FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 195

Data: 12/02/2021
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Empenho N°: 246/ 3
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Credor: 26357 - FORMED COMERGIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ki) Valor Bruto R$: 177.973,55
Valor Retido R$: 0,00
O Vaior Liquido R$: 177.973,55
Dotagdo Orgamentaria
Reduzido: 2106.30.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agao: 2.106 - GESTAO DAS AC}OES DA COVlD 19 FMS
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Cunsun"o
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
N° Conta |Descrigido Conta _ N° A'géric‘ia ﬁanco - N*® Doc. Valor
15919-¢ CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 6245 177 973,55
P, RIACHAO DAS NEVES
DESHESAS PAGAS COM
RECURSOS DO

VINCULADO - L1yl Suus

2218823



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRAGA MUNICIPAL - CENTRO

## Quatrocentos e oitenta € cingo mii reais ## !

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA >0
Q9O
Q
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 202020 § S
2
{ EMPENHO: 246 /2021 Data do Empenho: 01/02/202% TIPQ DQ EMPENHO: Global I % 5>'
. FORNECEDOR § A.
| Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica % g
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: g °
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA g_ g
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: o
Conta: Agéncia: Banco! - g 3
— DOTAGAC ORGAMENTARIA g %
Reduzido: 2106:30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR § 3
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE sz
Fungao: 10 - Saade 2 5
Sub-Fungao: 304 - Vigilancia Sanitaria % C
Programa: 2- SAUDE: UMA NGVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES g M
Agao: 2106 - GESTAQ DAS AGOES DA COVID-19-FMS g %
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumao =
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS Q 8
Sub-Elemento: 3.3.80.30.99- MATERIAL DE CONSUMG - QUTROS L% g
° =
Modalidade: Pregdo eletrénice N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Salde Atual’ a 8
Convénio: Contrato:  71-2020-PE g o
Patriménio: 485.000,37 485.000,00 0.37 3 GE)
m
— HISTORICO : 82
REF. AQUISICAD DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE § ﬂ
MUNICIFIO. . 5 o]
W
B E
a8
ey
&R
3 b5
© N
(S
- ? R

N° Ordem | Especificagao ( item ) Unidade Quant.. Valor Unitério Valor Total A

: &

8

3

(D

1 g,
DES AC/‘/A’
pES/'] po 0’43 N,
3o .
Vi, TECURAGAS o VES
Lty 2. YRSpe w8 Cg
" \ -
o 500
485.000,00 -

Declaro gue a importincia supra foi deduzida de crédito préprio em 01/02/2021

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/02/2021.

<
FRANCIANE MOURA TE\IX‘ETRﬁJRISOSTOMO BGCRGES
Secretaria de Saude
CPF - 776.685.705-78

2224608




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO

CNPj: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47,970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA ()3> g
Q
NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESS0 ADM: 20-2020 % 5
- 2
| EMPENHO: 246/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 12/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Global l% 5)'
— FORNECEDOR § 8.
Noeme: 26357 - FORMED COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica § é
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: g °
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA g_ g
CNPJ: 023.434.444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: RG: Y i
Conta: Agéncia: Banco: - g 3
— DOTAGAQ ORGCAMENTARLA — g %
Reduzido: 2106.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR ] Data do Empenho: 01/02/2021 § 3z
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE sz
Fungao: 10 - Saude 2 5
Sub-Fungio: 304 - Vigilancia Sanitaria § %
Programa: 2. SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES o r
Agao: 2.106 - GESTAO DAS ACOES DA COVID-18-FMS g 3
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo N
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS 8 8
Sub-Elemento: 3.3.80.30.99 - MATERIAL DE CGNSUMO - OUTROS L% g
. ° =
Modaiidade: Pregao eletranice N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual § 8
Conveénio: Contrate:  74-2020-PE e %
Patriménio: - 485.000,37 485.000,00 0,37 3 3
m
— HISTORICO g ‘£
REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagéo Empenho § m
UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. bxy C.)

9
Saldo Anterior Sub-Empenho . Saldo Atual > g
n
o W
38
AR
a -
360.913,80 177.973,55 162.940.25 |3 &5
© N
a2
? R

N° Ordem | Especificagio { item ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total 3

&

- =

8

R

D

## Cento e setenta e sete mil @ novecentos e setenta e trés reais e cinglenta e cinco centavos ## 177.973,55
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 12/02/2021, Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito proprio em 12/02/2021

]

FRANCIANE MOURA Q&gzﬂfm CRISOSTOMO BORGES
Secrelérig de Saude
CPF  776.685.705-78

2224626




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11,246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA >0
Q O
i~ Q
NOTA DE LIQUIDACAD PROCESSO ADM: 20-2020 % g
I EMPENHO: 246/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 12/02/2021 TIPO DO EMPENHO:! Global | 3 %
. FORNECEDOR _g ?g
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica =1
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: o %
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA g o
CNPJ: (3.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF; RG: o Q.
L o =
Conta: Ageéncia: Banco: - Q %
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA é ,3
Reduzido: 2106.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  01/02/2021 _(c% o
o
Unidade: 02.67.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S =
Fungio: 10- Saude S =
Sub-Fungao: 304 - Vigilancia Sanitaria g 8
Programa: 2 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 9 p
Agdo: 2.106 - GESTAO DAS ACOES DA COVID-18-FMS ¢ o)
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo g X
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS 0 8
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS 8_‘_ @{
Q O
o
Modalidade: Pregdo eletrdnico Ne Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual g2 %
Convénio: ' Contrato:  71-2020-PE 2w
Patiménio: - 485.000,37 485.000,00 0,37 8 %
3 ®
— HISTORICO S m
REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS € MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM i . 5 (£
UTIHIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. Movimentagao Empenho § m
2 O
Saldo Anterlor Sub-Empenho Saldo Atual S w
SIS
g8
IR
AR
360.913,80 177.973,55 182.940,25 9‘. =
2 5%
© N
(S
$
Data do Empenho:  01/02/2021 Data do Liquidagdo: 12/02/2021 2 N
<
RETENGOES a
- =
Codigo Descrigdo Valor §
o
it Cento-;.;s,;tne_;r;; e sete mil @ novecentos e setenta e trés reais e ;7 ent inco centavos # Valor Retldo 0.00 :
InGquenta e Cinc L Vi i
e o o 4 o Valor Liquido 177.973,55
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
NOTAFISCAL  Data Emisséo Nmero Série Sub-Série  Data Validade Valor R$ -
11/02/2021 4840 NFSE 1 3171272021 44 101,00
11/02/2021 . 4841 NFSE 1 3171242021 65.925,05
11/02/2021 4839 NFSE 1 3111242024 67.947.50
| DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) ]
Codigo Descrigho L _ ValorRs
| 33111360 LIQUIDAGAC MATERIAL HOSPITALAR 177.973,55 |
Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em Declaro qyea despesa relatiyy a nota de empenho supra esta liquidada em

12/02/2021. o ¢fetuar o pagamento.

—
FRANCIANE MOURA TEIX RISCSTOMO BORGES VULO CHRYSTIANO/ARAUIO DOS SANTOS
Secretaria de Saude Contreoladopa) Interno(a)
CPF 1 776.685.705-78 CPF 1.004.548.795-20 2224626




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO

CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RTACHAQ DAS NEVES - BA (): g
Q
c
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20-2020 g ;
EMPENHO: 246/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 3 TIPOC DO EMPENHO: Global = 5};
Data Empenho: 01/02/2021 Data Sub-Empenho: 12/02/2621 Data Liquidagéo: 12/02/2021 Data Pagamento; 12/02/2021 |3 g
— FORNECEDOR ) %
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica g 9
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: g <
Bairro: RENATG GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA [Q %
CNPJ; 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: c<7 Q
Conta: Agéncia: Banco: - -(c% @
-
— DOTAGAD ORGAMENTARIA S <
Reduzido: 21063014 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR § Z
. o
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE % 8
Fungio: 10- Saide g Mm
Sub-Fungao: 304 - Vigilancia Sanitaria ® o
Programa: 2- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES g Y]
Agao: ' 2.106- GESTAQ DAS AGOES DA COVID-19-FMS @) 8
Elemento: 3.3.90.30.00 - Materiat de Consumo 8; @{
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS g O
Sub-Elemento: 3.3.90.30.29- MATERIAL DE CONSUMOD - QUTROS g %
- g w
Modalidade: Pregio eletrénico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual § %
Convénio: Contrato:  71-2020-PE 3 ®
Patriménio: - 485.000,37 485.000,00 0.37 % m
[ HISTORICO - - = %
REF. AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagao Empenho g 3
- ) i w
UTILIZADOS NO COMBATE AOQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIFIO. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual N g
. 131
a8
© N
360.913,80 177.973,55 182.940,25 E S
a -
2 &
© N
Data do Empenho:  04/02/2021 Data do Liquidagdo: 12/02/2021 Data do Pagamento:  12/02/2021 (%3 g
1)
a1
## Cento e setenta e sete mil e novecentos e setenta e trés reais e cinqlenta e cinco centavos ## Valor Bruto 1 77.973,55 ::,3;
=
Paga-se ac favorecide o \ralor t?e R$_1T'..".973,55 (.Cento e setenta e sete r'mI e O processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 12/02/2021 g
novecentos e setenta e tres reais e cingiienta e cinco centavos ), proveniente o

(ot
FRANCIANE MOURA T CRISOSTOMO BORGES CZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Secretaria de Sadde Tesoureiro

CPF . 776.685.705-78 CPE 1 002.661.415-44

IDENTIFICAGAO BANCARIA

N° Conta Descrigac Conta . N° Agéncia | Banco . N° Doc. Valor
154190 CuUsSTEIO SUS 2526-7 G01 - BANCC DO BRASIL $.A. 6245 177.973,55
RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAC DAS NEVES a importancia supra de R$ 477.973,55 {Cento & setenta e sete mil e navecenios e selenta
& trés reais e cinguenta e cinco centavos ), conforme especificagio constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagdo.

Pagamento efetuado através de Ordem,.

2224826




FRICE - s aE FORNTD U GMIFRCTO DF PRODUTOS HOSPITALARES UTDA [PF U5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTTS NA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICAD NF G
Avodw STNA LARNY, FUNDU MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, $/N - CENTRU - RIACHAD DAS NEVES - BA - EMISSAO: - e
JEO2 i WATUR TOTAL KRS 44 10K g .
S— s —.. No, 4840 ! )
DaT pil RECEENERTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDUR : >
Seérte: 1 @E
DANFE - p
Documento auxiliar g
da Nota Fiscal %
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletcdnica S S0
LTDA EPP Saida: 1 1 FYEDEA 85
L - Entrada; 0 2921 0203 4344 4400 0123 5500 1000 0045 4016 7377 23445 5
RU & 00 ALECRIM. G 2
i FL 1 /1 =5
CCE L DO MINMO) (17) 3611-0526 N 4840 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ § B
) www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora & [
o Série: 1 2 E
Ban:ivs BA 47.802-584 % 0]
c
- .. . - e o m
NAT e DA dRRACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO 2 o
VE- Ga DEMERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129210303274875 11/02/2021 11:10:02 g 2y}
N BN ; INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ o
. O
EHUBE 03.434.444/0001-23 s 4
DES 11\ ATARIOREMETENTE o =
[NOMI RAZFAC SOCIAT CNPJ/CPF DATA DA EMISSAL g_U
. ) ; o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 11-02-2021 8 [O
ENDIRECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIG | 8
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 11-02-2021 3 0
X IENIRETE FONE/FAR UF INDICADOR [E INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA FANTRADMSAIE\ z
[RIACHAQO DAS NEVES {77)3624-2137 BA |9-Nio Contribuinte 11:09:04 R g
-y
w
: ~
CALCULO DO IMPOSTO R &8
BASE DT CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICM3 ST VALOR DO 1ICMS ST VALOR TOTAL [0S FRODUTOS ¢ |3
000 0,00 0,00 0,00 441018818
VAL < DO TR VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA é N
AL 0,00 0,00 0,00 0,00 44,101,905
© N
T - FORTADOR VOLLMES TRANSPORTADOS § >
IRY ol FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULO[UF  [CNPICPF E’;
o 1 - Destinatdrio =
BN i MUNICIFIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL E
3
Gl TRSPRECIE MARCA NUMERACAQC PESO BRUTO PESC LIQUIDO %.
|t
DAL > DO PRODUTOSERVICO
COD BROD. DUSCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VERICMS | VLRIPI [RHES0D
00001 [SORO FISIOLEGICO 8% 250ML 30049099 | 060 5405 | UN |2.000.000 3.60 7.200.00 4,00 voo] ool ool voo
0000~ SORCQ FISIOLOGICO 8.9% SOOML 30039099 [ 00 73405 | CX |1.200,000 5,30 6.360,00 8,00 10,0 ool ooal| oo
e SORO GLICOSADO 3% 250ML 30049099 | o060 | 5405 | AMP [1.500.000 347 5.805,00 00 000 a0 coo| von
e SORU GLICUSADO 5% S00ML 30049099 | 060 5405 | UN [1.200.0U0 3.69 4.428,00 1,00 0.00 000 0.00] 000
MO0 | i SORO FISIOLOGICO 9.9% 00ML 30039099 [ 060 5405 | €X [2.000.000 1,85 3.700,00 0.00 .00 aoof ona| oon
000934 SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML 30049099 | 060 {5405 [ AMP [1.000.000 441 4.410,00 3.00 0,00 000 o0 oo
Y3 SORO RINGER COM LACTATO 250ML 30049099 | 060 {5405 [ AMP [1.500.,000 3,74 5.610,00 0.00 0.00 aon| ooo| woo
CHITTE ISORO RINGER COM LACTATO SOOML 30049099 [ 060 15405 | AMP[1.200.000 549 6.588,00 {40 0.00 040[ 0.00] 0.08
DADOS ADICIONAIS
INFORM »\(‘ DES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
i 'REI AU ELETRONICC N J1£2020- SORQ DESTINADO AQ CCVID. BANCO DO
. Th COREENTE.G.2453-6. - Voce pagou aproximadamente : R$5931, 80 de

P, U0 de tributos estaduais Fonte : IBPT

powered by [;g alterdagtc



i SEonosn B ORI D PRODUTOS HOSFITALARES LTDA PP OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRUNICA INDICADA NF
A ST R PUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, $/N - CENTR{ - RIACHAQ DAS NEVES - BA - EMISSAL: . = X
s Vi O AL [ 6T TS0 o
— e a0, )
FAYIIEITER PR Y IDENTIFICACAD E ASSINATURA DU RECEBEDOR N°: 4839 >
Série: 1 §
. e
DANFE - B
Documento auxiliar g
da Nota Fiscal B
Eletronica 3P
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES . 39
Saida: 1 CHAVE DE ACESSO =5
LTDA EPP alda: 1 2B
. . Entrada; 0 2921 0203 4344 4400 0123 5500 1000 0048 3911 3054 29163 5
RU & DO ALECRIM, 68 <e
_ FL. 1 /1 -CB; 5
Qo b AT 77y 361 1-0526 0. Consulta de awtenticidade no p_urtal nuc‘mnal da NF-L‘ B
a7 N°: 4839 www.nfe fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizador S r
Série: 1 S
B e BA 47.802-584 % )
B ) ) S m
NAL e RO PROTOCOLU DE AUTORIZACAO DE USO 0 H
PET T M: <CADORIA DENTRO DO ESTADO 129210303274523 11/02/2021 11:05:36 g 9]
i AR RET INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP) o8
' 03.434.444/0001-23 s 0
DES 1141 ARVOMRE METENTE ° =
\( R R \E \( Ty CNPI/CPF DATA DA EMISSA0 g-
(0
FU’\IJ() MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/6001-22 11-02-2021 § B
[ENDLRTLD BAIRRO/DISTRITO CEP DATADAENTRADASABA L
RUA PO MUNICIPAL, S/N CENTR(O 47.970-000 11022021 § m
MUNE TR0 FONE/FAX UF TNDICADOR IE INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADASARRN |
- T 2 x ST 04 5 M
RIACHAD DAS NEVES (77) 3624-2137 BA |9-Nao Contribuinte 11:04:27 @4
& §
CALCULA} DO IMPOSTO N
BAST DI CALCULO DE I0MS VALOR DO TCMS BASE DECALC. DE [ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL 105 PRODUTOS ) 3
B 0,00 0,00 0.00 0,00 67.947.80 S
VAT O DO FRECL VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSURIAS [VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA AR
| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 67.947.306
2B
TR ADORNYGLL MES TRANSPORTADOS & o
R Co FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULG[UF [CNPLCPF g
. - a
] - I - Destinatério Q
(TR ] MUNICIPIO UF  ]JINSCRICAO ESTADUAL 1
. ) S 8
Olivs o RSPECTE MARCA NUMERACAC FESO BRUTO FESO LIQUIDO 9]
2050 | ®
D 00 PRODL FOSERVICO
GO DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST |CFOP|UNID] QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLR [p| Al
. {0 TILDE ESCOPFDIPIRONA 30044996 | 060 | 5405 | AMP]3.000.000 747 740,00 0,00 o0 wvool ooo] oo
4MCG ML - SOUMEG {BUSC. COMP) BUSCOPAM ’
| IEOMPOSTO
ITAERE ANLBROMETO DE ESCOPOLAMINA 30039099 { o060 [ 5405 | AMP2.060.000 1,84 3.680,00 0,00 0,00 o000 0oul wou
PUMGAML BUSCOPAM SIMPLES '
uounm CEFTRIAXONA 1G IV 30042059 | osv | 5405 [ AMP 11.000.000 13.30 13.306,00 0,00 000 ooyl oo oo
S CEFTRIAXONA SODICA SC0MG TV 30042059 | 060 | 405 [ AMP[1.060.000 6,63 6.650,00 0,00 0.00 o wue| uoo
fony 7 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA ZMG2ME |30049089 | 080 | 5405 [ AMP [ 1.000,00¢ 175 1.750,00 0,00 0.00 0.00{ 0Dub| oo
CLORINIATO DE GNDANSETRONA TMGHA 30039079 | 060 | 5408 | AMP [ 860,0000 475 1,800,600 0.00 vool  woo ooul oon
MI v ! f
O - COMPLE X012 ML 30039019 | o060 | 5405 [ UN |2.000,006 523 2.400.00 0.00 R
s 11 N1 DISSDD. DEXAMET. 4MG/ ML 2,5 ML 30039099 | o0Go | 5405 | UN [2.000.000 L14 2.280,00 0,00 0.00 0.00] vaon! vaoo
i st DISSON DEXAMETASONA 2MG/iML 30039099 | 06l [ 5405 [ AMP 1000000 0,83 /50,60 0,00 0,00 eool 000 oo
‘: FECA TG ML 30039099 | 06k | 5405 | AMP [2.500.000 U84 2.100,00 0,00 0,00 o] 00! voo
w 30049039 | 060 | 5405 [ AMP | BGO.0060 T.00 6.080,00 0,00 0.00 (LXC] E TRV R R
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

SR FTOINGRL T8 SR DIFRAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 03.434.444/0001-23 _

Razdo Social: FORMED DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV VIRTUQSA DE BRITO 174 QUADRAOL LOTED1EO2 / SERRA DO MIMD /

BARREIRAS / BA / 47802-612

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gque, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

0 presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribuigBes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigages
com o FGTS.

Validade:25/01/2021 a 23/02/2021

Certificacdo NUmero: 2021012502574670486761
Informacdo obtida em 04/02/2021 10:54:43

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

<1t caixagov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

s FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E

u _J.an\IS) '

Mg 03.434.444/0001-23

Certiddoe n®: 90813/2021

Fxpedicdo: 04/01/2021, as 15:37:59

validade: 02/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
dev sua expedigédo.

Cortifica-se que FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n° 03.434.444/0001-23, NAO CONSTA
Fanco Nacional de Devedores Trabalhistas,
' dido emitida com base no art. 642-A da Conscolidagédo das Leis do
svalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
. Basolucdo Administrativa n® 147072011 do Tribunal Superior do
shalho, de 24 de agosto de 2011.
dados constantes desta Certidédo sdoc de responsabilidade dos
voinunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (doils) dias
anteriores & data da sua expedigdo.
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
31 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificagdo de sua
sutenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

tanco Nacional de Devedeores Trabalhistas constam os dados
neoossarios a identificagéo das pessoas naturais e Jjuridicas
.:dimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigag¢des
--wabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
ioordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
ccolhlimenteos previdencidricos, & honorédrios, & custas, a
one lumentos ou a recolhimentos determinadeos em lei; ou decorrentes
do execucdc de acordos firmados perante o Ministéric POblico do
T'rabalho ou Comissiao de Conciliacédo Prévia.
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Bardio do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS - BA  CEP:47813-010
CNPJ: 13.654.405/0001-85

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 000152/2021

Nome/RazEo Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
riome Fantasia FORMED
Lo Nanicipal: 4084 CPF/CNPJ: 03.434.444/0001-23
AV VIRTUOSA DE BRITO, 174 QUADRA:01;LOTE:01 E 02
SERRA DO MIMO - BARREIRAS - BA 47802612

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

Ohservacdo:

AR AR AR AR AR A AR A RA AR A AARAN A ARRAAE AR HRER &I TAkdrdhkok * e e ok e A e ok e dedrdkdrddr ko kAN IR RF AR AR E Ik Thkdhhhdkdwkwkroirkokddd

Wk e ke ok kAT Tk e e ok ok ok ok S e T e e ke e o ok e e ok e ok e ek e okl i sk e ok o s ek i e e e e e 3ok et e e de vk ok ek o doo oy e e o e e ek ok e ok e ek ok ek ek
R N a R P 23R S R e A e R s e S R e e e e T Tt s et bt e e i Lttt bt bt E b bR bbbt

L Ak AR AR A RAN AR NN AR R A AR AR AT A Rk kR d ok sk vk ks o ke o kv A W ok e skl ded ek kil kR R R AR ek kAR ke k kR Rk Ak v AR A

el b io oy emitida em 19/01/2021 com base no Cédigo Tributario Municipal.

e nhda atén 19/04/2021
2 certidao abrange somente a Inscrigao Municipal acima identificada.

Cudigo de: controle desta certiddo: 819000308091

¢l eaiada eletronicamente via internet. A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagio de sua
I otedsde na Internet, no enderego eletrénico:
“beroctras,.saatri.com.br, Econdmico - Certidac Negativa - Verificar Autenticidade

» (iualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 04/02/2021 as 10:45:45
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

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

Ressalvade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constamn débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; &

2. nao constam inscriches em Divida Ativa da Unido (DAU} na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN}.

Canforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negaliva.

Esta certidéo e vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no casc de ente federativo, para
lodos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/irfa.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:45:54 do dia 04/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2021.

Codigo de controle da certiddo: 0A10.D50B.290D.68B8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

b ste relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgio gestor de cada cadastro consuitado. A
mformacdo relativa & razdo social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 04/02/2021 11:35:21

Informacdes da Pessoa Juridica:
IRuzdo Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
i NPJ: 03.434.444/0001-23

Resultados da Consulta Eletronica:
Oredo Gestor: TCU '
(‘adastro: Licitantes Inidéneos

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do drgéo gestor, clique AQUI

Orgio Gestor: CNJ

(‘adastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

|40 acessar a certiddo original no portal do orgio gestor, clique AQUIL

‘Oreidn Gestor: Portal da Transparéncia
 adastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
esultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgéo gestor, clique AQUI.

e A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e
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Firefox

G3371211027026041
Emissao de comprovantes 121022021 11:26:31

12/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:06:58
252602526 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 2%2620 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
DATA DA TRANSFERENCIA 12/02/2021
NR. DOCUMENTO 553.338.000,006.245
VALOR TOTAL 177.973,55
*#hkks TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO £52,526.000,015.919
NR . AUTENTICACAQ A.558.FE4d.E9C,994.6E9

Transacac efetuada com sucesso por: JB498111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETQ.
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