FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS ™

NEVES

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 127

Data: 04/02/2021

Empenho N°: 246/ 2
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Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Valor Bruto R$: 124.086,20
Valor Retido R$: 0,00
Valor Ligquido R$: 124.086,20
Dotagdo Orgcamentaria
Reduzido: 2106.30.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Acio: 2106 - GESTAD DAS ACOES DA COVID-19-FMS
" Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf, de Recursos do SUS
N®Conta |Descrigio Conta . | N°Agéncia | Banco N° Doc. Valor
159190 CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 8245 124.086,20
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO

>0
88
CNPI: 11.246.331/0001-22 - CEF: 47.970-000 - KRIACHAD DAS NEVES - BA % s
3
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-20207 2
= >
[EMPENHO: 23 /2021 Data do Empenho: 04/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Global ﬁ )
FORNECEDOR oy %
Ndme: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LLTDA Tipo Pessoa; Juridica o
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: Q.
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA %
CNPJ: 13 434 444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: [0
Conta: Agéncia; Banco: - @
o]
DOTAGAQ OCRGAMENTARIA 5§ 9
Reduzido: 2061.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR g <

- Q
Unidadle: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE $AUDE g2
Fungio: 10 - Saltde g m
Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epidemiologica g @)
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES 3 &
Agio: 2.061- GESTAQ DAS ACTES DO PISO FIXO VIGILANGIA E PROMOGAQ SAUDE - PFVPS o 38
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consuma g 9
Fonte: 14 - Transl. de Recursos do SUS ] g
Sub-Elementa: 3.3.80.30.99- MATERIAL DE CONSUMGO - QUTROS 23
2 m
Modalidade: Preqao presencial N° Lic.: Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual % %
Convénio: ‘ Contrato:  71.2020-PE 1
Patriménio: - 124.137,00 124.086,20 5@,80 ) 2
m
— HISTORICO P 8
RLF. AQUISICAD DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AD COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESYE ;fg (;)
MEINICIPIC). S
b 3
P 8
S N
N
B 5
2 B
S

R

Y

IR

N

(o}

o

N® Grdem | Especificagdo { item ) Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total
M. RiAchy
0DA
Vit (ECURSOS p
INCULADg . 55
it Cento e vinte ¢ quatro mil e gitenta e sei; r‘cais [ ;ihr:l;z“cem;f;; ;‘;; T o 124.086,20 g

Aulorizo o empenho da despesa supra mencionada em 04/01/2021.

FRANCIANE MOURA TE) RISOSTOMO BORGES
Secretdria de Salde
CPF 776.685.705-78

2182095




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO z g
CNPI: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47,970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA % g
NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM:  20-2020° 3
EMPENHO: 2312021 N° SUB-EMPENHO:; 1 Data do Sub-Empenho: 25/01/2021 TIPO DO EMPENHO: © Globiai ¢ %
FORNECEDOR & g
Nome:- 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa; Juridica 3
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: ;cl
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA GS
CNFJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: <3
Conta: Agéncia: Banco: - Y
DOTAGAC ORCAMENTARIA -
Reduzido: 2061.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 25/01/2021
Unidade: 02.07.001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10 - Salde
Sub-Fungao: 305 - Vigilancia Epfdemiokogica
Programa; 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
Acdo: 2.061- GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGHLANCIA E PROMOGAQ SAUDE - 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 - QUTROS

Medalidade:  Pregao presencial
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N° Lic.: Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual B

Convénio: Contrato:  71-2020-PE 2
Patrimonms. 124.137.00 124.086,20 50.80 |
)
[ HISTORICO o
REF. AQUISICAD DE MEDICAMENTGS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagéo Empenho %
UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. g
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual =}
S
a1
g
&
124.086,20 124.086,20 0.00 [¢i

&
[o)]
=
N
N® Ordem | Especiticagdo ( itern ) Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total §
- 2
S S

PESAS Py VEVEs
VINcULt CURSOS pyy COM
0- (D.UO
. S SO — 1
# Cenlo @ vinle ¢ quatro il e citenta e seis reais ¢ vinle centavos 124.086,20 |
I Autarizo o empenho da despesa supra mencionada em 25/01/2021.

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 25/01/2021

()
FRANCIANE MOURA TE) RISOSTOMO BORGES WILLIAN 3| EIRA
Secretaria de Saude

G
CPF (776.685.705-78 Reg. Prof.: CRC{BA) N%122650/0-4

) 2200483




§

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES

> 9
PRACA MUNICIPAL - CENTRO % 8
CNP]: 11.246.331/0001-22 - CEP 47.970-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA 3 3
NOTA DE LIQUIDACAO RREOCESEO ADM. 20-202¢ =3
EMPENHO: 23/2021 N° SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenhg: 25/01/2021 TIPC DO EMPENHO: Global | i g
— FORNECEDOR E %
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica g o
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: ga
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA g [
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: 2 E
Conta: Agéncia: Banco: - o =z
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA § g
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO £ SUPLEMENTAR Data do Empenho:  04/01/2021 5 ;
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o o)
Fungio: 10 - Saide g
Suk-Fungio: 305- Vigi]éncia Epidemiciogica _8 m
Programa: 002 - BAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES o)
Agao: 2.061- GESTAD DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMQCAQ SAUDE - PFYPS Y]
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Gonsumo o8
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do S$US g9
Sub-Elemento- 33803099 MAIERIAL DL CONSUMO . OUTROS L(ED' o
<
Q
Modalidade: Progac eletrdnicn N Lic. IR AN =T Saldo Anterior Valor do Empenhg Saldo Atual g_ 8
Convénio: Contrato:  71-2020-PE 8
Patimbro: - 124.237,00 124.086,20 150,80 £ %
— HISTORICO % @
REF. AQUISICAD DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM i o2
UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. Movimentagdo Empenho g m
a O
Salde Anterfor Sub-Empenha Saldo Atual % g
&3
28
AR
124.086,20 124.086,20 0.00 N =
35
a5
Data do Empenho:  04/01/2021 l Data do Liquidago: 25/01/2021 [ ;-; S
o]
RETENGOES N
b
Codigo Descrigao Valor B
H - g
y Valer Retid 6,00
it Cerﬁa?o e vinte e quatro mil e oitenta e seis reals e vinte centavos ## Valo: :iq:id: 124,086,20
L DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
NOTA FISCAL Data Emissao Numero Serie Sub-Serie  Data Validade Valor RS
2540112021 4776 1 A 3171202021 €7.850,70
25/0172021 4777 1 A 3111212021 15.120,00
25/01/2021 4778 1 A 31122021 41.115,50
| DESDOBRAMENTQS { PCASP ) }
Codigo -Descriqéo Valor RS
| 33111380 LIQUIDAGAD MATERIAL SUSP1 ALAR /—_\ i 124 086,20 |

Declaro que os materiais foram recebidos elou servigos prestades em D
25/01/2021.

N

= N —

laro que a despesa rel
25/01/20;

Aota de mpenheo supra esta liquidada em
ethiar o pagamento,

UPE

FRANCIANE MOURA TEIX?FA/CRISOSTOMO BORGES
Serratana de Saure
T RO TNNTR

Lﬁf—’nvu; o CHRYSTIANO\ARA;J)O DOS SANTOS

Cortroladoriag Intgfnoa

CPE 004 548 795.20

2000488




§

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

a— . R

> O
PRACA MUNICIPAL - CENTRO ® 8
CNPI: 11.246,331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA % g
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM- 20.2020 23
EMPENHOQ: 23/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 1 TIPO DO EMPENHO: Global § g
Data Empenho: 04/01/2021 Data Sub-Empenho: 25/01/2021 Data Liquidagdo: 25/01/2021 Data Pagamento: 04/02/2021 E %
o
— FORNECEDOR 3 g.
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica g 5
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemanto: 8 35
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA c<r <]
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: RG: S
Conta: Agéncia: Bance: - § S
— DOTAGAO ORGCAMENTARIA 5 g
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIOQ E SUPLEMENTAR o G_)
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE § %
Fungso: : 10 - Saide L
Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epiderioiégica g %
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES 7
Agdo: 2.061 - GESTAQ DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQ SAUDE - PFVPS 8 8
Elementa: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo L% 9
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS o g
Sub-Elemento: 3.3.50.30 99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTIROS 8‘ o)
S
Modalidade: Pregao eletrénico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual § %
Convénio: Centrato:  71-2020-PE 30
Patriménio: - 124.237.00 124.086,20 150,80 % m
™ HISTORICO - = %
REF. AQUISICAC DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagio Empenho o m
- a o
UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual 25
1
174 086,20 124.086,20 0.0 % N
TR
N
|7 W b
Data do Empenho:  04/01/2021 Data do Liquidagio: 25/01/2021 Data do Pagamento: 04/02/2021 ! © 8
;___.._._. IS i W: (_ln"‘ 8
## Cento e vinte @ quatro mil e citenta e seis reais e vinte cenlavos #% Valor Bruto 124.086,20 g;
N
b
@
oy
©
=}

Paga-se ac faverecido o valor de R$ 124.086,20 (Cento e vinte e quatro mil e . s
oitenta e seis reais e vinte centavas ). jroveniente desta nota. Em. 04/02/2021 0 processe foi page canforme a autorizagso. Em. 04/02/2021
a7
FRANCIANE MOURA CRISOSTOMO BORGES OZEN| DE BRITO MAGALHAES SILVA
Secl Ta de Saide Tesoureira
CPF  776.685.705-78 CPF 1 002.661.415-44
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N Conta Descrigio Conta N® Agéncia | Banco N° Doc. Yalor
158190 CUSTEIC SUS 2526-7 001 - BANCO O BRASIL $.A 6245 124.086.20
sggg,qs PAGAS ey
P"-—_.__S‘U)
RECIBO
Recebemos dafa] FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DU RIACHAD DAS NEVES aomportanci supra e RS 124 J86 20 (Cenlu ¢ vinte e quatro mil e oilenta e $e1S reas ¢
vinte cenlavos ) corforme especficagdo constante nesta ordem de pagamente, pela qual damos lowal quitagao
Pagamento efetuade através de Ordem.

2270487




] CI0 DE PRODUTOS HOSPITALARTS LTDA EPP 05 FRODUTOS/S RVICOS CONSTANTES NANDTA FISCAL ELETRONICA INDICAD NF
AQLADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, $/N - CENTRO - RIACHAO DAS NEVES - BA - EMISSAQ: =
25;0!-1011 - VALOR TOTAL: R$ 4!.115,50

T, . 1
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR N1 4778 -
r . U
Série: 1 Qg
8 [l
172}
w20
: gz
|(FOR /MED o I
i OR o : Docuimento auxiliar
B i i e " A1 H
~ — - da Nota Fiscal ¥IH
RN o <
FORMED COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES Fletrdnica S— 29
LTDA EPP Saida: 1 1 8 5
Entrada: 0 2921 0103 4344 4400 0123 5500 1000 0847 7817 7322 8918
RUA AYMORE, 560 % 3
FLL 1 /2 _? 2
RENATQ GONCALVES {77) 3611-0526 N*: 4778 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e3. ]
e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadgga =
: erie; ==
Barreiras BA 47.806-096 Série: 1 % @
o m
O
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO g 2
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129210301890054 25/01/2021 11:56:24 0
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ g §
52020515 03.434.444/0001-23 Q0
DESTINATARIO/REMETENTE 8o
NOMERAZAQ SOCIAL CNPI/CPT DATA DA EMISSA0 § 8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES 11,246 331/0001.22 25-01-202§ 13%
ENDERECO BAIRROQ/DISTRITO CEr DATA DA ENTRAD HAU)A
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 25-01-202% =z
MUNICIPIO FONEFAX O INDICADOE I, INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADARAITA
-~ - 3 al
RIACHAQO DAS NEVES (77)3624-2137 BA [9-Nio Contribuinte 11:55:428 ©
. P
CALCULO DO IMPOSTO 2R
BASE DE CALCULD DE 1CMS VALOR DO TCMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
0,00 0,00 0,00 0,00 41.155 B0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO [Pl VALORTOTALDANOTA & 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41,183 50
OT &
5y N
FTRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 3
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO[UF  [CNBICPE % i
| - Destinatirio g
ENDERECO MUNICTHO UIF  [INSCRI AU BEsTADUAL §
o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTQ PESO LIQUIDIO
19730
DADOS DO PRODUTO/SERVICO :
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QTD. | VIRUNIT. | VLRTOTAL | BCIoMs | vimicus | VLR (Pt [AUQUOTAS
000158 ACIDO TRANEXAMICG S0MG/SML 30049099 | 060 | 5405 | AMP | 200.0000 4,75 450 00 ¢,00 a00 000! oo0| 000
(TRANSAMIN}
000023 BUTIL.DE ESCOP+DIPFIRONA 30044990 | 66D | 5405 | AMP 12,000,000 247 4.540,00 .00 0,00 0,00f 0.04] 000
SMGML+S0OMG (BUSC. COMP) BUSCOPAM
COMPOSTO
800039 CEFTRIAXONA 1G IV 30042059 | 080 | 35405 § AMP | 100,0000 £3,30 1.330,00 0,00 0.00 o,00f 00| 000
0062491 CIMETIDINA 300MG/2ML 30049062 | 060 | 5405 | AMP 1,080,000 2,22 2.220.00 6,00 0,00 0,000 000 o000
000165 FOSFATO DE CLINDAMICTNA. 150MG/4ML 30032029 | 060 [ 5405 | AMP | 300,0000 3,00 960,00 &.00 0.00/ 0.00{ 0.00] 0.00
001386 CLINDAMICTNA FOSFATO 156MG/2ZML 30032029 | 060 [ 5405 | AMP | 300.0000 3.0 960.0C a,00 0.06f 000f o] o000
SOLUCAO INJ.
401510 CLORETO DE SODIO 20% 30049058 | 060 | 5405 | AMP | 1000000 0,3% 3800 0,00 0,00 o.00f 000 000
Q00193 CLORIDRATG DE ONDANSETRONA 2MG/2ML 30049009 | 060 | 5405 | AMP | 1,000,000 75 1.750,00 0,00 0,00 600 o000f o000
000596 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/4 30039079 060 | 5405 | AMP [1.000,000 475 4.750,00 0,06 0,00 0001 000] 000
ML .
000022 COMPLEXO B 2 ML 30039019 | 060 | 5405 | UN |2.000,000 1.23 2.460,00 0,00 0.00 0,00{ 0,00 080
000019 FOSF, DISSOD. DEXAMET, 4MG? ML 2,5 ML 30039099 | 060 | 5405 | UN [1.500,000 114 1.710,00 0,00 0,00 o000 000} 0,00
Q00169 FOSF. DISSOD. DEXAMETASONA 2MG/i ML 30039098 | 060 | 5405 | AMP 11.500,000 0,85 1.275.00 0,0% .00 000f 000 ao00
a00te7 DICLOFENACO SODICO 25MG/AML 30039047 | 060 | 5405 [ AMP [1.000,000 1,39 1.390.00 0,00 00  o00f 000f 9,00
Q0025 DIPIRONA 1G/2ML 30039699 | 060 | 5405 { AMP 3.000.600 0,34 2.520,00 0,00 000  000f 000| 0,006
(2880 DRAMIN B6 DL (v 30049039 | G640 | 5495 (AMP [ 500,000D 760 380,60 0,00 0,00 G000 Q00! 000
800661 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0 4ML. 30049099 | 060 | 5405 | AMP | 00,0000 37,05 3,705,060 0,00 0,00, 000 600} 0.00
000178 GLUCONATO DE CALCIO 10% 1OML 36049099 | 660 | 5405 ] AME | 300,0000 3,40 1.026,00 4.00 0,00 0,008 000} 9,00
aN0E43 HEPARINA SODICA 5000 U110, 25ML 30049099 | 060 | 5405 | AMP | 130.0000 825 1.072,50 0,00 0,00 0,00} 000f 0,00
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
REFERENTE A0 PREGAD ELETRONICO KJ1/2020~ LOTE 02- TKJETAVETS CRsTINADD A0 CJOVID.
BANCDO DO BPASSIL/AG:Z338-3 CONTA CORRERTE:6.245-6. — Vpos pagou aproximadamans

RS5530,06 de :tributos federais R$J,00 ce rributes estaduais Fonte : IRPT

nowserad by V] AltarAnty




RECEBEMOS DE FORMED COMERLTO DE PRODUT(S HOSFITALARES LTDA EFF OS PRODUTOS/SERVIG (s CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD

AOQLADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, SN - CENTRO = RIACHAQ DAS NEVES - BA - EMISSAO: NF-‘ E:
25-01-2021 - VALOR TOTAL: RS 41.155,50 e
o ;
DATA DE RECEBTMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 4778 [slfees
Série: 1 28
- % .é_
(FOR JMED o T
oiinbvrntperll Documnento auxiliar
= da Nota Fiscal -
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletronica R § o
LTDA EPP Saida: 1 1 - g ‘é
Entrada: 0 2021 0103 4344 4400 0123 5500 1000 0047 7817 7322 §81
RUA AYMORE, 560 * <3
FL 2 /2 gz
RENATO GONCALVES (77) 3611-0526 N°: 4778 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF«E@ S
e www.nfe. fazenda.gov.br ot no site da Sefaz Autorizadgg =
Barreiras BA 47.806-096 Série: 1 % @
8 [T
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AGTORIZACAO DE USO g 3
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADQ 129210301890054 25/01/2021 11:56:24 3 7
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP3 = z
o
52020515 03.434.444/0001-23 Q
DADOS DO PRODUTO/SERVICO Q
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |crop|uNID| QTD. | VLRUMIT. | VLR TOTAL | BCIcMS | VIRICMS | VLR.(PL ]‘“m”SLDT
00026 METOCLOPRAMIDA FOMG/ZML AMP 30639051 | 060 ;5405 UN 1000000 4,50 300,00 0,06 0,00 0,00, 0,005 R0
000194 VITAMINA C 100MG/5ML (ACIDO 30039099 | 060 | 5405 | AMP |2.000,000 1,04 2.080.4%) 0,00 000 o000 ogulS o
ASCORBICO) c ¥
000137 VITAMINA K 10MG/IML (FITOMENADIONA)  {30049099 { 060 | 5405 { AMP | 700.0000 2,15 1.505,00 2,60 6,00 0.00] 0.0 o3 700
S N6
8 o
@B
&8
on
£ S
N P
35
&5
S
8
'
r
)
)
o
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
REFERENTE AG FREGAQ ELETRONICO KO1/2320- LOTE 02~ INJETAVEIS DESTINALD Ao COVILD.

BANCO DS BREASSIL/AG

:3338-3 CONTA CORRENTE:6,245-6.
R§5530,06 de tributes federais R$0,00 de tributos estaduais Fonte

: TBPT

- Voo pagou aproximadamsnts

RESERVADO AC FISCO

nowsrad hv N5} Al tarAAks



RECEBEMOS DE FORM:ED COMERCIO DE PRODUTOS HGSPITALARES LTDA EPP 05 FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
AOLADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, S - CENTRO - RIACHAD DAS NEVES - Ba - EMISSAQ;
25.00-2021 - VALOR TOTAL: RS 15.120,00

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 4777 [alR%
Série: 1

(o)) g N
(FOR /MED o | I b
£ o _;»f fird Fanyd ‘ Documento auxiliar
e = o da Nota Fiscal i
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletronica E— 5 g
LTDA EPP Saida: 1 1 g ‘é
Entrada: 0 2924 0103 4344 4400 9123 5500 1080 0047 7716 3839 934
RUA AYMORE, 560 s
FL. 1 /1 = 3
RENATO GONCALVES (7 3611-0526 N 4777 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-c'§ S
' e www.nfe.fazenda gov.br ou no site da Sefaz Autorizadqga
Barreiras BA 47.806-096 Série: 1 82
g
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO g o)
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADOQ 129211001456890 25/01/2021 11:48:26 ?,
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI Q 8
o
52020515 03.434.444/0001-23 Q
DESTINATARIOYREMETENTE g5
NOME/RAZAG SOCIAL CNFI/CPE DATADAEMISSXO 2 ©
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES 11,246,331/0001-22 25-01-207¢ %
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA A TNTRADAD AR A
RUA PC MUNICIPAL, 8/N CENTRO 47.970-000 25-01-203 2
MUNICIPIO FONEFAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADABAMA
RIACHAO DAS NEVES (77)3624-2137 BA {9-Nio Contribuinte 1 1:47:442"; o
D W
; @
CALCULO DO IMPOSTO b S
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALC. DE ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTGE 5
0,00 0,00 0,00 0,00 15.1201(¢
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOD OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO [P VALOR TOTALDANGTA ™ 03 &5
0,00 .00 6,00 0,00 (0,00 15,1000
g o
TRANSPORTADOR/VOLGMES TRANSPORTADOS g "
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULOIUF  JCNPYCPF e
1 - Destinatario 2
ENDERECO MUNICIPID F NSCRICAQ FESTANUALL g’.
[(e]
o
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAG PESU BRUTO PESO LIQUIDO
5970
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTG/SERVICO NCM/SH | CST [CFOP{UNID| OTD. | VLRUNIE | VLRTOTAL | BCICMS | VIRICMS | VLR.IPI i@ﬁg‘-‘(’r};‘s
000155 AGUA FARA INIECAO 10ML 30039699 | 060 | 5405 | AMP |2.000.000 0,27 540,00 0,00 0.00{ o000 opo| oop
000012 SORO FISIOLOGICO 0,99 250ML 30049099 | 0gp | 5405 § UN | 500,0000 3.60 L.800,00 0,00 0,09 a00| opo| 000
600007 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML 36039099 | o060 | 5405 | CX | 300,0000 5,30 1.590,00 0,00 0,00 000 000] 000
400013 SORG GLICOSADO 5% 250MI. 30049099 | 060 | 5405 | AMP [ 500,0000 387 1.935,00 0.00 000 000 000 B60
anonoe SOR0 GLICOSADO 5% 500ML 30049099 | 068 | 5405 { UN | 300.0000 3,69 1.107,00 0,00 4,00 0.00{ a0 000
00427 SORO FISFOLOGICO 1,5% SF 1000 ML 30049099 | 060 | 5405 | AMP 11.000.000 1,85 1BS(00 0.00 0,00  0.00] ocoe| 600
000936 SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML 30049099 | 060 [ 5405 | AME | IUUH00 441 1.323,00 9,00 0,00 0,00] 0.00] 0.00
001054 SORO GLICOFISIOLOGICO 506ML. 0049099 | 0sa | 3405 | CX | 270,0000 540 1.458,00 6,00 0.00/ 0.00] o00] 0oo
000937 SORO RINGER COM LACTATO 250ML 30049099 | 060 | 5405 | AMP [ 500,0000 3.74 1.870,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00
001053 SORO RINGER COM LACTATO S00ML 30049099 | 060 | 5405 | AMP | 3000000 5,49 1.647,00 0,00 0,00 0,00] o00] 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAG'OES COMPLEMENTARES RESERVADO AOD FISCO
REFERENTE AC FREGAD ELETRONICO WO0:/2025- LOTE 0l- SORO DESTINADG AQ COVID. HANCO DO

BRASSIL/AGt3338-2 CONIA CORRENTE:6.245-5, - Voce pagou aproximadaments : RE2033,65 de

tributos federais R$0,00 de tributos estaduais Fonte : IBPT

nowerad bv W1 AltarAAAr,




RECEREMOS BE FORMED COMER{TO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 015 FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL FLETRONICA TNDIC ADA NF-¢
AQLADO - DESTINATARIO: FUNDIO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, S/N - CENTRO - RIACHAO DAS NEVES - Ba - EMISSAD: =€
25-01-2021 - VALOR TOTAL: R$ 67.850,70

o, aE ] r
DAYA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 4776 -
. . >
Série: 1 P4 g
c% =
- - 33
(FOR MED AN i
¢ ‘» ] T M—_— Documento auxiliar :
~ = - da Nota Fiscal
Eletrénic =
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES A AVETE AT 30
1.TDhA EPP Saida: 1 1 gt‘é
Entrada: 0 2921 9103 4344 4400 0123 5500 1000 0047 7614 9459 582
RUA AYMORE, 560 s a
FL 1 /2 =
RENATO GONCALVES (77) 3611-0526 N°: 4776 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&% S
o www.nfe fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Aur.urizado& g
. drie: 1 5 =
Barreiras BA 47.8306-096 Sé % Q
g [T
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO g 3
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129211001456346 25/01/2021 11:42:55 3 7
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBGTARIA CNEJ é z
52020515 03.434.444/0001-23 Q o
DESTINATARIO/REMETENTE 8o
NOMERAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATADAEMISSAD © o
FUNDO MUNICIPAT DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11 246331/0001.27 25-01.002¢ %
ENDERECO RATRRQ/DISTRITO CEP DATA DA ENTRATA
. “ %]
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47 970-000 25-01-2028 2
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HOR A DA ENTRADAGATER
RIACHAO DAS NEVES {77} 3624-2137 BA [9-Nio Contribuinte 11:42:14§ ©
. &g
CALCULO DO IMPOSTO =)
BASE DE CALCULO DF TCMS VALOR DO TCMS [BASE DE CALC, DE ICM5 8T J[VALOR DO ICMS ST [VALOR TOTAL DOS PRODUTOE
26.231,93 4.721.74 0,00 0,00] 67.858,1)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO (1} VALOR TOTAL DA NOTA  © &
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 67.858.9
g o
5y N
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 3;
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGD ANTT PLACA VEICULO CNPI/CPF B
1 - Destinatdrio b
ENDERELD MUNICIPIL UF  JiNSCRICAUESTADUAL O
8
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTD PESO LIQUIDO
25869
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTQ/SERVICO l NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. [ VLRTOTAL | BCICMS | VIRICMS | VIR.IPI ;é:;:g””fl:f
000458 AGULHA HIPODERMICA DESC. 3UX0% CHoo 961832149 050 5405 | CX 10.0000 769 76.90 0,00 0,80/ a00| 000 sop
UNIDADES
000061 ALCOOL ETILICO 70% 1LT 38089429 | 020 [s302] FR [1.200,000 5,58 6.696,00| 393886 T08.99 0,00 1800 0.00
000279 ALGODAO HIDROFILO 500G 52030000 | 060 | 54ps§ RL [ 60.0000 15,30 918,00 0,00 0,60 0.00] 000l 000
000323 APARELHO DE GLICOSE 0278099 | 020 |S5toz [UND|[ 50000 32,60 163,00 95,88 17,26 o00] 1800] 0,00
000329 APARELHO DE PRESSAO COM 90189092 | 000 |f5(g2 |UND|[ 50000 66,60 333,00 333.00 59,94 0.08 18.00f 2.00
ESTETOSCGPIO ADULTO
P AVENTAT MESC 200 M/ ONGA F7 00 N iy PR AR T 15 84 (s an [ s o noanl e T o an
T - N e s b = (L FARTIRTINY) oY JiL - ik e et -r.)uo,u'u A.V‘,L,.\n Ay NVE) AL [EL ALY RUATIT)
UNIDADES
00125 BOBINA PARA ESTERELTIZACAC 48115126 | 020 |[s102 | RL 53,0000 64,49 322,45 189,68 34,14 600 18.00[ 000
120CMX100M
100126 BOBINA PARA ESTERELIZACAOD 48115129 § 020 |[s102 ] RE 5,0000 160,90 804,50 47324 85,18 0.00| 1800 0.00
300CMX 100M
001234 fgﬁ)g}gNA PARA ESTERELIZACAO 150X 100 42115020 | o200 [sppn | UN 5.0000 8100 405,00 238,04 42,58 000l 15.00] 000
000725 ?B‘Epﬂﬁj PA_R'A ESTERELIZACAO 48115129 | 020 {5102 RL 5,0000 134,78 673,90 396,41 71.35 0,00} 18.00] 0,00
000069 CATETER TIPO OCULOS 00183929 | 000 |35102 | UND |1.000,000 117 L7000 1.170,60 210,60 0,00} 18.00] a.00
000093 CATETER INTRAVENOSO 16G 90183924 | 000 | 5102 | UND | 1.500,000 0,97 1455001 1.455,00 261,50 6,00 18.00 o000
000094 CATETER INTRAVENOSO 180G 9018392% | 020 | 5102 [ UND |1.500.000 0.97 1.455 .00 85559 154,06 v00| 18.00( 000
00095 CATETER INTRAVENOSO 206G 90183929 | 020 [S5107 | UND |1.500,000 0.97 1.455 00 835,89 154,06 6,00[ 1860] o.o0
000096 CATETER INTRAVENOSD 22G 90183929 | 020 {35102 | BND[£.500,000 0,97 1.455,00 85589 154,06 0.00] 18.00] 0,00
000097 CATETER INTRAVENOSO 246G 90183929 | 020 {5102 | UND[2.000.000 1,13 2.260.00 1.320.42 23930 0.00] 18.0¢| 0,00
060390 COLETOR PERFURO-CORTANTE - 13.0LT 48191000 | 000 {5102 | PG| 50,0000 6,30 315,00 315,00 56,70 0,00{ 18.0¢| 0,00
GOU3EY COLETOR PERFURQO.CORTANTE - 20.0 LTS. 48191000 | o000 [s102] PE | 50,0000 9,47 453,50 453,50 §1.63 0.00] 18.00| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
REFERENTE AJ PREGAC ELETRONICC WOL/2320- LOTE 01~ MATERIAIS DESCARTAVEIZ DESTINALO 2O
COVID. EANCD DO BRASSIL/AG:3235-2 CONTA CORREKTE: 6. 245-6. - Voce pago.l

aproximadamente : R$42746,35 de tributeos fedorals R$10523,79 c2 wributcs =staduais
Fonte : IBPT

nowerad hv W AlrarAAky



RECEBEMOS DE FOPM,ED COMERLTO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT0A EPP 05 PFRODUTOSBERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA TNDICAD.
AO LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE REACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, 8N - CENTRO - RIACHAQ DAS NEVES - BA - EMISSAO:
25-01-2011 - VALOR TOTAL: R§ 67.850,70

DATA DE RECEBIMENTOQ TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

Série: 1 z g
B3
- g2
DANFE 3
Documento auxiliar ‘ i) o
da Nota Fiscal §
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Flewonica TTE R TG 5o
LTDA EPP Saida: 1 1 g é
Entrada: ¢ 2921 0403 4344 4400 0123 5500 1000 0047 7614 9459 382
RUA AYMORE, 560 s a
FL 2 /2 =
RENATO GONCALVES (77} 3611-0526 N°: 4776 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF—c‘§ S
o www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Scfaz Aumrizad(ga =
; ) drie; 1 s =
Barreiras BA 47.806-096 Série 82
g [
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO g o
. Py}
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129211001456346 25/01/2021 £1:42:55 3 £
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI g 8
o
52020515 03.434.444/0001-23 < 0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO o =
CcOD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QTD. | VIR.IUNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VIRICMS |VLR.IPI lgﬁg”:)‘lﬁ-
002636 COMPRESSA DE GAZE 7.5X7,5 CLASSIC 3296 annzenan | oo lsans [ PC | =000D0 13m 1.040.50 0,00 0001 0.00| 0305 6%
13F ) 5 ©
000098 ELETROD(G ECG ADUL/INFANTIL C/S0 UNDS  |904811a0 | o2 [sip2 | X | 100,0000 23,18 2.318,00 1.363,54 245,44 6.00{ 18.00 "5’* @0
000051 EQUIPQ INFUSAD GRAVITACIONAL 90189010 | oz0 |s102 [ UN |2.000,000 1,22 244000  1.4353] 258,34 0.60( 18.00 g5 G0
MACROGOTAS COMPLETQ a 3
002648 EQUIPO MICRO GOTAS P SOL. PARENTAISC (90183999 | 060 | 5405 | UND | 1.000,060 1,75 1,750,00 0,00 0,00 6,00 0,00 0:00
INJ LATERAL ) R X
002661 EQUIPO MULTIVIAS C/CLAMPAL. 90189016 | 020 [ 5102 | UND | 600,0000 124 744,00 437,65 78,78 0,00] 18.00 % of0
G005 LSPARADRAPO TMPERMEAVEL 1WCMXASMT (30051056 | 060 | 5405 | O | 45,0000 875 420,14} 8,00 806 G060 080|200
002541 FILME 35CMX430M C/ 100 37011026 | 000 [5102 | UN 5,0000 448,00 224000  2.240,00 403,20/ 0.00] 18.00{R 000
0003575 FITA ADESIVA P/ AUTOCLAVE 19MMY30M 48114110 | 000 [ 5102 | UND| 20,0000 5,89 117,80 117,30 21,20 0,00] 18.00 ,dg‘u 0
000516 FIXADOR E REFORCADOR RAIO-X 37079010 | 060 | 5405 [ GAL| 3,0000 270,00 810,00 0.00 0,00 0,00f 000G oo
AUTOMATICO 38 LTS o
K06 LUVA DE PROCEDIMENTO G Cf {00 UND 4ULSI900 [ o6g | 5405 ( X | 1500000 25,00 3.750,00 0,00 .00] o00] 0.00{20,00
000507 LUVA DE PROCEDIMENTO M €/ 100 UND 40151900 | 080 [ s5405 | €X F250.6600 25,00 6.250,00 0,00 0,00 000 008{R0.00
000508 LUVA DE PROCEDIMENTO P C/ 100 UND 40051900 | 080 | s4p5 | €X | 2000000 23,00 5,000,00 0,00 0.00 0,00] $,00 U&S 0,00
000050 LUVA DE PROCEDIMENTO PP C/ 100 LND 40151900 | 050 | 3405 | CX [ 200,6000 24,00 4.800,00 0,00 0,00 000 0.00{°000
0316 ?J*QSCARA CIRURGICA C/ELASTICO C/ 30 63079010 | 020 {5102 | CX [ 150.6000 Lo 1.065,00 626,48 1277 0.00( 13.00] 000
000261 PAPEL LENCOL HOSP. 50X70 48189090 | 000 ] 5102 | UND | 200,6000 10.80 216000  2.160,00 18880 000, 1860] o000
noosLs RUVELADOR E REFORCADOR RAIQ-X 37079029 el |s4ps | GL 3,0000 53735 158145 0,00 0.00 000 000] 000
AUTOMATICO 38 LTS
000392 PROPE DESC. BCO GR.20 PCT C/100 83073010 1 000 | stoz | PCT [ A0O00OD 954 572,40 572,40 103,03 o.00| 12.00] o000
000109 SERINGA DESC. 03ML C/AG. 25X7 90183119 | 060 | 5405 { UND |3.000.000 0,27 %10.00 0,400 0,00 000 o0g0| o00
000110 SERINGA DESC, 05ML C/AG. 25X7 90183119 | 060 | 5405 { UND |3.000,000 0,29 870,00 0,00 0,00 600 o000| o000
000111 SERINGA DESC. 10ML C/AG. 25X07 90183119 | 060 | 35405 | UND [2.000,000 0,45 900,00 0,40 0,60 0.00| 000{ 000
000112 SERINGA DESC. 20ML C/AG. 25X7 90183119 1 060 | 3405 | UND [2.000.060 0,59 1.180,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0.00
002713 EIMS TESTE GLICOSE ON CALLFLUS C/50 33230090 | 000 | 5102 | CX | 20,0000 2.00 1.040.00[  1.040,00 187,200 000! 18.00] 0.00
NID
000317 TOUTA SARFONADA DESCARTAVEL /100 {g30790/10 | 020 | 5102 | PO | 50,0000 7.66 512,80 360,47 64,38 0,000 18.60| 0,00
UND
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REFERENTE A0 PREGAC ELETRONTCO WG1/2320~ LOTE J1- MATERTATS DESCARTAVEIS DESTINRDO A0
CCVID., BANCO DO BRASSIL/AG:33328-3 CONTA CORRENTE:6.245-~6. — Voos pagos

aproximadamente : RS4276,35 de tributes Faderais RS13520,79 de tributes =sraduais
Fente : IBPT

nowersd he {50 AlrarAAty




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissio: 09/12/2020 E#e

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitas dos arts. 112 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cadigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidap N°. 20203710088

RAZAQ SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTHA

INSCRIGAD ESTADUAL CNR)

052.020.515 03.434.444/0001-23

Fica certificado gue nac constam, até a presente data, pendancias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
ideritificada, refativas aos tributos administrados por esta Secretana.

Esta certidao engloba todos os seus estabelacimentas quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estadop, ressalvado o direito da Fazenda Pblica do Estadn da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurades posteriormente.

Emitida em 09/12/2020, corforme Portaria n® B18/99, sendo valida por 60 dias, contados a partiv da data de sua

emissio.

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

Valida com a apresentagdo conjunta co cartde original de inscrigin ne CPF ou na CNPJ da
Secretaria da Receita Federal ¢o Ministério da Fazanda,

Pdgina | d= 1 RetCertidaoN epauvarpt
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04401/202+

MINISTERID DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS NE NEGATIVA DE DERITOS RELATIVOS ANS TRIBUTAS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNP.J: 03.434.444/0001-23

Ressalvado o dirsito de a Fazenda Nacional cobrar e inserever quaisquer dividas de

rEspuisaviidats 4o sijeito passivo acina identficado yue visreim & sei apitadas, ¢ Leitificado Gues,

1. constam déhitos administrados pela Secretaria da Receita Faderal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art, 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objetn de decisio judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagdo da reguilaridade fiscal, ou ainda nag vencidos; e

2. ndo constam instricdes em Divida Ativa da Unido {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 & 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa,

Esta sortidio & valida pora o sstaboleciments matiz o suas flisis o no sans do onte foderotive, para
todos os orgdos e fundos piiblizos da adminisiragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeilo passivo no &mbito da RFE & da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas

as alineas 'a" a 'd' do pardgrafo inico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de juthc de 1991,

A atsitagdo desta certiddo estd condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internst, nos
enderegos <hitp:/rfb.govbr> ou <http:/invw.pgin.gav.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 10:28:28 da dia 04/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/07/2021.

Cddigo de controle da cerliddo: 335B,44F3 5F7R.4C46

Qualguer rasura ou emenda invalidars este dosumento.
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Bardo do Rio Brance, 143 Ceniro Emprasarial

Vila Rica - BARREIRAS -BA  CEP: 47813-010
CNP.: 13 654 405/0001-95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero; 002881/2020.E

Nome/Razao Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

BEMATO AOANCAIVES D
LY Lo =)

[ET™E Py (R Rt T

RESSALVADG O OIREITG DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADQS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagio:

nnnnn kode &k e e L N Y T T I T LI TruEEEN TNy

*hhkdxd *% ko4 * L *k & * Frkdkdk ek A hhkkkddddttd * * Hdka & AhkkAdrhr

*Ehkkk *k xEEEE X kkkdkdddidkhdtbkidnE

Esta certidio foi emitida em 22/12/2020 com base no Codigo Tributdrio Municipal,

Certid3o valida até: 22/03/2021
Esta certiddo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Codigo de controle desta certiddo: §600005346070000006641050002881202012224

Certiddio emitida eletronicamente via internet. A aceitagio desta certiddo asta condicionada 3 verificacdo da sua
autenticidade na Internet, no endereco eletrdnice:

https://barreiras.saatri.com br, Esonmico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresse em 04/01/2021 85 10:45 38
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Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPTITALARES LTDA (MATRIZ E
FILTAIS)

CNPJ: 03.434.444/0001-23

Certidido n®: 31673236/2020
Expedicdo: 01/12/2020, as 08:09:47
Validade: 29/05/2021 - 180 {cento = citenta) dias, contados da data

de sua expedigic.

Certifica-se gue FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E

FILIAIB), inscritofz) no CNPJ scb o n° 03.434.444/0001-23, NAQ CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certlddo emitida com base no art. 642-A da conselidaciao das Leis do
Trabatho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de dulho de 2011, =
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Supesricr do
Trabalho, de 24 de agoste de 2011.

Og dados constantes desta Certidio sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho & ost:

a0 atualizados ate 2 (dois) dias
anteriores 2 datz dz gnua exvedisio.
No caso de pessoa juridics, a Certidio atesta a empresa em relaclo
a todos os szeu stabelecimentos, agéncias ou flliais.

w

i
A aceitacgio 4 o condlciona-se a verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
lonternel {(hilp://www.isi.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Davedorss Trabalhistas constam os dados

necessarios 2 identificacioc das pessoas naturais e ‘uridicas

lnadimplentss psrant= a Justica do Trabalho quanto as obrigacdss
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em Julgado ou em
acordos Judiclais trabalhistas, inclusive no concernents acs

recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas,
emclumentos ou a recolhime=ntcos determinados em le2i; on deacorrente

(4]

&

de execucdo de acordos firmados perante o Minigtério Piblico do
Trabalho ou Comizzic de Conclliaclc Prévia.

0646er61T999-GS6-ES21-0vER-996RGP8) 0UBLINIOP Op 0BIPOD Uess'20Qep! fer/dds/i Aobeq oy a//sdiy e 3530y

§

20:92:8T T20Z/E0/TE - O1AN SFDHOd OWO1SOS 14D TINDIA “1od diuswi b opeussy ojuewnooq



14101/2621 Consulla Requizridade do Empreqador

=

§

- T

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 03.434.444/0001-23
Razio Social: FORMED COMERCIG DE PRODUTOS HOSEITALARES | TDA SRR
Enderecgo: R AYMORE 560 TERREOC / RENATO GONCALVES / BARREIRAS / BA } 47808-096

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuigdo gue the confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a empress acima
S HiF o I T I - Tol e e e T L h T . i T ot e o Diinmdm o e b i ot
LLEA R LU | LTS RS R LS a1 i i .}ILUU&UU ‘L.BUIUI i.l\..luil!-\.. AR IR VIR A LT 1

Tempao de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndn sarvirs
referentes a contribuicies a/ou e
com o FGTS,

de prova contra cobranga de quaisquer débiltos
ncargos devidos, decorrentes das obrigagdes

20:92:8T T20Z/£0/TE - OLAN STOHOT OWOLSOS 14D TINDIA -1od 8iuswi 11 opeussy oluewnooq

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

06UGRYBYT9%9-SIS6-E52O7ES-99G2GPB) X01BUIN30D Op 0BIPOD WSS 90ep Aoy 0B e o/ W 96500y (RIS

Certificagcio Ndmerao: 2021010604 102862562110

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

I\ttgs:/:‘consuita-cﬂ.caixa,gnv,brlconsu llacm‘pagasfcoﬂsullaEmpregador,jsf
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Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApjd.b E
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G3370411026644691

Emissio de comprovantes 04/02/2021 11:09:48
04/02/2021 - BANCO DO BRASIL -  10:58:40
252602526 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
DATA DA TRANSFERENCIA 04/02/2021
NR. DOCUMENTO 553.338.000.006,245
VALOR TOTAL 124.086,20
**#xx%  TRANSFERIDO PARR:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSFP LIDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
KR, DOCUMENTO 552.526.000.015.919
NR . AUTENTICACAO 8.510.0F4_97B,.829.0F%

Transagao efetuada com sucesso por: JB503228 ERICO CRISOSTOMO BORGES.
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