÇAO ESTADUAL

52020515
INSCruÇAO ESTADUAL SUBA TRlBUTARIA CNPJ

03.434.444/0001-23
DADOSDO PRODUTO/SERVIÇO
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO CFOP lJNlD QTI>. VLR.ICMS VLR.lPl

nOl)026 l\1ETOCLOPRAhIlDA IOMG/2...\ofLAJ\.lP OGO 5405 UN l/lIJ!J.IJOO
S lPl

0,00 0,00

NCM/SH CST

30039051
000194 VTTAMTNAC IOOMGISMl(ACIDO

ASCORBICO
060 5405 AMP 2.()(JO,OOO30039U99

000137 VITA..\1INAK 10MO/IML (FITOME.1\(ADIONA) 30049099 060 5405 AMP 700_0000

DADOSADICIONAIS

AL UOTASVLR.UNIT. VLR_TOTAL BC.ICMS

O,JilIJ 800,00 0.00
1.04 2.mw,OO 0.00

2,15 1.505,00 0.00

0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCOJ'NFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES
REFERENTE AO PREGÃO EI,ETRQNICO NOl_/202Q- LOTE 02- INJETAVEIS DESTINADO AI) CO'..'lL_
BANCODa BF.i)'SSIL/AG:3338-3 CONTACORRENTE:6.245-6. - voce p0g0'J ap.r ox í mectamant.a
R$55JO,06 de tributos federa.is R$O,OO de t r íbot os ee.t.aoue í s Fonte: IBPT
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RECEB MOS DE FORMED COMl:.'RCTO DE PRODUTOS HOSPITAlARL'i tTDA EPP OS PRODUTOS/SERVTÇOSCUNSTANTES NANOTA FISCAL ELETR NICA TNDJCAD
AO LADO· DESTINATARIO: fUNDO MUNICIPAL DE SAl'DE DE RIACHAO DAS :t\EVES· RUAPC MUNICIPAL, SiN • CESTRO· RL"-CHAODAS NEVES _BA. EMISSÃO:
25·01·2021 • VALORTOTAL: RS IS, I:!O,OO

DAT" OE RECEBIMENTO

DANFE

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

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

RENATO GONCAL VES (77) 3611-0526

Barreiras BA 47.806-096

NAruREZA DAOPERAÇ o
VENDA DEMERCADORIA DENTRO DO ESTADO

NF-e

N°: 4777
Série: 1

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

Saída: 1
Entrada: O 29210103434444000123550010000047771638399340

FL 1 / 1
N°: 4777
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e
www.nte.tàzenda.gov.brounositedaSefazAutorizadora

PROTOCOLO DE ALTORlZAÇAO DE USO

12921100145689025/01/2021 11:48:26
CNPJ

03.434.444/0001-23
INSCRlÇAO ESTADUAL SUBoTRIBUTARIAINSCRlÇAO ESTADUAL

52020515
DES~ATÁR1~TENTE
NOMEIRAZAO SOCIAL

FUNDOMUNICIPAL DE SAUDEDE R!ACHAO DASNEVES
D.~TA DA EMISS.."O

25-01-2021
ICNPJ/CPF
111.246.331/0001-22

El'oTIEREÇO

RUA PC MUNICIPAL, SIN
BAiRRO/DISTRITO ICEP
CENTRO 147.970-000

nATA OA8'ITRADAISAIDA

25-01-2021
MUNIClPIO

RIACHAO DASNEVES
IFONFJFAX

1(7713624-2137
HORA DA E'NTRADA/SAIUA

11:47:44

CÁLCULO DO IMPOSTO

UF pNDICAOOR IE IINSCruÇAO ESTADUAL

BA 19-NãoContribuinte 1

IVALORTOTAI. OOS PRODUTOS

0,00 15.120,0~
BASEDE CALCULO DE rCMS

VALOR DO FRETE

0.00

fRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR TOTALDA NOTA

0,00 15.120,O~

FRETE POR CONTA JCDDlGO ANTT

1 - Destinatário 1

RAZAO soctxt,

liJF ]fNSLRIÇAU ESTADUALENDEREÇO MUi'lIC1PIO

QUANTmADE

5970
IESPéCIE NUMERAÇAO

DADOSDO PRODUTO/SERVIÇO
CÔO,PROD. DESCRIÇÃODO PRODUTO/SERViÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLRUNIT. VLRTOTAL BCJCMS VLR.1CMS VLR.LPI AL UOTAS

ICMS [PI
000155 AGUA rARA lNJEÇAü IOMl 30039099 060 5405 AMP 2.000.000 0;27 540,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
00(1)12 SORO FrsrOLóGICO 0,9% 250ML 30049099 060 54U5 UN 500,0000 3.60 1.800,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
000007 SORO fISIOLÓGICO 0,91%500ML 30039099 060 5405 ex 300.0000 5,30 J.59O,oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
000013 SORO GLICOSAOO 5% 250ML 30049099 060 5405 AMP 500,0000 3,87 1.935,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
000009 SORO GLlCOSAOO 5~ó500ML

3_
060 540S UN ]00,0000 .1,69 1.107,00 o.oIl 0,00 0.00 0.00 0,00

000427 SORO fISIOLÓGICO O,cp,,~SF 1000MI. 30049099 060 5405 AMP l.{JOO.OOO 1,85 1.850,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
000936 SORO GLICOF1SIOLOGICO250]\.1L 30049099 060 5405 1\;,'\41' jUU,UWU 4,4l J.313,00 0,00 0,00 0.00 o.oo 0.00
{JOI 054 SORO GLTCOfTSrOLÓGTCO500ML 30049099 060 5405 ex 270,0000 5,40 1,458,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
000937 SORO RlNGER COM LACTATO 250ML 30049099 060 5405 A'\.iP 500,0000 3,74 1.870,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
001053 SORO RlNGER COM LACTA.TO 500ML 30049099 060 5405 AMP 300,0000 5,49 1.647,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

OADOSADICIONAIS
TNfORMAÇÕESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REFERENTE AG FREGAo ELETRQN:CO NO /2020- LOTE 01- SORO DESTINADO xo CO',.;ID. BANCO DO
BPASSIL/AG~3338-3 CDN'LA CCREENTE: .245-6. - Voce paqou ep r cx imadamarrt s : R$2033,65 de
tributos federais RSO,OOde tribu C:5es c aduais Fonte: ISPT
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RECEBEMOS E FORMED COMER(10 DE PRODUTOS HOSPIT.<\LARES tTOA [PP OS PRODUTOS/SERVTÇOSCONSTA~TES ,,'A NOTA FTSCAl ElETRONtCA tNDICAD
AO LADO· DESTINATÁRIO: FUNDOMUNK1PAL DE SAUVE DE RIACHAO DAS l"EVES· RUA PCMCNICIPAL SiN • CE.-"':TRO.RIACHAO DAS NEVES· BA· EMISSÃO:
25-0l-2021 • VAl.OR TOTAl: RS 67.850,70

NF-e

N°: 4776
Série: 1

DArA DE RECEBIMENTO

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

RENATO GONCAL VES (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

Saída: 1 I.l
I • IEntrada: O L_....J 29210103434444000123550010000047761494595620

fFOR~1MED.
'- II _ ..__ ~....,..._..._._./

DANFE

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
"TOA FPP

RUA AYMORE, 560

Barreiras BA 47.806-096

FL 1 /2
N°: 4776
Série: 1

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

NATUREZA DA OPERAÇ O

VENDADE MERCADORIADENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

12921100145634625/01/2021 11:42:55
INSeRlçAO ESTADUAL SUBo TRIBUTARlA CNPJ

03.434.444/0001-23

PJ_A..CH.l\OD.A..SNE\'ES

11:42:14
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE TCMS IBASE DE CALe. DE TCMS ST IVALOR DO ICMS ST

0,00
IVALOR TOTAL DOS PRODIJTOS

0,00 67.850 70
VALOR DO FRETE VALORDO[P[ VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 67.850,700,00 0,00 0,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA C DIGO ANTT

I - Destinatário

QUANTIDADE

25869
ESP crt MARCA

iviljt'-iiCIPiO

NU\.1ER.'~ÇAO PESO BRUTO

CNPJ/CPF

ENDEREÇO

PESO I.QUIDO

DADOSDOPRODUTOfflERVICO
CÓD.PROD. DESCRlÇÃO DO PRODUTO/SERViÇO NCMiSH csr CFOP UNID QTD. VLR.UNTT. VLR.TOTAL BC.lCMS VLRJCMS VLR.lPI AL UOTAS

fCMS IPI
000458 AGULHA HIPUDERMICA DLSc. 3UXOMelJOO 90183219 060 5405 ex lU.OOOU 7,61) 76,90 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00UNIDADES
000061 ALeOOL ETTLTCO 70'% 1LT 38089429 020 51(12 FR 1.200,000 5,58 6.696,00 3.938.86 708.99 0,00 IS.OO 0.00
000271) ALGODAO HlDROFlLO 500G 52030000 060 5405 RL 60.0000 15,30 918.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
DOO323 APARELHO DE GLTCOSE 9027S099 020 5102 UNO 5,0000 32,60 163,00 95,88 17.26 0.00 18.00 0,00
000329 APARELHO DE PRES_~~O COM 90189092 000 5102 UND 5,0000 66,60 333,00 333,00 51),94 0,00 18.00 0.00ESTETOSCOPIO ADULTO
')\JV->U:1 A\fPl\jTA_1_'1FSC J~ ....t:/J.01\fr..ACilD ú21ülüí)ü ozo JlV ...

W'T 3~U),{u_)nfl 15,56 ...·.>'vO,\Jv 2.;;22,3(; -',,\),v.> ::;.0;;lJ'l"IDADES V,vv v,vv

000125 BOBINA PARA ESTERELlZAÇAO 48115129 020 51()2 RL 5.0000 64,49 321,45 189,68 34,14 0.00 18.00 0,0012OCMXIOOM
000126 BOBINA PARA ESTERELIZAÇAO -48115129 020 SUl2 RL 5,0000 160,90 804,50 473.24 85,18 0,00 IS.OO 0.0030OCMXIOOM
OOI2S4 BOBINA PARA ESTERELIZAÇAO I50XlOO 48115)29 020 5102 UN 5.0000 81.00 405,00 238,24 42.88 ~OO 18.00 000C/IND.
000725 BOBINA PARA ESTERELIZ.I\ÇAO -1-8115129 020 5102 RL 5,0000 134,78 673,90 .196,41 7C35 0,00 18.00 0,00~5CC~.~:UC\!
000069 CATETER TIPO OCULOS 9018392Cj 000 5102 UND 1.000,000 1,17 1.170.00 1.170,00 210,60 0.00 18.00 0,00
000093 CATETER INTRAVENOSO 16G 90183924 0110 5102 UNO 1.500,000 0,97 1.455,UO 1.455,00 261,90 0,00 18.00 0.00
000094 CATETER INTRAVENOSO 18G 90183929 020 5102 UND 1.500.000 0,97 1.455,00 855,89 154,06 0,00 18.00 0.00
000095 CATETER INTRAVENOSO 200 90183929 020 51(12 tl"ND 1.500,000 0,97 1.455.00 855,)11) 154,06 0,00 18.00 0.00
OOO{)l)l6 CATETER INTRAVENOSO 22G 90183929 020 5102 UNO 1.500,000 0,97 1.455,00 855,89 154,06 0.00 18.00 0,00
000097 CATETER l1"ITR AVENOSO 24G 90183929 020 5102 UNO 2.000.000 1,13 2.260.00 1.329.42 239.30 0.00 IS.OO 0.00
000390 COLETOR PERFURO·CORTA."ITE -13.0 LT 48191000 000 5102 PC 50.0000 6.30 315,00 315,00 56,70 0.00 18.00 0,00
000389 COLETOR PERrURO·CORT A'\:IE _ 2ü.O T_TS. 48191000 000 5102 PC 50,0000 9,07 453,50 453,50 81.63 0,00 18.00 0.00

DADOSADICIONAIS
TNFORMAÇÕES CüMPl.EMENT ARES

REFERENTE AO PREGÃO ELETRONTCC NO:'/2J20- LOTE 01- MATERIAIS DESCJ'IRT_,",-V:;:ISLESTIN_~DO AO
COVID. EANCO DO BRASSIL/AG:333B-3 CJN'l'A CORREKTE: G.245-6. - Voe e paq oz
ap r oxi mac arnem t.s. : R$42'/5,3S de tributos federai" R$lOS2:J,'i9 c e t r í bc t.c-, es ce cuais
Fonte IBPT

RESERVADO AO FTSCO
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RECEBEMOS DE F?R~~ED COMERCTO DE PRODUTOS HOSPTTALARES LTOA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FTSCAL ELETRONICA 'NDTC~D
NF-eAO LADO - DESTL"IATARIO: FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE DERL<\.CHAO DAS NEVES _ RUA PC MUNICIPAL, SiN - CE;.JTRO _RL.I,.CHAODAS NEVES-BA _E.\USSAO:

25-01-2021 _VALOR TOTAL: R$ 67.850,70

DATADE RECEBIMENTO jfOENTIFICAÇAO E ASSTNATURADO RECEBEDOR NU: 4776

Série: 1
---------- ---------------------------_.- .._--------------_._------------------------------------ ..._----_._-_._------_._------ ..__ ....._-_ .._-_._-----_._------_._-.----------------_. __.._--- ------- --- ------ ------------------------------- .. i~ ... DANFE

11111111111 ~ 111111111111111111111111111111111
IFOR.·"MED. Docwnento auxiliar"\. _It-- .o.;;.o_.,:....... _....;.;..; •• \.;.;. .......

da Nota Fiscal
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eíetrônica

1,TDAEPP Saída: 1 U CHAVE DE ACESSO

Entrada: O 29210103434444000123550010000047761494595620RUA AYMORE, 560
FL 2 / 2

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526 N': 4776 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nte.tazenda.gov.brounositedaSetazAutorizadOTa

Barreiras BA 47.806-096 Sérje: I

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 12921100145634625/01/2021 11:42:55
lNSCRIÇAO ESTAnUAL jlNSCRlÇAOESTADlJAL SUBo TRIBUTARIA

ICNPJ52020515 03.434.444/0001-23
DADOSDO PRODUTO/SERVIÇO
CÓO.PROD, DESCRIÇÃODO PRODUTO/SERViÇO NCM/SH CST CFOP UNJD QTD. VLR.UN1T. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRJCMS VLRJPI AL UOTAS

ICMS !PI
002036 COW...PRESSA DE GAZE 7,5X7 ..." CLASSIC 32Qf} 3GG5909G OGO 541}:; Pf' )(o.C)m_l{l !3,t)(I i.04U.íXl 0,00 0,00 0,00 0,00 lI,VUl3F

000098 ELETRQDOECG ADUUINFANTIL C/50 UNOS 90181100 010 5102 ex 100,0000 23,18 2.318,00 1.363,54 245,44 0.00 IS.OO 0,00
000051 EQUIPO lNFUSAO ORAVITACIONAL 90H!9010 020 5102 UN 2.000,000 1,22 2.440,00 1.435,31 258.36 0,00 18.00 0,00MACROGOTAS COMPLETO
002608 EQUTPOMICRO GOTAS P SOL. PARENTAIS C 90183999 060 5405 UNO l.00U,OOO 1,75 1.750,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00rNILATERAL

002661 EQUlPO MUL TIVIAS C/CLAMPAL. 90189010 020 5102 UNi) 600,0000 1,24 744,00 437,65 78,78 0,00 18.00 0,00
000005 ESPARADRAPO rMl'ERMEAVEL lOCivfX4,SMT JOH5H.l9() 060 54tJ5 l..TN 4S,ÜÜOO 8,75 4Zi1.00 0,00 Ü,W 0,00 0,00 O,{lO
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
000575 FITA ADESTVAP/ AUTOCLAVE 19MMX30M 48114110 000 5102 tn\"D 2(1,OOOÜ 5,89 117,80 117,80 21,20 0,00 I fUJO 0,00
000516 FIXADOR E REFORCAOOR RAlO-X 37079010 060 5405 GAL 3,0000 27a,OO 810,00 0.00 0,00 0.00 0,00 ROOAL'TOMATICO38 LTS
000506 [UVA DEPRüCEOlMENTOG C/ IOOtND 4(j!51900 060 5405 ex ISO,OVOU 25,00 3.150,00 0,00 0.00 0.00 0,0(1 ".00
000507 LUVADEPROCEDIMEc'ITOMC/100UND -10151900 060 5405 ex 250.0000 25,00 6.250,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
000508 LUVA DE PROCEDTMENTOP c/ 100UND 40151900 060 5405 ex 2uu,uutJtJ ,2:),00 5.000.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
000050 LUVA DE PROCEDIMENTO PP Ci 100 L'ND 40151900 060 5405 ex 200,0000 24,00 4.800,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
000316 MASCARA CTRURGICACI ELASTICO C!50 63079010 020 5102 ex 150.0000 7,10 1.065,00 626,48 ll2,77 0,00 18.00 0.00U~D
000261 PAPEL LENÇOL HOSP, 50X70 ~1!11!9090 000 5102 UNO 200,0000 10,80 2.160,00 2.160,00 388.RO 0,00 IR.OO 0.00
000515 REVELADOR E REFORCADOR RATO-X 37079029 060 5405 GL 3,OUOU 527,15 1.581,45 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00AUTOMATICO 38 LTS
000J91 PROPE DESC. nco GR.2:0PCT C;'IOO 6307'.1010 000 5102 PCT so (lOOi) Q.'i4 572.40 572,40 103.03 0.00 IS.OO 0,00
000109 SERINGADESC. 03ML C/AG. 25X7 90183119 060 5405 l'ND 3.00U.000 0,27 810,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
000110 SERINGADESC. 05ML C/AG. 25X7 901R3119 OfiO 5405 UNO 3.000.000 0,2' R70,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000111 SERINGADEsC. 10MLC/AG. 25X07 901!!3lL9 060 5405 trvn 2.000,000 0,45 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
000112 SERINGADESC. 20ML C/AG. 25X7 901!!3119 060 5405 IJND 2.000.000 0,59 1.180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
002713 TIRA.sTESTE GUCOSE ON ('ALL PLUS C/50 38220090 000 5102 ex 20,DOOO 52,00 1.040.00 1.040,00 187,2a 0.00 18.00 0.00UNlD
000317 TOliCA 3ANFONADA DESCARTAVEL c/ iOO 63079010 020 5102 pcr 80.0000 i,Gil 612,80 360,47 64,88 0,00 18.00 0.00Ul\"D

DADOSADICIONAIS
TNFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES
REFERENTE AO PRE.GÃO ELETRONTCO NOl/2J20- LO'I-E 01- M.lI,_TERT.lI,_ISDESC.""RT?>.VEIS DESTIN.""DO AO
CC'lID. Elh"iCODO BRASSIL/AG:3338-3 CO"'l'A CORRENTE:6.245-6. - Vace pe qou
aproximadamente: RS4276,35 de tributos f a de ra ás R$lll520,'79 cc t. ri butcs cs c acua í s
Fonte : IB?'I

RESERVADO AO FTSCO
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GOVERNO IJO ESTAIJO IJA BAHL\

SECRET ARIA llA FAZENllA

Emissão: O'J/12/2020 16:3'J

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 êetedc da B.hia)

Certidão N': 20203710089

RAZÃO SOCIAL

FOR)tED COMERCIO lIE PRODUTOS HOSPIT.\LARES LTIM

INSCRIÇÃO ESTADUAL I '"'OJ

I 03.434";44/0001-23I 052.020.515

Fica certificado que não constam, ate a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa tisica ou jurídica acima
identificada, relativas dOS tributos administrados por esta Seçretaria.

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 09/12/2020, 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
FA2ENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida COIT' a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF DU no CNPJ da
Secretarla d~ Pe<:,:,'!,3Federal '_'-0l\'{flli'3té~j~ da F2?,,=,"d~_

PágÚl;1 I J~I
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041011202'

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da FazendaNacional

C!:RT!D.Ã.Q POS!T!V.A..CQ~.~EFE!TOS DE NEG.A.T~!.A.DE DÉBITOS REL.A.T!VOS !'o_OSTR!!3UTOS
FEDERAIS E À DiVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
~ - - -- - .- - - '- '" -, - _j - ..J _ _ _ ..: • :L - :_ • __ :_-o _ : _, <'r: , _ _'O . _ _ _: __ . , ..... " ., _ _ ~ .. __ .L'-"' ..__ .• _ __ ..
letll-'urJ~..:IIJIIIUdUt:;uu ~UJCllU jJct~~IVU~Lllfld luerllllluctUU Ljuc VICIt'111d ~t::1ctfJUlctUd~,e Lel~HIVd.UU'-IUt•

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 objetn de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade riscai, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conformedisposto nos aliso 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negaVva.

E~tn certidão 6 v::!idn pare G ostnbclccimcnto rr.~t:t;:: c ~U~G f:!:oh:;c, :-18c...'1":;:: de ente fcdcr8tlve 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 alineas 'a' a 'd' do parágralo único do art. 11 da Lei n" 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionadaà verificeçeo de sua autenticidadena Internet, 110S
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgln.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n' 1.751, de 2/1012014.
Emitida às 10:28:28 da dia 04/01/2021 <hora e data de Brasília>.
Valida até 03/07/2021.
Código de controle da certidão: 335B.44E3.5F7B.4C46
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Barác do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEP: 47813-Cl0

CNPJ: 13.654.40510001-95

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número; 002881/2020.E

NomelKazao t:iocial: FORMEü COiiiiERCIO üE PROüUTOS HOSPITALARES LTüA
Nome Fantasia: FORMED

Inscrição Municipal: 4084
Endereço: RUAAYMORE, 560

CPF/CNPJ: 03.434.444/0001.23
TERREO

DI:~'ATn r-n .. 'rAI\/C'C:: DADOC'IDAC' DA I""'CO. A72nc: noe:
''- .... ,..--..I'WI' ""' .... ,'1 ................ _'-" .... .--..."' ... II00r ....... -..... ......L.. ...... , v ......-.........

RESSÂÍ.v:.\OOO DiREiTO DA FAZEI,"'DA MUNiCiPAL COBRAR QUAiSQUER DÉBITOSQUE VIEREMA SER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE. ATÉ A PRESENTE DATA. NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTEACIMA CITADOPARACOM ESTE MUNiCíPIO.

Observação:

Esta certidão foi emitida em __ .::2.::2:..:/1.::2"'/2;::0:.:2:..;0'--__ com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 22/03/2021

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 8600005346070000006641090002881202012221

Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
https:llbarreiras.saatri.com.br, Económico - Certidão Negativa - VerificarAutenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso ern 04/01/2021 às 10:45:36
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CERTIDÃO NE~~TIVADE DÉBITOS TP~~~~HISTAS

Nome: FORHED CONERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (NATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 03.434.444/0001-23
Cer~idào n8: 31673236/2020
Expedição: 01/12/2020, às 09:09:47

Validade: 29/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expe di cão .

Certifica-se que FORMEDCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), .inscr í t o j a) no CNPJ sob o nê 03.434.444/0001-23, NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art . 642-A da Cansol idação das Lei 3 do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de lulho de 2011, e
na Resoluçã.o Administrativa n° 1470/2011 do Tl:"ibtlllal Stlperior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
'I'zLbuna í s do Traba_lho e estão at1Jalizddos até 2 (dois) dias
.:interiores

No caso de pessoa juridic3, a Certidâo atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimerltos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condicio~a-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
II1Lt':LIleL (Ll\_L.fJ://www.L:::;L.ju:::;.'ULJ
Certidâo emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional ()_e Devedores Trabalhistas con s t.a-n os da dos
necessários á identificação das pessoas naturais e iuridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaç3es
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, i11CllISive no c on ce r ne n t e ac s
r e c oLh imen t o s pr·e"Jidenciários, a no nor á r j o s , a custas, a
elnolumentos ou a recolhimentos deterlninadosem lei; ou decorrentes
de execuçâo de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comiss~o de Conciliação Prévia.
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14101/202i Consulta Regularidade do Empregador

Certlflcadn de Regularidade do
FGTS-CRF

Inscrição:
Razão Sacia I:
Endereço:

03.434.444/0001-23
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSP1TALARES LIDA EPP
R AYMORE560 TERREO/ RENATOGONCALVES/ BARRE[RAS/ BA! 47806-096

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
ldcntlricada encontra-se C~
Tempo de Servico - FGTS.

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos
referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações
com o FGTS.

Validade:06/01/2021 a 04/02/2021

Certificação Número: 2021010604102862562110

Informação obtida em 14/01/2021 11:04:01

A utilização deste Certificado para 05 fins previstos em lei esta condicionada a
veriticaçãü de autenticidade lÍü S/tE da Caixa: www.caixa.gov.bi

h ttps: J /consulte-crt, caixa .qcv ,brfconsu IIacrt IpagesJcof'1sulte Empregador .jsf
1/1

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

 - 31/03/2021 18:26:02
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: f8d5a966-e340-4253-95f5-ec61494a9b90



Firefox

1 of 1

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

Emissão de comprovantes
G3370411026644691
04/021202111:09:48

04/02/2021
252602526

- BANCO DO BRASIL - 10:58:40
0003SEGONDA VIA

CCMPROVANTE DE 'rRANSI'ERlmCl:A
DE CONTA CORRENTE pi CON'l'A CORRENTE

CLIENTE: DA 292620 FMS COSTEIO SOS
AGENCIA:2526-7 CONTA: 15.919-0

DATA DA 'l'RANSFERBNCIA
NR. DOCUMENTO

04/02/2021
553.338.000.006.245

124.096,20VALOR TOTAL
****** 'l'RANSrERIDQ PARA;
CLIENTE: FORMBD COM PROD BOSP L'l'DA
AGENCIA:3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919

NR. AUTENTlCACAO 8.510.0F4.97B.829.0F9

Transação efetuada com sucesso por: JB503228 ERICO CRISOSTOMO BORGES.
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