
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 195

Data: 12/()~/2021

Empenho Nb:246 I 3

Credor: 26357 - FORMED COMERCiá DÉ I"R()OI.!"ttílS HOSF'ltALARES LTDA

0,00

Valor Bruto R$: 177.973,55

•I!I .
Valor Retido R$:

Valor Líquido R$: 177.973,55

Dotação Orçamentária

Reduzido:

Unidade:

2106.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAüDt

2.106 - GESTÃO DAS AÇOES DA COVID-1li"FMS

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

Valor

177,973,55

Ação:

Elemento:

Fonte:

6245

N°Conta DescriçãoConta .NÓAgência éãneô

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

PM, R CHÃO DAS NEVES
DES. f.SAS PAGAS COM

, tCURSOS 00
VlNGU ADO .1{}({Pl&2~
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

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

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

EMPENHO: 246/2021 Data do Empenho: 01/02/2021 TIPO 00 IEMPENHO: Global

_ FORNECEDOR

Nome: 26357. FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA TIpo Pessoa: Jurídica

Endereço: RUAAYMORE. 560 Complemento:

Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA

CNPJ: 03,434.444/0001-23 Inse.Estadual: CPF: RG:

Conta: Agência: Banco:

r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2106;30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001- r:-UNDOMUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilância Sanitária
Programa: 2- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇÕES DA CQVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico N° Llc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do EmpenhO Saldo Atual

Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Património'

485.000,37 485.000,00 0,37

r HISTÓRICO
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURALDESTE
MUNIClplO

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

P.A,f ft
D€, 1ACH,

PDASN.SPF :<1
I : S;.JS

VêS/tINe 1l'::cUR~
~~

"ULAD Ó M
O"

!e~--...::;

• o... ._ .._-- ... ".."". C.o

## Quatrocentos e oitenta e cinco mil reais ## 485.000,00

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

FRANCIANEMOURAT~S'

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/02/2021

Secretária de Saúde
CPF 7l6685.705-78
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~

~

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RlACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAODAS NEVES- BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

EMPENHO: 246/2021 N' SUB·EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 12/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Global

_ FORNECEDOR

Nome: 26357. FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurídica

Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ; 03.434.444/0001-23 tnsc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:

r DOTAÇAo ORÇAMENTARIA I Data do Empenho: 0110212021Reduzido: 2106.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilância Sanitária
Programa: 2 _ SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE OE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14- Transl de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico N° Lie.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor dO,E'TIpenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimônio: 485.000.37 485.000,00 0.37

r HISTÓRICO

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

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

360.913.80 177.973.55 182.940.25

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

. _.. ..

## Cento e setenta e sete mil e novecentos e setenta e três reais e crnqüenta e cinco centavos ## 177.973,55

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 12/02/2021

FRANCIANEMOURA
Secretária de Saúde

CPF 776.685.705-78
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL ~ CENTRO

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

-- NOTA DE LlQUIDACÃO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 246/2021 N' SUB-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 12/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Global

r FORNEÇEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: RUAAYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001·23 Jnse. Estadual: CPF; RG:
Conta: Agência: Banco:

r DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2106.30.14 _ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Datado Empenho: 01/02/2021

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilância Sanitária
Programa: 2 - SAÚDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇOES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90,30,00- Malerial de Consumo
Fonte: 14- Transf de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30,99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico Na Ltc.: 01·2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimônio: 485.000,37 485.000,00 0,37

- HISTÓRICO
REF. AQUISIÇAo DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
UTILIZADOS NO COMBATEAO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNiCípIO Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

360.913,80 177.973,55 182.940,25

Data do Empenho: 01/02/2021 1Data do Liquidação: 12/02/2021

RETENÇÕES

Valor II Deecrtçãc
.. ~-Valor Retido I

.__~__ ..._ Valor!-iguldo 1_
000l

177.973 '5~.J## Cento e setenta e sete mil e novecentos e setenta e três reais e cinquenta e cinco centavos #t,

NOTA FISCAL Data Emissão
11/02/2021

Número
4840

Série Sub-Série Data Validade
31/12/2021

Valor R$
44.101,00NFSE

11/02/2021 4841 NFSE 31/12/2021 65.925.05
11/02/2021 4839 NFSE 31/12/2021 67.947,50

DESDOBRAMENTOS (PCASP)

FRANCIANEMOURA TEIX
Secretária de Saúde

CPF : 776.685.705-78

Valor R$
177.973,55

Côdigo
33111360

Descr~~_ã_<:! _
liQUIDAÇÃO MATERiAL HOSPITALAR

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
12/02/20 1.

a nota de empenho supra está liquidada em
o etetuar o pagamento.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331j()OOl-22 - CEP:47.970-000 - RIACHAODAS NEVES- BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 246/2021 N' SUB-EMPENHO: 3 TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 01/02/2021 Data Sub-Empenho: 12/02/2021 Data Liquidação: 12/02/2021 Data Pogomonto: 12/02/2021
_ FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMEOCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: RUAAYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23 Jnse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:

- DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2106.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304- Vigilância Sanitária
Programa: 2- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14· Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão etetrõmco N° Lie.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Património: 485.000,37 485.000,00 0,37

:::-HISTÓRICO
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS [ MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentação Empenho
UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNiCípIO.

Saldo Anterior Sub.Empenho Saldo Atual

360913,80 177.973,55 182.940,25

Data do Empenho: 01/02/2021 I Data do Liquidação: 12/02/2021 I Data do Pagamento: 12/02/2021
"

Valor Bruto I
;

## Cento e setenta e sete mil e novecentos e setenta e três reais e cinqüenta e cinco centavos ## 177 .973,55 .
'. -_ .. --

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 177,973,55 (Cento e setenta e sete mil e
O processo foi pago conforme a autorização. Em. 12/02/2021novecentos e setenta e três reais e cinqüenta e cinco centavos l, proveniente

CíJ'in O ro. íQ.:?mll&2.
FRANCIANEMOURA T ~ CRISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Secret na de Saúdo Tesoureiro
CPF 776.685.705-78 CPF : 002.661.415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

N°Conla DescriçãoConta N°Agência Banco . N° ücc. Valor

1~;919-0 CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A 6245 177.973.55

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNIC!PAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de R$ 177.973,55 (Cento e setenta e sete mil e novecentos e setenta
e três reais e cinoüenta e cinco centavos ), conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através de Ordem.
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j("i\_: ':" l U\lFRnu DEPRODUTOSHOSI'JTALARESLTDAEPPOS PRODUTOS/SERViÇOSCONSTANTESNANOTA FISCALELETRON[CA[NDlCAD
.V \ I .:" j:-~ 11".-\ HJ"<DO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES. RUA PC MUNICIPAL, SIN· CENTRU· RIACHAO DAS NEVES ·llA· EMISSÃO:
11··0.' \0'_\11)1<.HiT,\L: KS44.IOI.{)()

Dr\i..\1)1 li (-{:'[:ül"\il~ru--~~--r.ID=EN"T'"I"'F"IC"A"Ç"A"O-;-CE-'A"S"SI"N"AC;T"0"R"A"0"0'"'"R"E"C"E"3E"0"0"R;;--------------------1

NF-e

N°: 4840
Série: 1- :::~~::::-.======================::=;======_..==;:::::==============

BA 47.R02-5R4

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

ii Si· DI) l\11!\1() Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·~
www.nfe.fazenda.gcv.br ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE

CHAVE DE ACESSO

29210203434444000123550010000048401673772344

FOHMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTIJ.·\ EPP Saída: 1

Entrada: O

(77) 3611-0526
FL I 1 I
N°: 4840
Série: I

'\ Ili,MFI,CADORIA DENTRO DO ESTADO•.. _ .. " _,--

íl.\' )j'1'1~,--\(:7\.(_) . "--", ·,,-~--------------.J_---------I,P:;;R"o"T'"o"e'"o"L"o"O"E~A,.U;-;T"'O"R"'I"Z"A"Ç"A.,.O"O"E""U"SOc---------

129210303274875 11/02/2021 11:10:02
CNPJ

03.434.444/000 I -23
-, 1."'11 1.\1 fNSCRIÇAO ESTADUAL SUBo TRlBUTARIA

1\1.\ 1

nr s IL\_·\T.\.nIU'l{r:VIETENTE
USOU/\[ ICNPJ/CPF DATA DA EMISSAU

UNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 11-02-202 I
BAIRROIDISTRITO

I~EP
DATA DA ::NTRADAiSAID,\

.JJNICIPAL, SIN CENTRO 47.910-000 11-02-2021
1~?NErFAX UF I;NDICADOR IE ~ IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA EI\T!(ADAiSAID.'\-

[lAS NEVES 77) 3624-2137 BA 9-Não Contribuinte 11:09:04......_" ---

J'IC'. .{1I~[ ,\DO It VOLL~V]..E".S,_T'_"R":A".N:"S~P:.'0o!.R~T"A"D"O"'S,,·~===~==~==~==---~~=~====-===~---_.-
I~" FRETE POR CONTA"1CODIGO ANTT !PLACA VE[CULO!UF jCNPJiCPF

1 - Destinatário! I ! I

(5ll'

l.L!S"
jESr'FCIE IMARCA NUMERAÇAO IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO

______ ~ _L ~ _L __

MUNJClpIO IUF rNSCRlç'AO ESTADUAL

,_..,DO I'HODI rU'SERVIÇO-- '-"'
ALlllUI_lI\S --1

1)1) DlSCRIÇÀO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNJO QTD. VlR.UNIT. VlR_TOTAl BCICMS VLIUCMS VLR.IPI ICI'.-IS 11'1... ---,,---
SOR() FISIOLÓGICO 0,\)% 250ML 3004\)091) 060 5405 UN 2.000.000 ],60 7_200.00 0,00 0.00 0.00 O.O(J (JJJI)

SORO FIC'iJOLÓGJCO n.9% 500ML J003\)0\)\) 06{) 5405 ex 1.200,000 5,30 6.](-iO,()() 0,00 0.00 O.(I() (J.(JO (J.fJII

SOHO (iLlCOSADO 5')1;, 250ML 30049099 060 5405 AMP 1.500.0ll0 3,K7 5.1:105,00 (),OO 0.00 0,00 t).(JO II_O!)

SURO (iLlCUSADO S'};,500ML 30049099 060 5405 UN 1.20().()()O 3,69 4.4211,00 0,00 0.00 0,00 0.00 (I.(!(I- _"" - _ ...._._---
ex 2.000.000 1,85SURO FISIOLÓGICO 0.9%, IOOML 300]9099 060 5405 3.700,00 0,00 0.00 0.00 O.IJO O.I)U

SORO GI"ICuFISIULuG1CO 2S0ML 30049099 060 5405 AMP I.OOO.ODO 4,41 4.410,00 0,00 0.00 0,00 O.(J(j (I_Ofl._.. _, ..._.-
],74 -

iSUltO (tll\'(_iERCOM LACT ATO 250ML 300490')') OÓl) :~4()5 AMP 1.500.000 S.6jO,OO 0,00 I).()O 0.(11) IUJO 1J.lJlI

fS0Ii~-)-I{'~<:;FI{COM LACT ATO 500ML 300490',19 060 5405 AMP 1.200.0(~0 5,49 6.588,00 O.OfJ 0.00 0,00 0.00 O.O!)---".-
110 ! (1-.

DAnos ADIC10NAIS. -r-r- ---,
I:"H)I{ M,.\(()I::S Ctl.\1I'LI::ME"'TARt'_S

r.s .- ;:-\:-:-:::.v. ,'PEr~;\(: E:'ETHONICO N 01/2020- SORO DESTINADO AO CCVID. BANCO DO
RESERVADO AO FISCO

~:"T;'. ';ORFENTE Ó.24S-6. - voce peqcu aproximadament.e R$5931,60 ue
UI) de t r ibut os est aduaí s Fonte: IBPT

powered by ~ alter doto

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: 18413725-5c97-4d7d-953e-c591511ac67e



, I', \ I\Ti;Tú'T(iTiri'RUmiT(_)S HOS1'ITALARES LTDA EPP OS PRODUTOS1SERVI(.:OS CONSTAl\'TES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD
1(1' t ~;"[)I) I\IL'N1Clf'.'\L DE SAUDE DERIACHAUDASNEVES- RUA PCMUNICIPAL,S/N -CEI"TFtO - KIACHAUDASNEVES- UA· EMISSÃO,

'; ,0,1 1(,1,7,'1_.17.50

----"'rD~E'NTT"IF~IC'..A~ÇcA~O"E'A~S~S"'IN~A~TnU"R~AcnD"O~R~E~CT.:E",Br.EnD"or.R------------------------------------l Jl'iF-e

N°: 4839
Série: 1

I 'I \ '-li\ld (77) 3611-0526

DANFE

11111111111111111111111
Documento auxiliar

da Nota Fiscal
EletrônicaFOI{MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTIl,\ [PP

I'" , ,

,

I H"

[~~.
II""';

i5_~(

Saída: 1
Entrada: O

CHAVEDEACESSO

2921 0203 4344 4400 0123 5500 I000 OU4~3911 311542916

BA 47,R02-5R4

FL 1 1 1
N": 4839
Série: 1

Consulta de autenticidade no portalnacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefuz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTURIZAÇAO DE USO

129210303274523 11/02/2021 II :05:36
CNPJ

03,434,444/0001-23____________ ___j ___t;"'-'-'-''-''-'-'-''-''-''''-'-':..::__ _

: Il- M;: Wl\llORIA DENTRO DO ESTADO
I \i) INSCRIÇAO ESTAOUAL SUBo TRIBUTARIA

))r:~,:i~,',1,-\I<IO/I{rVIFTENTE
>\-(:,~I I ·/\[I.~I·:;("!\ : -

ICNPJ/CPF Di\ TA D'\ EMISSAO

'!PAI. DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 1L246.33 1/0001-22 11-02-202 I
BAIRRO/DISTRITO

I~EP
DA TA DA I:NTRADtl,ISAIf),\

'li'AL, SIN CENTRO 47.970-000 11-02-2021
I~ONE/FAX UF I:NDICADOR IE : IINSCRIÇ"AO ESTADUAL HUllA [)A EI\iTT<A[)A"SAID,\-

NEVES (77) 3624-2137 BA 9-Nào Contribuinte 11:04:27
-------

FUi'; UO MlNIC

ri, );~I \DClj{i\'(H.l "IFS TRANSPORTADOS

()i p';s-ril
~(I; _1

_'_'o".'._-,_.
FRETE POR CONT~ ICODIGO ANTT IPLACA VEICULOIUF ICNPJiCPF

1 - Destinatário
MUNICIPIO

IUF
INSCRIÇ"AO ESTADUAL

~(_~r1:-
I1Y1ARCA
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I ') I Consulta Regularidado do Empregador

c_________jJL___1 _

Certificado de Regularidade do
FGTS-CRF

Inscrição: 03.434.444/0001-23
Razão Social: FORMED DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereço: AV VIRTUOSA DE BRITO 174 QUADRA01 LOTE01E02 / SERRA DO MIMO /

BARREIRAS / BA / 47802-612

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

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

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

Certificação Número: 2021012502574670486761

Informação obtida em 04/02/2021 10:54:43

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

.: ':;dixa.gov.brfcorlsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

I": FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
"U,IS)

NP,J:03.434.444/0001-23
.rrt.idão na: 90813/2021
~XI)()dição:04/01/2021, às 15:37:59
VaJ, idade: 02/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de :;Ud expedição.

CcrL i fi ca+se que FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n ? 03.434.444/0001-23, NÃO CONSTA

A~n(:oNaci,onal de Devedores Trabalhistas.
,dJo emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

,,,,alho, acrescentado pela Lei n ? 12.440, de 7 de julho de 2011, e
hcsolução Administrativa nO 1470/2011 do Tribunal Superior do
b.rl ho , de 24 de agosto de 2011.
,Jados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

, i ouna is do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
.intorio res à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
3 todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
.sut.o ntLcid ade no portal do Tribunal Superior do Traba.Lho na
J ]L L lO rnet (http://www.tst.jus.b r)
C'0Ttjdão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
'anca Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
ssãrlos à identificação das pessoas naturais e juridicas

rlimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaç6es
abelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
.rdo s judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
c:u Lh i rno n t o s previdenciários, a honorários, a custas, a

':;II\() I umentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica~BARREIRAS- BA CEP:47813-010

CNPJ: 13.654.405/0001-95

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 000152/2021

Norne/Raz ào Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

:(1nlP 1:;]l1t21513: FORMED

1 vurucipal: 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

l,reSSAlVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SER
,)I:(IDOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA. NAo CONSTAM DÉBITOS

I I,IBUT ÀRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNIClpIO.

()bservação:

•• "_,- ~ ." -. *-,- ~~ .... " x- -I< * ..."" ***************** ****** ************ *********** ********** ********** ************** **** **** *********" ****** ****** *
.._~*.*~.*.~~~*~**~**************************************************************************************************************

.... -,•.•.•."*~"k***********************************************************************************************************
",***.**************************************************************************************************************

"III (li) I()(emitida em 1:.:9;::/::0-,1:.:/2:::0:.:2:.1,-__ com base no Código Tributário Municipal.

,tela até: 19/04/2021

'(II"j"" abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

C"dlgo de controle desta certidão: 819000308091

I: I lI'.ld,j eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
,Ij.r I' i,' h' 11;:) Internet, no endereço eletrônico:
! :',' "as saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa· Verificar Autenticidade

()udlquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso em 04/02/2021 às 10:45:45

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: 18413725-5c97-4d7d-953e-c591511ac67e



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procurederia-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
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
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nO 5.172, de 25 de outubro de 1966 •
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nO8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta'RFB/PGFN nO1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:45:54 do dia 04/02/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/08/2021.
Código de controle da certidão: OA10.D50B.29DD.68B8
Oualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Lstc relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A
Informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

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

Inf~,rJ11açõesda I'essoa Jurídica:
!I,,,(;\o Social FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
i( CIP.! 03.434.444/0001-23

Resultados da Consulta Eletrônica:
'()rg,io Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: CN.J
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade
IR,:sultado da consulta: Nada Consta

I'a [',)acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

(I' g,io Gestor: Portal da Transparência
( .idastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
fi ,·",tltado da consulta: Nada Consta

Para acossar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Ih" i\ consulta consolidada de pcssoajuridica visa atender aos princípios de simplificação e
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Firefox
https:llautoatendimento.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSessa ..

1 of 1

G3371211027026041
12/02/202111:26:31

Emissão de comprovantes

12/02/2021
252602526

BANCO DO BRASIL 11:06:58
SEGUNDA VIA 0002

COMPROV»J'l'EDE TR»ISI'ERSNCU
DE CONTA CORRENTE p I CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMSCUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0--~
DATA DA 'rRANSFERBNCIA 12/02/2021
Na. DOCUMENTO 553.338.000.006.245
VALOR TOTAL 177.973,55

****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PRQD BOSP L'l'DA
AGENCIA:3338-3 CONTA: 6.245-6
Na. DOCUMENTO 552.526.000.015.919= m

NR. AUTEN'rlCACAO A.558.rz4.E9C.994.6E9

Transação efetuada com sucesso por: JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.

12/02/2021 II
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