
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Credor:

--

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N°211

Data: 23/02/2021

Empenho N°: 246/124

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Valor Bruto R$: 132.371,68

Dotação Orçamentária

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$: 132.371,68

0,00

2106.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.106 - GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

N°Conta DescriçãoConta Valor

15919-0 CUSTEIOSUS

N°Agência Banco

6245 132.371,682526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL - CENTRO

CNP]: 1l.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAODAS NEVES- BA

EMPENHO: 246/2021 Data do Empenho: 01/02/2021 TIPO DO EMPENHO:· Global

r FORNECEDOR

Nome: 26357. FORMEOCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurídica

Endereço: RUA AYMORE, 560
Complemento:

Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA

CNPJ: 03.434.444/0001-23 Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agência: Banco:

r-DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2106',30.14 _ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07,001- FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304- Vigilãncia Sanitária
Programa: 2 _SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇÕES DACOVID-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 etetrõníco N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenha' Saldo Atual

Convênio: Contrato: 71-2020-PE

Património:
485.000,37 485.000,00 0,37

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

MUNiCíPIO

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

P.A1
DésZI4Cft),O

~SAS/) D~
~tvêVêsVINCU;éCURSdGA

" 400·1,D ') COM
~~ ~"nC-

, - - - - ---

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20·2020

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

WILLlAN~

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

Secretária de Saúde
CPF 776.685.705-78

C tador
Reg. Prof.: CRC(BA) N°024659/0-4

222460~
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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

r EMPENHO: 246/2021 N' sue-EMPENHO: 124 Data do Sub-Empenho: 12/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Global \

r- FORNECEDOR

Nome:
26357 _FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurldica

Endereço: RUAAYMQRE,560
Complemento:

Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA

CNPJ: 03.434.444/0001-23 frise. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agência: Banco:

r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduz.ido: 2106.30.14 _ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Data do Empenho: 01/0212021

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 CQVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14_trenst. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSuMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eretrônlco N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Emperiho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 71-2020-PE

Patrimônio: .
485.000,37 485.000,00 0,37

-HISTORICO
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

182.940,25 132.371,68 50.568,57

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

P.M_ /f/AC
DESpE. 17400

R '~1Sp' SNEVINc ECUR' í1G, S v~~
J(JL400 .SOS O COM

. '~~SV1Vl
## Cento e trinta e dois mil e trezentos e setenta e um reais e sessenta e oito centavos ## 132.371,68

. ...... . .. . .... . .. . ...•.. .. " .. ".

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 12/02/2021. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 12/0212021

~~ /1
FRANCIANEMOURA TEIXEIRA CRISOSTOMO BORGES WILLlANC~~~ EIRA

Secretária de Saúde C dOJ.}
CPF : 776.685.705-78 Reg. Prof.: CRcte1\TNJtl24659/0-4

/ 2224637

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

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

- NOTA DE LlQUIDACÃO PROCESSO ADM: 20-2020

EMPENHO: 246/2021 N' SUB-EMPENHO: 124 Data do Sub~Empenho: 12/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Global

r FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Endereço: RUAAYMORE, 560 Complemento:

Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA

CNPJ: 03.434.444/0001-23 tnsc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agência: Banco:

r DOTAÇAO ORÇAMENTARIA 01/0212021
Reduzido: 2106.30.14 _ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304- Vigilància Sanitária
Programa: 2- SAÚDE: UMA NOVA HIST6RIA NA SAÚDE DE RIACHAO 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 eletrônico N° 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

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

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

182.940,25 132.371,68 50.568,57

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

Código IO•• crtçãc
Valor

RETENÇÕES

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

0,00 i
132.371"68..'## Cento e trinta e dois mil e trezentos e setenta e um reais e sessenta e oito centavos ##

4823
Série Sub~êrie Data Validade Valor RS

A 31/12/2021 45.520,00
A 31/12/2021 39.677,00

A 31/12/2021 47.174,68

NOTA FISCAL Data Emissão
08/02/2021

Numero

08/02/2021 4824
08/02/2021 4825

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Secretária de Saúde
CPF .776.685.705-78

Valor RS
132.371,68

Código
33111180

Desertção..
LIQUIDAÇÃOMATERIAIS E MEDICAMENTOS P/USO VETERINÁRIO

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
12/0212021.

a ata de empenho supra está liquidada em
'l"'~Õf'l\~~~etuar o pagamento.

FRANCIANE M
Controlador(a) lnterno(a)
CPF 004.548.795-20 2224637
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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 -IUACHAO DAS NEVES- BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM' 20-2020

EMPENHO: 246/2021 N' SUB-EMPENHO: 124 TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 01/02/2021 Data Sub-Empenho: 12/02/2021 Data Liquidação: 12/0212021 Data Pagamento: 23/0212021

r 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 lnsc. 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- VigilânciaSanitária
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-ãíemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Preqãc eletrOnico N° Ltc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai

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

- HISTÓRICO
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentação Empenho
UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNiCíPIO. Saldo Anterior âub-êmpenbc Saldo Atual

182.940,25 132.371,68 50.568,57

Data do Empenho: 01/02/2021 1 Data do Liquidação: 12102/2021 I Data do Pagamento: 23/02/2021
__ o .~.._ .. ---_.__ •...-

## Cento e Irinta e dois mil e trezentos e setenta e um reais e sessenta e oito centavos ## Valor Bruto I 132.371,68
.._-- -

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 132.371,68 (Cento e trinta e dois mil e O processo foi pago conforme a autcrlzação. Em, 23/0212021
trezentos e setenta e um reais e sessenta e oito centavos l,proveniente desta

ffi'OC',"'~"~'ffiC,"

,~
OZENI DE B~JTOMAGALHAE$ SILVA

Secretária de Saúde Tesoureiro
CPF 776.685.705-78 CPF 002.661.415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCÂRIA

N°Conta DescriçâoConta N°Agência Banco N"Doc. Valor

15919-0 CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A 6245 132.371.68

p'M_ RIA
H400DESPES ~S 'AS Nt::, "-

~
R"C PAC4 ~ './(· ':

,.. "l '- C' \,
NCIlL4D f[S'" ,·.U ''O; rp V~l'''1 IV,

~-~

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de R$ 132.371,68 (Cento e trinta e dois mil e trezentos e setenta e UIT
reais e sessenta e oito centavos l, conforme especificação constante nesta ordem de pagamento. pela qual damos talai quitação.

Pagamento efetuado através de Ordem.

2224637
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Pl~; ic)'1'\ :I' '. 'iiMI:n.tlU Dr PRl)DVTUS HUSl'IT,-\LARESLTnA EPi>os PHODUTOSISERVlt;OSCONSTAI\TESNANOTAFISCALF.LETRONICAINmCAD NF-c
... \11 I II :;,1'-,\ I "j,l{j HJNj)() Iv1UNIClPAL [l~.SAUDE DE R1ACHAU DAS NEVES _nUA PC MUNICIPAL, SfN _CENTRO _RIACHAü DAS NEVES _HA _ EMISSÃO:

.[

'I_:i~.;i~l:' \1 ,'I·: 'I or.u. R\ ..j~,'20.(I(I
, " r». i,ÜÜil\lé',-nj_:___:__,",ID;C""T'"'f""IC'7'A""('A",();CEC-CAo;SS""IN"'A~TU'"R>7A"D"'()ÕÕRE'7'C""EB"'E"'Dü"'R~------------I N": 4823

Série: 1.._-_.._=::±= =::=::===:: =::=::=:::;=:=::=::=::=:::;=:=::=::=::=::±==::=::=::.====

,I \,()t~( \1_'vFS
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazendo.gov.Lr ou 110 sue da Sefaz Autorizadora

DANFE
Documento auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica 111111111 111111 IIIFOi: II LI) COMléRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

1,-1 \!. pp

~--~-----------~--------~~~~====~~----PROTüCOLO DE AUTURIZAÇAU DE USO

12921060227938808/02/2021 17:49:05
CNPJ

03:434:444/0001·23.-~---_._-----'__L-- _:__ __l""'-"'-".:_:_:."""'-'--=:::__ __
nF:Sfl_'\A-r,\H IO/f{E'Vl ETENTE

Saída: 1
Entrada: (I 292 I 02034344440(10 I 23 5500 1(100004M 2315 tl523 107M

BA 47,R06-096

FL I 1 I
N": 4823
Série: 1

(77) 3611-0526

'I \Ii IWADORIA DENTRO DO ESTADO
JNSCRICAO ESTADUAL SUBoTRIBUTARIA

jCNPJ/CPF DATAl.MEi>HSSAU
PAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 08-02-202 j

BAIRRO/DISTRITO
I~EP

DAT,\ [)A f:NTRA[J,\:S.-\!I)~iIPAL. S/N CENTRO 47.970-000 08-02-2021
I~ONE/FAX UF j~NDICADOR JE ~ IINSCRIÇAb ESTADUAL HURA DAFNTRAD"'iS.\ID_\-EVES (77) 3624-2137 BA 9~Não Contribuinte 17:4~:01-_._. - -- --_ .._-_.

ML,\[( j[;[ij

RIAlHAO DAS N

1).\lH ).'i DO PI{ODLTO/SERVIÇO0:;]1 J>1{c;-r;····r'·--- II

OOil-l\

une:

, "

FRETE POR CONT~ jCOD[GO ANTT jPLACA VEICULO UF ICNP1ICI'F
1 ~Destinatário
MUNICIPIO

IUF IINSCRICAO ESTADUAL

IMARCA NUMERAÇAO IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO

,
t-_SCRIÇAoDO PRODliTO/SERVI('O NCMlSH CST CFOP UNID QTD VLR_UNJT VLR.TOTAL BC,ICMS VlR_ICMS VLR,IPI ,'L[OUU""lICMS 11'1
..

AMP z.noo.ono 0,28'AltA INJEÇAo IOML 30039099 060 5405 560,00 0,00 0,00 0.00 fUJO fi:_(~(JRO.\lETO DE ESCOPOLAMIN/\ 30039099 060 5405 AMP 2,000,OÜO lJi4 3,6RO,OO 0,00 fUJO 0,1.10 IUJO ':IJIIJ1 [_,_?_LJ,?('OPAMSIMPLES _.-Oi"ENO 50MG/2ML 30049039 060 5405 AMP 50(J,OO(j(j J,!,lO 950,00 0,00 0,00 0,00 0.00 (1,(/(1--
UND I.,OOO,()UO 5,83{UFEl'iO 10UMGIV 30049039 060 5405 5,830,00 0,00 0,00 0,00 (J_00 IJ_lJIJ-- ---_..-_._---~-
UN 500,0000 3,00 ------IDRATu DE TRAMADül50MG/2ML 30049039 060 5405 1,500,00 0,00 0,00 U,()O 0,00 O.OlJ.._---
AMP 500,0000 1,75H{,\ TO DE ONDANSETRONA 2MG/2ML 30049099 060 5405 875.00 0,00 0.00 0,00 1).110 0.1)0..._---_-_._-
UND 300,0000 .'l,U U3JII --- OJ)(J~iO

I:·: ', 10 DI:,['ROMETA7.INA 50MG!2Ml ~004907S O(lO 5405 939,00 u.co ~:~
.__ .._----

UN 2,UOÜ,OflO 1,23\11 Ij . ,V1L 30031.)019 (j60 5405 2.460,00 0,00 U,OU 0,00 O.OU (J.(){I_._-,,---
J,OOO,(J(){j 1,14\:s~( on nl_:XA;\~ET 1MG; ML 2.5 ML 300390(}\) 060 5405 UN 1.140,00 0,00 0.00 O,OU 0.00 (I,1)()

i·' \( U S()I)IC{> 25MGi3ML 30039047 060 5405 AMP 1_000.000 J,39 1.390,00 0,00 0,00 0,00 0.00 u.uu--_.~..
AMP 1.000.000 0,~4i,,\ [I, ~ML }()()390\J9 06() 5405 840.00 0,00 0,00 0,1)j1 o.m (I.()!I.
AMP 500,0000 7,60

, 'rJ!, rll IOMI 30U4Y03\J U60 540" 3,lSUU,UO o.oo o.oo 0,00 0,00 (l_OU--- -_ ...
UN 1.000.000 O,ISO[\l[[)/\ ~OM(j7 \tiL 300390R6 OÓO 5405 ROO,OO O,OU 0.00 O.OU (1,00 0.00

,_--_
UN 400,0000 4,08(_)i{"II:-iuNA[(lOM(j 30043290 060 5405 1.632,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.1)11---_._--~"-
UN 4{)O,OOO() ~,I(JOI{11SOr\A j(,IOMe; ]O0432\)0 060 5405 3.240,00 0,00 0.00 0,00 O.()O 11_0011~i\--i';·"I~ENZATIN.'\I.JOOOOUI 311041013 060 5405 AMP 500,0000 16,00 S,OOO.O" 0.(10 IlJJ(J i).110 O.[J{I i:,IJ{1f-\J]I

Il\A ri BENZATINA (iOO.OOOUI 30041013 (j(10 5405 AMP 50(),O()()O J4,(J() 7,000,00 U,OU 0,00 O,OU 0,00 0,011I-~\'(:· [OOM(j/5ML(ACIDO 3U03<J0(}\J U60 5405 AMP 850,00UO 1,(J4 8ll4,OO (J,OU OJJ(J 0.00 O.OU I)_(JIII!_!~'(I)
._.

1)10111'1 .\ ! (lI,

1111f11" ll.i !lt [I

1)1",II , I I I I i ~ 11-,
!( \ I i"

111'1'

'1<'.,',

'H],

Iii!"

IHill

illl'I!"

'i I

, ('I

I I!'I
\'.1

!,I"I'("I

j fll_I_:I( ~ 'i

li:;~i:;,:(
~S(,()lt

D,\J)OS ,\ OICI ON .vrs

P'__ilZ \1 \(-I~( (~01'1;V~_",:~-~,E'IS-~" ./_ J_J-- L,',TE
- .._"" . 02 _ IN~TE'!'AVE1~:PA::<.Ao PS:~, BA!\lX, DO

1.'1'/ I-tREN~E 'i 2.'15-h - vcce pagou ap r ox imedamenr o R$6122,4€ de
I ,j~ I I '-'~ e s " 'll:: r.~I t to 1BPT

-l,
i

RESERVADO AO FISCO

powered by ~ olterdoto
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Ili'l: I
i \

I'h \~
<'1'\;, '-",)5,:i!~i{(lOf5i"],RliTlLi'i'TT"","H~U",~PI~T'A'L''',,~n~:si'iL-'TTn~A'L'"',I'''p7iU'''''PR~U~I~)\~IT'''''IS''ST'E''RVV"'L7:{_)~s7LT'O~N"STrA~N~Tnl",S-;N~'A'N"l"'T~A'F"'IS""l""A~L-'L",~L-'F"T~RO~N~I~I'~A'IN~nnl~LSA'jjn;r------N-F-_-c-'--"_---'-'
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ICNPJ/CPF DATi\ 01\ EI>tISS1\O
E SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 09-02-2021

IBAIRRO/DISTRITO
lCEP DATA DA ENTRADAIS,\ID,\-

S/N CENTRO 47.970-000 09-02-2021~--
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(77) 3624-2137 BA 9-Não Contribuinte 08:25:55-_'-"-"-_ ...
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'l- VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

.~~.-- ~0,~0~0L_ ~~ ~~L_ ~~~ ~4~7~.1}4,6K
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."\Lj(ll_,'()T\S'RIJ,'A() D() 1'f{ODI;TO,SER\,IÇO NC:~iSH CST CFOP UNJD QTO VLR.UNIT. VlR.TOTAL UCICMS VLR.IC~S VLR,IPI
ICMS 11'1Iljp()I)i:_ifi:;;m~:i. DESC. 40X 1~ ('/100 4()1~321l) 060 5405 ex 40,()(){)() ~,'J5 3SltOO 0,00 0.00 0_00 0.00 (i.UI)s
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INTRA VENOSO 22G se I~3l)2') 020 5102 UND 500.000!) 0,47 4~5.00 2X5.30 51,35 0.110 11(00 IJ.OO

UNO 500,0000 1.13 ----II\'Tf<AVENOSO 24G 90lX3929 020 5102 565,00 332,36 59.112 O_UU 11<1)(1 (1_01'
FI.'SAO GRAVITACIONAL 901119(110 (120 .'i 102 UN 30Ü,OOOO 1.22 3ó6.00 215,30 }X.7S O_()O 1~_O(I 0_(111rr.....s COM['LETO
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~~ __o~o
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"RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletrônica

Saída: I 8 CHAVE DE ACESSU

Entrada: O 29210203434444000123550010000048251077906720.o
FL 2 / 2

LVES (77) 361 1-0526 N": 4825 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·(;
www.nfe.fazenda.gov.brounositeda Sefaz Autorizadora

BA 47.R06-096 Série: 1

(''\0
-----_..._--_ ..

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAQ DE uso
CADORIA DENTRO DO ESTADO 12921060231428209/02/2021 08:27: 17I-- IfNSCRIÇAO ESTADUAL SUBoTRIBUTARIA

I~NPJ
03.434.444/0001-23, .

'.
.'1LH)l)(JT,'IS-

--_._--
1·~(·I<.!I_,·,l,oDO rr~ODUTO/SERVrço NCM/SH CST CFOP UNrO QTD VLR.UNIT VLR.TOTAL BC1CMS VLR.ICMS VLlUPI jCMS -'II'I\1, \ (--Irn IR(jrc." ct ELASTICO c. 50 63079010 020 s 102 ex me.oooo 7, Io 710.00 417,65 75.1x (),OO IX.OO (1.00- .._---_ .._--

UND IOO,OOÔO IO,1l0
_.í t.vr cn !-I()SP 50X-;(j 4818901)0 000 5102 1_080,00 I.OHO,ü() 194,40 0,00 18.00 0.00-

PCT 10.0000 9,54l'c',(.'.\I'TAVEL 63079010 020 :i 102 95,40 56,12 10.10 0,00 PUJO O-DO-

ex 10,0000 27,00.vr ,1110UI\DS 'JOI1S392<J 000 5102 270,00 270,00 41S,60 0,00 IIS_OO O,UI)-, 'i c ruo UNDS 901113929 060 5405 ex 10.0000 17,{)() 270.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00-_.".._----,.
ex 10,0000 27,00-, , IIJ()UNDS 90183929 (JO(J 5102 270,()() 270,00 4fl.60 O.OU 1s.co ().()(J

~\ DFSC'. 03ML C/AG_~5X7 90183119 060 5405 UNO 5.000,000 0,27 1.350,00 0,00 0,00 0,00 0.00 U.UO
DESC 05ML C/AG. 25X7 <J01R3119 0(,0 5405 UND 5.UOO.O!)!) O,2Y 1.450.00 0,00 0,00 u.co uno 0.1)(1------_-

UNO 5.000.000 0,45IJFSC IOMl. C/AG_ 25X07 90183119 060 5405 2.250,00 0,00 0.00 0,00 O.UU uou- - -----
UNO 5,OOO_()()() ().5~,,\ DFSC. 20ML C/AG .~5X7 <J0183119 060 5405 2.950,00 0,00 0.00 0,00 0.00 I).(!()---
UN 2.500.UOO 0,23,A I)E INSULlNA IMLClAG 13X4.5 ')(J IS311 j 060 54V5 575.I!O 0.00 OJJO 0,00 O.()I) 0,1)1)

lMLTI{O CLlN1CO DIGITAL ')0251Y'}U 000 5102 UN 3(1,0000 '-),72 2') 1,60 29J,óO )2,'1\1 0,00 rs.oc O.IHIDE TESTE GTECH FREE LITE CAIXA 3R2200ÇO U(,O 5405 UN 50,OODO 29.UU 1.450,00 0,00 0.00 u.oc 0.00 o.o«UNIDAD ...

-S'A-~I'ÜN"AOADESC'ARTAVEL c/ 100 63079010 020 5102 PCT 6R,(JOOO 7.66 520JH~ 306,40 55.15 o.oc Is.nc II_(JII-_ ..-....-
, _ ....
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NF-e

N°: 4824
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Consulta de autenticidadeno portalnacional da Nlt-c
www.nfe.fazenda.gov.brou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE

1111111111111111111 1111111111111111
Documento auxiliar

da Nota Fiscal
EletrônicnFORMELl COMU:RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA E.PP Saída: I
Entrada: O

CHAVE DE ACESSO

2921 0203 4344 4400 0123 5500 1000 !l1I4M2416 9241 2257

BA 47.R06-096

FL I 1 I
N": 4824
Série: 1

(77) 3611-0526

) '; < li'l IC\:,'\0 -···--·-··-----·-------__L_------hm===-c;===co=-----IPROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO

12921060227993208/02/2021 17:54:05
CNPJ

03.434.444/0001-23

[!I, MI:IWADORIA DENTRO DO ESTADO
'I I -, \'ll;,'. 1 INSCRIÇAO ESTADUAL SUBo TRIBUTARIA

Bf5 .\1 ,\I~!O/RFMFTENTE
l\'(>~I, './-\ú<Ji(]lil

,
ICNPJfCPF D/\T,\ D!\ EMISS: U

PAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 08-02-2021
BAIRRO/DISTRITO

I~EP
DATA I)A ENTRADAlSAI!),\

lPAL, SIN CENTRO 47.970-000 08-02-2021
I~~NE/FAX UF I:ND!CADOR IE : rNSCRlçAO ESTADUAL H()F(A rJA ENTr(AF'lA'S'\If).l,

EVES 77) 3624-2137 BA 9-Não Contribuinte 17:53:00 ---

FUNDO 'I1UNICI

VALOR DO IP!

VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 39677,00
VALOR TOTAL DA NOTA

L O"""'OO""- -"'.= __:='-'- == ___l') 677,01)
rl~ :! "\IHlf{'\()LL\1ES TRANSPORTADOS

(JI: ,\

ql)(I'

',[

... .,
FRETE POR CONT~lCODIGO ANTT IPLACA VEICULOIUF ICNP1/CPF

-._-- 1 - Destinatário
MUNIC!PIO

IUF IINSCRIÇ'AO ESTADUAL

'(H' IMARCA NUMERAÇAO IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO-li~;-::Fr
__L_

n.\ [I I)() l'I<ODl'TO/srRvrço

1)(1111,

111111')

, -, Dr:S(:RI('ÀO DO PRODUTO/SERViÇO NCM/SH CST CFOP UNID VLR,UNIT VLR.TOTAL 1lC.ICMS VLR,ICMS VLR.IPI ,\LlOLOr \SQTD I(\IS II'!_"-.. -_..
SOI{I) 1-ISIOLOG1CO 0,9% 250ML 3004!)09l) 060 5405 UN 1.50(l,OOO 3,1,0 5.400.00 0,00 0.00 0,00 O.O{J (I_I)!)

.. --~-,
ex 1,200.000 5,30~I:~U 1:~SJ(lLO(jlCO O,9''l'G51)OML 3U039(J99 ()6{J 541)5 6.360,00 0,00 0,00 u.oo n.oo (IJJI!

SOI~l) l.iLlCOSADQ 5'Vo, 25UML 3004909\1 060 54U5 AMP I,OOO.UOO 3,fn 3.!i70,OO Il,OO O.UO 0,00 O.O() ().()II

S0Ru CiLlCOSADO 5"/', 500ML 30049099 (160 54U5 UN IJOO,OOOo 3,69 3.321,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00- -- - _-..,,'_,_.__ ._--
ex 1,85SUIHJ f'ISIOLO(iICO 0.9%, IIJIJML 30039099 ucu 5405 1.500.000 2.775,00 0,00 Il,OO OJlO O_()(J l'_lJII

-----
AMP I.ooo.ono 4,41SURO GLlCOFlSIULUGICO 250ML ]0049099 060 5405 4.410.00 0,00 0.00 0,00 O.O() O_IH)_._----._----

5,40SI 11((, (iLll'()I'ISlOLÓGICO 5IJOML 3()0490(}() 060 54\)5 ex 900,0000 4.KóO.OO 0,00 0.00 O,i)ll II.OU li (1(1
.,,-_._---

1.000.000 3,74 --
SJ:lI{O 1{17\(,fJ{ COM LACTATO J50MI 30049099 060 ,405 AMP 3.740,00 0,00 0.00 0,(10 OJ)(I 1).1)0

- - "-r--
5,4'-)j:--,I'IUI :U\,\ij-_I{COM LACTAI'() 500ML 3004904l) O(iO 5405 AMP '.100,1)1)1)1) 4.941.00 (J,OO 0.(1) OJI(1 O.OU ()_(JO

---- _.- ----

1")-( II~\ I \(1 I) S ('(IMI'I_l'ME'\JTARFS

F;- . C,;· ,::_;,7RO:,'I~C 1\1::1/2020- L07E 0:- SORO PARA O PSFS. BANCO oc
"L'TJc-, ORRFNTE' (.,.245-6. - vc-cc pe qou ap r ox iruademe n t.e : R.$533b, 56 de
h" "i.) de tr-ibutos e s t adue i s Fonte: IBPT
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Consulte Regularida(I(: (lo Empreçador

~CA'~A
'I I l- ,::",,',t

Cerritlcado de Regularidade do
FeTS - CRF

Inscrição: 1J.'J_13tl,<1"14/0001-2-!
Razão Social: I'()I{MFD DEPRODUTOS HOSPITALARES tTI)A
Endereço: AV VIRTUOSADE BH1TO174 QUADRAOlLOTEOIE02/ SERRADO MIMO /

L1ARREIRAS/ BA /47802~612

i A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei
·(~.OJ6, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
«tcntíücada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do
lernpo 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
corn o FGTS.

V"lidade:25/01/2021 a 23/02/2021

Certificação Número: 20210125025746704867Gl

i!ltliITrkl(~íl) obtida ern 04/02/202110:54:43

'\ IdiI17;H;~Odeste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
vonücação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

tov. :)I' UJ I :-uIIacrf/pa ~Jes/consuliaErnpregaoar.J 5f
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

l'(Ii\MI::1) CO~lV,I(CIO DE PEODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
:.:1
i) i.·1;~. ~/1~/()()()1-23
i c r:' : 90 f)] 1/? O21

ii o: ()'l/C:i-t/~~()21, às 15:37:59
l,jdc' ())/()'I/,?O?] - 180 (cento e oit.ent a ) dias, contados da (L-Jd

expedição.

) Cd -:;(' quc FORMEO COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E

LI {l"IS) I ins c r IJ(al no CNP,] sob o n " 03.434.444/0001-23, NÃO CONSTA
"i' N,'lC10fl de Ucve-:dores 'J'cabalhist,>Js.

III; t-,.i.cld corn base no art. 642--A da Consolidação das LeI.':: (j_C1

dl:r.c";:TnLado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho ele ):1:"
:',d~_1 Admi.ni.e t ra t i va n° 1470/2011 do 'Ir ibu na I SUpF~.r !.l) 00

:1" /li dc" :lgosLo
I'. \ C o n .'::3r.(1 fi t, c~s de s ta

I.'; cio '1' ra ba Lh o (';

de 2011.
Certidão sJo de responsabilj,dadp do~

estão a r.u a Liza do s até 2 (c:iois} d d

\") r I,::: ~.:; () d d t a das ua e xpe d i ç â o .
(', ej(, t:'C:SSOd j u ri d ic a , a Certi.d~)(_) a t e s ta a empresa cm r r Id(~.,-))

(I~·~ ':.I_:; .::.eus cstabeleclrnentos, aq ê nc ia s ou riLia is .
Lac(:io d(':;i~'::j c e r tv d à o condiciona-se à verificação de SU,I

1 (': d,(ldc' !):J porta.l do 'Lr LbunaI Superior do 'Iraba l "~()
'ICC[ IhtICr://www.tst.]us.brl
:,lC' c-rni l. i di-j ('lri~ltu_i Lam(~nte.

t. ,,'IW,AÇÀO IMPORTANTE
"J"-:iCi O:la l d.e,:' [)(;\'/c:cjor:cs 'lr z b a Lh LstdS consLarn U::; .Lj d o

l.U,'- a lden-c.ificdçáo das p os s oa s naturais e Jur ·.!ICrj

1:1 ;,; F)l;)(JnLE": (~-j .Ju s t i.c a do Trabalho quanto às ot;,rlq,-Jl,:Ôt;·:-;

;'i,l.1.'.:I cm sentença condenatória transitada em j uLqao o I.)U C'III

" U(j i. c: 1 d '1 S t r ab a 1h .í s tas, i l~C J. us i ve no c onc e r ne n t_ (-, a u :;.;
i!II(,nlu:-; Fi)"cvid,cnciários, (l honorários,

C'111 ()::~; ou (:1 t(:;colhirnentos deterrr\.i.nados eTn lei;
a custas, a
ou decor r c'nte:.,·

cuç;)o de élcordos f_:rmados perante o Ministério Públ! (,) d
tJc c)\] Cornj ss':'io de Conciliação Prévia.
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Prefeitura Municipal de Barreiras
'\'j H,;r~iodo Rio Branco, 149 Centro Empresarial

'Ii,) lcic.a ; BARREIRAS - BA CEP: 47813·010

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 000152/2021

" ",o' IIiI FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

FORMED

CPF/CNPJ 03,434.444/0001-23

AV VIRTUOSA DE BRITO, 174 QUADRA:01;LOTE:01 E 02

SERRA DO MIMO - BARREIRAS - BA 47802612

,;t,DO O DIREITO DA FAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREMA SER
, ;c; IU<IORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS

'; r,i) CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARACOM ESTE MUNiCíPIO,

, ,." ~. k.~.•., ." ,•.~~*•." w •• * .... "*,,. ** *** ** ***. ****** *****'********* ***.****"****'*******+********** '*'*'****** .•'•• ,.••,...""
. ,., ,.., ,., ,., ..,. " .•.;.....' .•' ••.. "" •• " *"~';" 'A- *'" *** ...,. " ....;..;...******,*********"'*" **;...******** "*"'** ,,**" ** ***"**,,**** "'*..".,...".,••., ,., , , , ,
'" .,.,.,......-•.•>-***. '"'",,**.******** *********,,** "'*********.********'k"'**** ******.*********.*"'*** ..._."''''*****.***...__,.H' ,

",I "lei em 1,9I21/?º,~_~__ com base no Código Tributário Municipal,

19/04/2021

r, rqe somente a Inscrição Municipal acima identificada.

:>"IIe>le desta certidão 819000308091

il:trurllCé.lrnentevia Internet. A aceitação desta certidão esta condicionada à verificação de sua
~lll,'I'~l(-~tno endereço eletrônico:
u.nu con.br, Econórruco - Certidào Negativa - Verificar Autenticidade

r:',~;tlr(lou emenda invalidará este documento.
':~

tmpresso em 0<1,102i2~P: ,I; lU .1'; o:'
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

[TIHIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E Ã DIVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
C~PJ: 03.434.444/0001-23

f~,H' <alvnõo o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
rr.r.ponsnbilidade do sujeito passivo acima identificado Que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) corn
exiqibiliríade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n' 5 '172, de 25 de outubro de 1966 .
Codiqn Tributário Nacional (CTN). ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideraçáo para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

? n,3Dconstam Inscrições em Dívida Ativa da União (OAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
NaCIOll<:11(P(;I·~:N).

: .onfonne disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
:1'. qativa

J (:I,'rtid?loé válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
" o., orqaos c fundes publicas da adnunistraçâo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
.o pé-lSSIVO no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
'llinf);lS 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n'' B,21). de 24 de Julhode 1991.

i\ aceitaçâo desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet. nos
1:lld()reços <bttp.r/rfb.qov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

',;';rilch.iC'emitida qratuitarnente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nv 1.751. de 2/10/2014.
': Ilda as 10:45:54 (.10 aia 04/02/2021 <hora e data de Brasília>.

\/.lIl<j;) al('~O:·{f08/2021
,:c!I(J{) IJU controle ca ccruoão: OA10.0508.2900.6868
, .atqucr rasura ou emenda invalidara este documento.

.:.
I I
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

r. Ll1úrio tem por ohicrivo apresentar os resultados consolidados de consultas elctrônicus
.,:"." LIS direrarnenre nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade

-v . 1 - cr.rcidudc (I(, resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A
I"!:i.'l'~)l() relativa Ú rd/,10 social da Pessoa Jurídica é extraída cio Cadastro Nacional da
(1:1 _Iuridic;l, mantido pela Receita lcdcral do Brasil.

( , ".'"I!" realizada cm: ()~/()2!2021 II :.15:21

, i i;i;t~·ti('S da Pesso» .Jurídica:

"'i "ti FORMEI) COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
IIl.4J4.444/000 1-23

~~~~--~~~. o

·"III:I<los da Consulta Eletrônica:
,I (1~'~l(Jr: 'l(,'U

i,l,i·,.I~():'Ji{'ilantt.'s lnidôncns
'11!l:tdIJ da consult»: Nada Consta

"':II,,~~,rllcl"O_'.)[lglnal no porlal do órgão gestor, clique AQlIJ

.lor ('\'J

( \IA o. Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improhidade

0. - ---.-----------~l

iilli-;trativa (' Iucleuihilidade
11.:\\ ti;! L'(lJlsltlt,'I: ['\lacta Consta

"":' cntld:jo lIriglllal no portal. do órgão geslor,..:c.:;llc::Jq..:U..:C_;/"'\"'O"'W"'_."'I.. _J

... -~_ ..__-_-_._--_ .. -------------,
I {I,'~;lor· Portal da 'I'ransparência
II p C'adaslTo Naviunal de Empresas Inidêncas c Suspensas

I I:I\!Ud;l l:ullsllHa: Nada Consta

:!" ":"''.'..<1 e_e.!'1Ill<~(.'._l)0_ginalno portal do órgão gesto!', clique A_QUI.

1\ I ( .cxftu: Portal da Transparência
C'\FI' o. Cadast ro Nacional de J<:mprcsas Punidas

I il.i l'llll:--;lll!:1: i'\atla Consta

'-'·:11 :\ t:l.'I·Lj~_i~~~~·.iHinalno portal (!o órgão ges!o:2__~!lqlle.J\~~Q",.=U=J_. _

:';1111.1 l:ons()ltd:ld~1 de pcssoa.)urídica visa atender aos princípios de simplificação l'
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Firefox

1 of 1

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa ...

G3362312529009021
23/02/2021 13:06:57Emissão de comprovantes

23/02/2021 BANCODO BRASIL 10: 37: 40
252602526 SEGUNDAVIA 0001

COMPRO~TE DE TRANSFERENCIA
DE CON'rA COMENTE P I CONTA COIUtEN'l'E

CLIENTE: 8A 292620 rMS COSTEIO SUS
AGENCIA:2526-7 CONTA:._-= 15.919-0

DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2021
553.338.000.006.245

132.371,68
NR. DOCeMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO
CLIENTE: FORMED CC»!
AGENCIA: 3338-3
NR. DOCUMEN'I'O

====

PARA:
PROO BOSP LTDA

CONTA: 6.245-6
5S2.S26.000.01~.919

NR. AUTENTlCACAO 3.946.726.EE6.B25.CBB

Transaçãc efeluada com sucesso por: JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.

23102/2021 13:07
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