FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS
NEVES

Estado dé Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 211
Data: 23/02/2021
Empenho N°: 246 / 124
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Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Valor Bruto R$: 132.371,68
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 132.371,68
Dotagao Grgamentaria
Reduzido: 2106.30.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agao: 2.106 - GESTAC DAS ACOES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.20.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
N° Conta |Descrigdo Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
15919-0 CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL 5.A. 5245 132.371,68

S NEVES
AS COM
' 0
VINCULADO - 203105 Suo

2219232



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

FRAGA MUNICIPAL - CENTRO

N° Ordem | Especificagéo ( ltem ) Unidade Quant, Valor Unitério " Valor Total

CNPI: 11.246.331/0001-22 - CEP: §7.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA ’ ;D
Q9
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020 % %
[EMPENHO: 246 J'. 2021 Data do Empenho: 01/02/2021  TIPO DO EMPENHO: Globai J 3 %
=0
— FORNECEDOR = ?g
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica 2 g
Endereca: RUA AYMORE, 560 Complemento: g. s
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA 39
CHNPJ: 03.434,444/0001-23  insc. Estadual: CPF: RG: 8“%
Conta. Agéncia: Banco: - <Q %
<
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA g 3
Reduzido: 2106.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR _cc? 2
T 8
Unidade: 02.07.001 - FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE <
= . S
Fungdo: 10- Sawde g5
Sub-Fungao: 304 - Vigilancia Sanitaria % <
Programa; 2 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES g m
Agdo: 2.106 - GESTAO DAS AGOES DA COVID-19-FMS ® 0
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo Y]
Fonte: 14 - Transf. de Recursas do SUS Q 8
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - CUTROS 8; @{
8g
" . Q.
Modalidade: Pregao eletrénice NO Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual g_ (@]
Convénio: Contrate:  71-2020-PE 33
Patriménio: - 485.000,37 485.,000,00 037 % |
' @
— HISTORICO : % o
e >
REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AD COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE = m
MUNICIPIO. 5
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485,000,00

## Quatrocentos e aitenta e cinco mil reais ## _E
i

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito propric em 01/02/2021

L)

FRANCIANE MOURA T MRA CRISOSTOMC BORGES WILLIAN
Secretaria de Saude Costador

CPF  776.685.705-78 Reg. Prof.. CRC{BA) N°024659/C-4

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

2224608




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES S
PRAGA MUNICIPAL - CENTRO o
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA ) ;U
Q9
NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020 % %
\?MPENHO: 24612021 N°® SUB-EMPENHO: 124 Data do Sub-Empenho: 12/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Global l 3 %
= >
— FORNECEDOR § 7
Nome: 26357 - FORMED COMERCI10 DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica = g
o
Enderego: RUA AYMORE, 560 Gomplemento: z O
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA 3 g
CNPJ: 03.434 444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: RG: g9
Conta: Agéncia: Banco: - Q %
<
— DOTACAQ ORGAMENTARIA g 3
Reduzido: 21063014 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/02/2021 g3
o 8
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i g
Fungao: 10 - Saude g o
Sub-Fungao: 304 - Vigilancia Sanitaria g
Programa: 2. SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES g m
Agdo: 2.106 - GESTAO DAS ACOES DA COVID-19-FMS 0
Elemento: 3.3.90,30.00 - Material de Consumo X
Fonte: 14 - Transi. de Recursos do SUS 8 8
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMOD - OUTROS o @{
s2
- Q.
Modalidade: Pregdo eletronico ‘ Ne Lic.: 01-2020-PE Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual ° 8
Conveénio: Contrato:  71-2020-FE S O
Patriménio: - 485.000,37 485.000,00 0,37 % C.E)
m
— HISTORICO g 2
REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagio Empenho a M
UTILIZADOS NO COMBATE AD COVID-18, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. Q O
. S
Saldo Anterlor Sub-Empenho . Saldo Atual = 8
- 5 3
0y =X
o N
el
5 R
182.940,25 132.371,68 50.568.57 Y
®
o
Qo
N° Ordem | Especificagéio ( Item ) Unidade Quant. Valeor Unitario Valor Total B
2
ol
N
PES#S Ot N
Wi ECURSIOS oo 56
Ney, - YRsp 1S ¢
B .27 N
1
## Cento e trinta e dois mil @ trezentos e setenta e um reais e sessenta e oito centavos ## i 132,371,68
Autoriza o empenho da despesa supra mencionada em 12/02/2021. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 12/02/2021
FRANCIANE MOURA TEIXEIRA CRISOSTCMO BORGES WILLIAN V EIRA
Secretaria de Saude C rllgjdor
CPF - 776.685.705-78 Reg. Prof.: CR 24659/0-4
2224637
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES e
PRAGA MUNICIPAL - CENTRO S
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAC DAS NEVES - BA >
o
NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 24672021 N° SUB-EMPENHO: 124 Data do Sub-Empenho: 12/02/2021 TIPO DO EMPENHOQ: Global | %
_ FORNECEDOR =
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica 2
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complementa: E
Bairro: REMATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA g
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: i
Conta: Agéncia: Banco: - 2
Q
— DOTAGAC ORGAMENTARIA é
Reduzido: 2106.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  01/02/2021 _(c"?
Unidade: 02.07.001 - FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE —S
Fungio: 10- Saude 2
Sub-Fungio: 304 - Vigitancia Sanitaria %—
Programa: 2- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES S
Agao: 2.108 - GESTAC DAS AGOES DA COVID-19-FMS K
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumc g
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS o
Sub-Elemento: 3.3.90.30.89- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS =
o
[}
Modalidade: Fregdo elstrénico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual g
Convénio: ‘ Contrato:  71-2020-PE =
Patriménio: - 485.000,37 485.000,00 0,37 g
3
— HISTORIGO ]
REF. AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM g
UTILIZADOS NG COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. Movimentagio Empenho =
2
o]
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual (2]
o
A
(o)
(o]
@
182 940,25 132.371,68 50 568,57 &
N
d
i?ata do Empenho:  (1/02/2021 Data do Liquidagao: 12/02/2021 J:';_I
RETENGOES 3
Codigo Descrigdo valor N
N
f;# Cento e trinta :3 ;:IAollr; mil e trezentos e setenta 8 um reais e sessenta e oito centavos ## Valor Retido 0.00 ‘
I e ol 2Nz v . H
e S : Valor Liquido 132.371,68
r DQCUMENTOS COMPROBATORIOS
NOTAFISCAL  Data Emissao "~ Numero Série  Sub-Série  Data Validade Valor R$ o i
08/02/2021 4823 1 A 31/12/2021 45.520,00
08/02/2021 4824 1 A J112/2021 39.677,00
08/02/2021 4825 4 A 31711272021 47.174,68
[ DESDOBRAMENTOS { PCASP ) |
Codlgo ’ Descrlqéo____:___ o R o ' o ,,VEI"" R$
l 33111180 LIQUIDAGAC MATERIAIS E MED%CAMENTOS PIUSO VETERINARIO 132.371 68 |
Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em Declar/qﬁe a despesa r¢latiyaa nota de empenho supra esta liguidada em
12102/2021. A 12/02/2

?\Ffetuar o pagamento.

FRANCIANE M EIXEIRA CRISOSTOMO BORGES %VULO CHRYSTIANO/&RAUJO DOS SANTOS
Secretdria de Saude Contreladar(a) Interno(a)
CPF . 776.685.705-78 CPF . 004.548.795-20 2224637
7
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RTACHAQO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO

Paga-se ao faverecido o valor de R$ 132.371,68 (Cento ¢ trinta e dois mil e

trezentos e setenta e um reais e sessenta e oito centavos ), proveniente desta O processo fol pago conforme a autorizago. Em, 23/02/2021

CNP): 11.246,331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA > 9
Q
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20-2020 % 5
2
EMPENHO: 24672021 N° SUB-EMPENHO: 124 TIPO DO EMPENHO: Global % 5>’
Data Empenho: 01/02/2021 Data Sub-Empenho: 12/02/2021 Data Liquidagéo: 12/02/2021 Data Pagamento: 23/02/2021 g g
__ FORNECEDOR > §
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica So
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: 8— Q.
Bairro: RENATO GONGCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA Q Q
GNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: < %
Conta: Agéncia: Banco: - gz
— DOTAGAD ORCAMENTARIA § S
Reduzido: 2106.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR i g
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %‘ g
Fungio: 10 - Saude S m
Sub-Fungéo: 304 - Vigilancia Sanitaria K (';
Programa: 2- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAC DAS NEVES g bl
Agio: 2.108 - GESTAQ DAS AGOES DA COVID-19-FM$ o8
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumao g (1){
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS Q0
Sub-Elemento: 3.3.90.30,99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS 8' %
" L w
Modalidade: Pregdo eletrdnico N° Lic.: $1-20620-PE Salde Anterior Valor do Empenho Saldo Atual g %
Convénio: Contrato:  71-2020-PE 3 ®
A a 485.000,37 485.000,00 0.37
Patrimdnio: - v % 0
™ HISTORICG . é I'ZI'I
REF, AQUISICAC DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagdo Empenho & 3
UTILIZADOS NO CCMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual S <lo
o
£ S
8L
182.940,25 132.371,68 50.568,57 i §
=
N
Data do Empenho:  01/02/2021 ] Data do quuldagao 12{02/2021 Data do Pagamento: 23/02/2021 | g 8
5 fi# Cento e trinta e dois mil & trezentos ¢ setenta e um reais e sessenta e oito centavos ## Valor Bruto 132.371,68 (8;,'
- B U g%
R
o
~

; { '! m :

FRANCIANE MOUM}(EIRA CRISOSTOMO BORGES DZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Secretaria de Saude Tesoureirc
CPF . 776.685.705-78 CPF 1 002.661.415-44

IDENTIFICAGAC BANCARIA

N° Conta Descrigao Conta N° Agéncia | Banco ) N° Dog, Valor
158190 CUSTE!Q SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL 5.A. 6245 132.371,68
P
Y Rige
De, SPE, HAG D/’ 8
SRS b NEJ;L o
Mgy eChrss % § 25 oy

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES a importancia supra de R$ 132.371,68 (Cento e trinta e dois mil e trezentos e setenta e um
reais ¢ sessenta e oito centavos ), conforme especificagdo constante nesta eraem de pagamente, pela qual damos tolal quitagdo.

Pagamente efetuado através de Ordem.

2224837



S U OMIERTIO DR PRODUTOS HUSFITALARES LTDA PP 08 PRODUTOS'SERVICOS CONSTANTIE:S NA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICAD,

RRIERE H SHMATSRIG FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAL DAS NEVES - RUA PC MUNICIFAL, S/N - CENTRU - RIACHAL DAS NEVES - BA - EMISSAL: NF—C . ol
[N ‘l ALK TUTAL KRS 43,520.00 __"
***** - v T : NY: 4823
DAT A Dl G CERINENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . z
Série: 1 %
DANFE = E
Documento suxitiar : i
da Nota Fiscal =2
- Eletrénics o
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES etroniea S &
_ . CHAVE DE ACESSO =3
PV Epp Saida: i 1 &E
- . o : Entrada: ¢ 2921 0203 4344 4400 0123 5500 1000 0048 2315 0523 782 B
itE CRDR ) . =B
H = [
FL 1 /1 — - -2
K GONCALYTS (773 3611-0526 N°: 4823 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ T R
' www.nfe fazenda.gov br ou no site da Sefaz Autorizadors sz
erie: 1 oI5
Bas - BA 47.806-096 S g
o m
- - O U
1 A CAD PROTOCGLO DE AUTORIZACAO DE USC g %
RRRTEAY! Il( ADORIA DENTRO DO ESTADO 1292 10602279388 (08/02/2021 17:49:05 g
MR ENFR INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP] 4 Q
. o
{aju.\}r\ s 03.434,444/0001-23 Qo
DESTINATARIO/REMETENTE. 8—_%
ORGS0 SO0 AL CNPVCPF DATA DA EMISSAO 2|m
FU\I)U MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 08-02-2021 2 %
FSHARES ‘ BAIRRO/DISTRITO CEP TATA DA ENTRADAS, \<|§ l_Gl_)l
RUiA I'ﬁ(MMUNI( IPAL, §/N CENTRO 47.970-000 08-02-2021 7§ ‘é’
MU TP FONETFAX UF INDICADOR & INSCRICAQ ESTADUAL HURADA FNTRADA/SATTEY m
RIAUHAQ DAS NEVES (77)3624-2137 BA {9-Nio Contribuinte 17:4%:01 § o
3 @
CA] CULY DO IMPOSTO s
[R5 S DT ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DETCMS ST VALOR DO TCMS ST VALORTOTALDOS PRODUTGS . 9| @
~6.00 0,00 0,00 0,00 45.520, oﬁ S
o C TURTOR 00 SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALGR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA S F
i .00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.520, {@‘ %
- (]
FHA P ORTARORVOLUMES TRANSPORTADOS r8
MESF oo FRETE POR CONTA |[CODIGO ANTT PLACA VEICULOJUF  |CNPFIAPE ar
- . - o)
7 o - 1 - Destinatério 2
(R AR MUNICIPTO UF  [INSCRICAO ESTADUAL sy
' N
G IESPITR MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO PESO LIGQUIDG
B
DADUN BO PRODUTO/SERVICO
CO. PROD, DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST [CFOP|UNID{ QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCIcMs | viricMs | VLR ITT AHULULS
ifcﬁﬂ# ©JAGlA PARA INIECAG TOML 30039099 [ 060 | 5405 | AMP [Z.000.000 0,28 560,00 0,00 000 eool o] noo
G BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 3989 | ven | 34ns | AMP [2.000.000 184 3.680,00 0.00 300 oo 00| oo
| MG BUSCOPAM SIMPLES -
CETOPROFENG SOMG/2ML 30048039 [ 060 | 5205 | AMP [ 500.0000 1,90 950,00 0,00 0,00 000 0001 000
ETOPROFENG [0UMG TV 30049039 | 060 | 5405 [ UND f1.000.00% 583 5.830.00 0,00 sool  owo| vov| oo
o JRIDRATO DE TRAMADOL SOMG/2ML (30049039 | 060 | 5405 | UN | 5G0.0000 3,00 1.560,00 0,00 oo ool ewol| o o |
e CLORITIRATO BE ONDANSETRONA 2MG/ZML - [30049099 | 060 | 5405 | AMP | 500,000 175 #75.00 0,00 (00 0,000 000| 0. ﬂu
e, ClnRIn m DE PROMETAZINA SOMGIMI 30049075 | w60 {5405 | UND | 300,0000 313 939.00 0,00 0.0, o0 oo o uu
S E AP 1 ML 30039018 | 060 [ 5405 | UN [2.000.000 1.23 2.460,00 0,00 0.00 000 0007 0.00
; T |r'x~(nn PEXAMET IMGr ML 2.5 ML 30039099 1 060 [ 3405 | UN [LU0000O i.14 1.140,00 0,00 0.00 000l 000! oon
SRR SNACD SODICE 25MGIML 30039047 | 060 | 5405 | AMP [1.000.000 1,39 1.390,00 0,00 0.00 euol soo| oo
DA 10 ML 30039099 [ 060 | 5405 | AMP [1.000.000 484 840,00 0,00 0,00 a0 6.00| wiw
i A B0 DF UM 30049034 [ 060 | 5205 | AMP | S06,5000 7.60 3.800,0¢ 0,00 0,00 ool oov| eoo
g WA 4 \nr)f\ 20°MG 2 ML 30039086 | 0G0 | 5405 [ UN [LOGD.00G .80 800.00 0,00 0.00 000 w00l 000
i O uamwNA 100MG 30043290 [ 060 | 3405 | UN | 400,0000 4,08 1.632,00 0,00 0.00 0.06] 0.00{ oo
o JHH)IH i 1 ]S()I\A \ SUOMG 30043290 | 080 |5405 | UN | 4000060 k1o 3.240,00 0,00 0000 ool e voo
o 30041013 | oap [ 5205 | AMP [ 500,0000 16,00 8.000.00 0.00 040 goul oon| won
o 30041013 | 00 | 5405 | AMP | 5005006 1400 7.000,00 0,00 ool oo ooo| oou
e MENA C TGOMGSML (ACIDG 30039099 U6l 5405 | AMP | 850,0000 1.4 884.60 0,00 400 000 000 oo
L. [A5CORBIC) :
DADOS ADICIONAILS -
INFURNMACOES COUMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO —’
TONRL/ZOZ0- LOTE 0Z-- INJETAVEIS PARE O PiTY. BANCS [sl4] i
RI 5.245-6. - Voce pagou aprodimadamente : RE6177, 46 de f
}ode LB @siadaals Fonte - IRPT

powered by [3°J gllerdatg



RN sl e oM RCTO DIE FROBUTOS HOSPITALART S TTRA PP O3 PRODUTOS BFERVIVOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELTTRONIUA INDICAD, NF-¢
} N\ e EUNTIO MUNICIPAL DE SAURE DE RLIACHA Y DAS NEVES - RUA PC MUNICIFAL, $/N - CENTRO) - RIACHAL DAS NEVES - BA - EMISSAO: -t ol
i i FERIEE N I Wi =
- . PO o, )
h ¢ ST IDENTIFICACAO T ASSTNATURA DO RECEBEDOR N?; 4825 Z9
[ N
| Série: 1 % %
\ 7 - ol
DANFE =
Deocumento auxiliar g g
da Nota Fiscal o=
, . . i " Eletrénica 3 O
G- MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - . =
N T Saida: 1 CHAVE DE ACESSU S=
LA KPP ) aicla; 1 2ig
. . Entrada; 0 2921 0203 4344 4400 0123 5500 1000 0048 2510 7790 6720 Q |3
RUA AYMORE, 560 =3
FL 1 /2 T o
: - C ita de auteniicidad ortzl nacional da NF-¢ g Q
RENATO GONCALVES {77) 3611-0526 N®: 4825 onsuita de autenticidade no portal nacional ds ¢ 5|8
’ www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizador: i =
i erie: 1 oA
Burreirs BA 47.806-096 S¢ g2
S| m
- - S - [ O
NATL RO DA OPERACRD PROTCCOLU DE AUTORIZACAO DE USO g 0
e . . . g X
VENDA DI MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129210602314282 09/02/202| 08:27:17 =
NS T A PA TNSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFI 9 o}
S 03.434.444/0001-23 ga
. Y T e e M T O
UESE 0 v RIGTREVIETE] %%
[ RGO T CNPI/CPE DATA DA EMISSAD ol m
N e - ) Q
FL o 0lUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 09-02-2021 2 %
EnT L T BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAIS.-\ID§ l_c.'l_)l
L5 2O MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 09-02-2021 Zl o
ETECIN FONE/FAX UF INDICADCR IE INSCRICAD ESTADUAL FORA TiA ENTRATA SAT Z
REA HAG DAL NEVES (77) 3624-2137 BA |9-Nio Contribuinte 08:25:55 'g“; 6'
S
. - e S w
CALL L0 DO IMPOSTO : S
BASL 0 AL CTT O D TOME VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. DE [CM5 ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 8
- 3 4.517,20 813,08 0,00 0,00 47.174.6 §
VAL Ol DO T RETE VALOR DG SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO TPI VALGR TOTAL DA NOTA =
-
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47 1746 @
L BN
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 58
FAZM SOCTAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO[UF — [CNPIACPF T;?
L. ‘ | - Destinatario g
ENDE 2T MUNICIFIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL %
i
UAN FH s ESPECIE MARCA NUMERACAD PESG BRUTO PES) LIGUIDG S
SRR 1
DAL DO RODLTOMSERVICO ]
OO RISCRICAO DO PRODUTO.SERVICO NCMSH | CST |CFOPIUNID| OTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | wCicms [ viricws |viRp[AHGOTES
e Jd LI HIPORERMIC A DESC. 40X 12 7100 90183Z1Y 060 | 5405 | OX | 400000 bCH] 35%.00 0,00 0.00 oool ooa| oo
[LDADES
e (ALE 0T ABSOLUTO 99,5% 01 L1 22071010 | 050 (5405 | FR 120,000 747 896,40 0,60 R I s
o Latet 40 INDROFILO 500G 52030000 | 060 |s4ps | RL | 80,0000 15.30 2.754,00 0,00 0.00  owo| 000 oo
e AT HO DE GLICOSE 90278099 1 020 )si02z |UND] 10,0000 32.60 126,60 191,77 34,52 0,00 18001 vou
o s b COLOS GPACA RECOT 19%8MM[Soogat1o | oo | 1oz | ©X | 20,0000 19,92 398,40 398 40 7.l ovo| on] oo
EEEARSRY S
FTLR \T( ATUTLR TIPG OCULOS 90183929 | oo | s10z | UND | 100,0000 L7 117,00 117.80 2008) 0007 1800] o
Akt CATETLR INTRAVENOSO 206G 90183929 [ 620 | 5102 [ UND | S00,0000 0.97 485.00 285,30 51.35 0000 1800| 1wb0
VUL CATETER INTRAVENOSO 22G Yo183929 | 020 | 5102 | UND | 5060000 0.97 485,00 285,30 3135 00| 1800| oo0
DU CATETER INTRAVENOSO 24G 90183929 | 020 | si02 | UND | 5000000 L13 565.00 332,36 3942 000l 1sool woo
Gins FQUIFG TNFISAG GRAVITACIONAL YHEI0 [ 026 [sie2 | UN [ 300,0000 1.22 366.00 21530 3875 unt| txonp oo
o MACROGOTAS COMPLETO ‘
NS FUUIPO MICRG GOTAS FSOL PARENTAISC  [on183099 | 00 | 5405 | UND | 30,0000 1,75 525,00 0,10 0,0 a0 aon| oo
NI LATERAL
Gt ESPARADRAPG IMPERMEAVEL 10CMX4 SMT  {30051090 | 080 | 5405 | UN | 1440000 8,73 1.260,00 0.00 0.00 000l woo| oo
e LUVA CIRURGICA ESTERIL TAM. 7.5 40151104 | 0eb | sans | PRO[100.0000 1,53 153.00 0,00 0000 ol o60| oo00
D ILLA A CIRURGIC A ESTERIL TAM, 8.0 40151100 | Oob {5405 [ PR [ 10.0000 1,33 153,00 .08 0.00 000 000 oo
S EN EVA D PROCEDIMENTO G Cr 100 UND 4013000 [ o | 5405 | CX | 3000000 25,00 7.500,00 0,00 000 0on oo oo
T T RPROUEDIMENTO M € 100 UND A0LS1900 | 000 | 3405 | ©X | 300.0000 25,00 7.560,00 060 0,00 ou0| voo| oo
T PRODCEDIMENTO P O/ 100 UND 40151900 [ 060 | 3405 | CX [ 200,0000 25,00 5.000,00 0,60 000 000 o0 wou
L R RO EDIMENTO PP Cr 100 UND 0151908 | ooh  [s5a05 1 CX | 2000000 24,00 4.800,00 0,00 10,00 oo o] oG
DAl aniciosagys
NE B S ORI EMEN FARES RESERVADO AD FISCO
¢ - SRICD MGL/Z2G20- LUTE Gl- MATERIAL DESCUARTAVEL PARR O DS5FY.
; 7 :
.
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[REECT b RO 1 RO T MR T3 PRODUTOS HOSPTT ALARES LTDA TPP OS PROPTITOSBERVICOS CONSTANTIS NA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICAD! NF. T
ACL AL DS TINATARICE FUNDO MURNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, $/N - CENTRO - RIACHAD DAS NEVES - BA - EMISSALD: -¢ e L
fag? ' CALTHUTON AL RNT 174 68 I =
- : o e _ - . — N": 4825 :
D = N N TG IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ - z
Série: 1 %
! : e m';%
: DANFE i3
I b
=
. 8.
Documente auxiliar ! g
da Nota Fiscal S
- Y gy Eleteonica -
FCG D COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletroni 52
o | . CHAVE DE ACESS0 SE
| R R Saida: I l a |
. . Entrada: § 2921 0203 4344 4400 0123 5500 1000 0043 2510 7790 6720 Q3
Rl Or MORE, 506 oIS
FL 2 /2 ::?—8
RENATO GONCALVES (77) 3611-0526 N": 4825 Consulta de autenticidade no portal nac.ionai da NF-: © S
’ www.nfe fazenda. gov.br ou no site da Sefrz Antorizadora sl=
) érie: 1 25
Barrciras BA 47.806-096 5¢ g2
NATCRIFN TR OMTRACAT PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ g 2
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 1292106023 14282 09/02/2021 08:27:17 =
INSCITC IO ESTADL A INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ o) 8
52020315 03.434.444/0001 23 23
DAROS DO PRODUTQSERVICO o %
tor BI-SCRE A6 DO PRODUTO/SERVICO NCMISH | CST |CFOPIUNID] TD. | VIROUNIT | VLRTOTAL | scioms [ viwicws [viwip [SHO0TE] O
o SO A TIRURGICA T7ELASTICO T 30 63079010 | 030 [ 3102 | CX | 100,000 710 710.00 417,65 508 o] 1s08] 08|
L B ©
it DAL RN Ol HOSE S0X70 48189090 [ 000 | s102 | UND| 100,0000 14,20 1.080,00|  1.08¢,00 194,40 000 1800] 0|0
i B ] MESCARTAVEL 63075010 [ 020 |5102 | PCT | 16,0000 9,54 95,40 56,12 1410 0.00) 1860 0.0 ,.%
Z i v y
e ALy 100 UNDS $0183929 | 000 sz | €X | 10.0000 27,00 270,00 270,00 4860 voo| 1800 odg 5'
et RUATEE N CO00 UNDS 90183929 [ o066 | 5405 | CX [ 10,0080 27,00 270.00 0,00 0.00 0000 0.00 U-‘g'r w
e e~ 2 T UNDS 90183929 { oo (5021 €X | 10,0000 27,06 270,00 270,00 48.60 euo| 1800 00k §
i - SERING A DESC 0IME CIAG. 25X7 90183119 | 060 | 5405 | UNDY|5.000.000 0.27 1.350,00 6,60 v00l  vool voe] vl N
ot SERINGA DESC. 05ML C/AG, 25X7 90IR31IG [ 060 | s4p5 [ UND [5.000.000 0.29 1.450,00 0,00 B0 I S
| I i
ol LSERING A DESC. TOML CrAG, 25X07 SOI83119 | 060 | 3405 | UND [5.000.00¢ 045 2.250.00 0,00 000 owe| woo| uep] ®
ot & » SERINGA DESC. 20ML C/AG. 75X 7 MR [ vee | s40s | UND |5.000.000 0.59 2.950.00 0,00 0,00 wou| oo0f uog g
e SERINGA DE INSULINA 1ML C7AG 13X4.5 UIB3IIL [ ue0 [ 3495 ] UN [2.500.000 0.23 575.00 0,00 0.0 oo oo ool ©
[on19+ TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 90251990 | 000 | s103] UN | 30,0000 9,72 291.60 291,60 52,49 0,000 18.00] o0
PR TIRAS DE TESTE GTECH FREE LITE CATXA 38720090 | 600 | 5405 | UN | 50,0000 2930 1.450.00 0.00 5.00 000 000] o
. COM 25 LUNIDAL T .
R TOUCA SANFONADA DESCARTAVEL 7 100 63079010 020 | 5102 | PCT | o6&.0000 7.66 52088 306,40 3515 0.Ul 1800l 0.0
UiNT ,
SN S TON AT L
Pad 0 EVMENTARES RESERVADO AO FISCO
I N L IV MOL/Z020- LOTE 01- MATERIAL UESCARTAVEL PARAR 0 D5FS.
nr ANTA CORRENTE: £.245-€. - Voce pagou aproximadamentz
! 010,85 de tributos estadusis Fonte - IBPT
\'
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it PLERO B T OMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTRA TPP OS5 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOUTA FISCAL ELETRONICA [INDICAD. NF [
A i 40 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAU DAS NEVES - RUA IPC MUNICIPAL, S/N - CENTRO - RIACHAQ DAS NEVES - DA - EMISSAU: - - 1
i LU FUTALS RS 390700 “tinny
_— PR 0. - )
DAT. . i1 RECEOINENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DU RECEBEDOR N7 4824 >0
Série: 1 § J%
_ c
- ) B3
ra—— g S"
313
DANFE 25
Documento auxiliar 3 g
da Nota Fiscal § 8
N Eletrdnics 510
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Flrontea CAVEDEACESSS Slo
LTDA EPP Saida: 1 i g ge
. ] Entrada: 0 2921 0203 4344 4400 0123 5500 1000 0048 2416 9241 2257Q %
RUS AYMORE SO0 < o)
: FL 1 /1 Sz
P OO ALYES {77) 3611-0526 N 4824 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 8 g
- www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizador: S =
: Série: 1 SR ES
ST BA 47.806-096 g0
o=
B ) o S |m
NAT L a0 RACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USU 5 (';
[V L bl MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129210602279932 08/02/2021 17:54:05 g X
T ST INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ ol8
RN (R 03.434.444/0001-23 29
- . Lo (Se)
DES AT ARIO/RIMETENTE . ° =
RON 17 AUROCIAT CNPICPF DATABAEMIESSO 210
. -1 Q.
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 08-02.2021 g 8
§ BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA DA ENTRADATSAT R c.E)
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 08-02-2021 3§ m
MUNICTPIO FONEFAX UF TNDICADOR IE INSCRICAQ ESTADUAL AORA DA ENTRADASATIS | >
RIACHAQ DAS NEVES (77) 3624-2137 BA |9-Nio Contribuinte 17:53:60 2 g
‘ 8 5
CALCEHLO DO IMPOSTO o®
BAST T TAT CUTO DE [CMS VALOR 30 1CMS BASE DE CALC. DE [CMS ST VALDR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '43 5
2 Q
T 0,00 0,00 (0,00 0,00 39.677 (8 N
VaLOR BOTRETE VALOR 0 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA NS
IRRRIALY, 0,00 0,00 0,00 0,00 39.677,0?]75
%
I 1ES TRANSPORTADOS g g
i FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO{UF ~ [CNPIACPE Y
1 - Destinatario 3
MUNICIPIC UF  |INSCRICAQ ESTADUAL [0
£
Glie 1T T |ENPECTE MARCA NUMERACAG PESO BRUTC PESO LIQUIDG =)
QU | .
J B,
DAL~ DO PRODUTOSERVICO
GO o RICAQ DO PRODUTQ/SERVICO NCM/SH | CST [CFOP|UNID| QTD. | YLRUNIT. | VLR TOTAL | BCicMS | VLRICMS | VLR.IPL l'(‘.k:;"""”llff’
e SORO FISIOLOGICO 0.99% 250ML 30049099 | 06¢ | saps | UN | L300.000 360 5.400.00 0,00 o T
SCRO FISIOLOGICO 0,9% SO0ML 30039099 [ oe | 5405 [ CX |1.200.000 5.30 6.366,00 0,00 0,00 noo[ aao| oo
SCRO GLICOSADO §% I50ML 30049099 | 060 | s4us | AMP [1.000.000 387 LETOA0 1,00 0.00 pool vou| oo
QUL SORU GLICOSADO 5% S00ML 30049099 [ 060 | 5405 | UN | 900,0000 3,69 3.321,00 4,00 0,00 o0l oo 000
Qo | SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML 30039099 [ oso | 5405 | CX [1.500.000 1,85 2.775,00 0,00 1,00 vosl ool oo
Q09 SORU GLICOFISIOLOGCO 250ML 30049099 | 060 | 5405 | AMP [1.000.080 4,41 4.410,00 0,00 0,00 o008 vool oo
Q0N SORC GLICOFISIOLOGICO S00ML 30049099 [ 060 | 5405 | €X | 900,0000 5,40 4.560.00 0,00 0.00 o) ool G
Loy - ‘ KINGERCOM LACTATO 250M) 30089009 | 060 | 5405 | AMP [1.000.060 3,74 3.740,00 0,00 oou| oos] owo] woo
i e IO ENGER COM LACTATO S00ML 30049099 [ 060 | 5405 | AMP | 900.00i4) S.4y 4.941.00 0,00 0.00 006 000l oo
DADOS ADICIONALS B
INFORNACOES COMPLEMUENTARES RESERVADO AD FISCO i
o (RO TRONILUC NCL/ 20Z0- LOTE Q1- 50RO PARA ¢ P5FS. BANCO OO
B ORRENTE- &, 245-6. - Vooo pagou aprbiimadamente : R$S5336, 56 de

S0 de tributos estadoais Fonte : IBPT S

powered by [*J alterdatq



Congulta Regulanidadc do Fmpregador

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 173 434.444/0001-23
Razdo Social: FORMED DE PRODUTOS HOSPITALARES (ThA
Enderego: Av VIRTUOSA DE BRITO 174 QUADRAOL L.OTEQIED? / SERRA DO MIMG /

BARREIRAS / BA / 47802-612

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art, 7, da Lei
3.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
dentificada encontra-se em situagdo regular perante 0 Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos
referentes a contribuigbes e/ou. encargos devidos, decorrentes das obrigacdes
com o FGTS.

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

Certificagdo Namero: 2021012502574670486761
Inturmacao obtida em 04/02/2021 10:54:43

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

sovanvonsultacrifpayes/iconsulaE mpregador. jst
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

PORMED COMERCIO DE PRODUTCS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ B
)
.134.4494/0001-23
Coae o nY 80813/2021
dicao: 04/01/202), as 15:37:59
fade: D2/707/20217 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da dat s
expedicdo.

tica-5e gque FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ R
FILIALS), inascriio{a) no CNPJ sob o n® 03.434.444/0001-23, NAO CONSTA
poe Maciona !l de Devedores Trabalbistas.
cmitidae com base no art. 647-A da Consolidacgdo das Lois do
i, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de Julho de 2011, o
vl Adminlstrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superio:s do
Sy 24 de agosto de 2011,
cdas constantoes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
nails o Trabalho ¢ estdo atualizados até 2 (dois) dias
rores a data da sua expedicao.
-0 de pessoa Jurldica, a Certidao atesta a empresa em rolagan
s os seus ostabelecimentos, agéncias ou filiais.
‘Lacdo dosla certiddo condiciona-se a verificacgdo do sua
Cobeadade no portal do Tribunal Superior do Trabalthe

nel (http://www.tst.jus.br) .
dacoemitida qratultamente.

S HORMACAO IMPORTANTE

v Macional de Doevedores Trabalhlsbas constam os dados
itdoy a ldenutificagdo das pessocas naturals e Juridicans
cibes perante a Justiga do l'rabalho gquanto as obrigagdes
Leadas em o senlenga condenaltoria transitada em julgado ou emn
Judicrais trabalhistas, inglusive no concernente acs
aamentos previdenciarios, a honorédricos, a custas, &
taenlos ou ¢ recolhimentos determinados em leil; ou decorrventes
wougdo de acordos firmados perante o Ministério Publioco o

ho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia,
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Frefeitura Municipal de Barreiras
Aoy oo dn Rio Branco, 149 Cenlro Empresarial

il idica - BARREIRAS - BA CEP: 47813-010
TN 13654 405000195

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 000152/2021

e Baoal FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
FORMED

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

£ vADG O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
S USTERIORMENTE. £ CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAQ CONSTAM DEBITOS
C 05 DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO,

B R R R e R T A e L e e L T R e R e )
R e R R R R R R S
PR R R R g L T R W R TR F

wE kKW e v w ok ok i Yk i ko e e e ik e S ok ke e kR e S b e e ke ok ko ek ke ek b ok ok kA R R Wk kR Kk N Rk kb bk 4l e S

craitida e 19/01/2021 com base no Codigo Tributario Municipal.

19/04/2021

conange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

orirole desta certidao: 819000308091

irtronicamente via internet. A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua
niemet. no endereco eletrénico:
aatcom.br, Econdmico - Certidao Negativa - Vertficar Autenticidade

rasura Oou emenda invalidara este documento.

Impresso em 04022001 oy 1045 40
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoeria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
risponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € cedlificado que:

1. constam debitos 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 Tribuario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos, e

7 nac constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arls. 205 e 206 do CTN, este documento term as mesmos efeitos da certidao
Dgativa.

Loeertiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

dodns o orgdos ¢ tundos publcos da adiministragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do

St passivo ne ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
aooalineas 'a’ a 'd' do paragrafo dnico do grt. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceilagiio desla cerlidao esta condicionada & verificagiie de sua autenticidade na Internet. nos
rnderecos <http/frib.govbrs ou <http://;Mww.pgfn.gov.br=,

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

wohdda ale 03/08/2021

Carigo di conlrole da certidao: 0A10.D508.200D.6888

Lradlquer rasura ow emenda invalidara esle documento,

L PY00RO9PSe-0098-/  Cty-£90-0202TP} 0IUSLINOOp 0op 0BIPOD) Weas-00dep | fen/ddsyiq-nobeq oy a//Sdiy ‘We esseoy {H
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

o actatdrio tem por objetivo apresent
Cdas diretamente nos bancos de d
waeracidade do resuitado da consul
e

ar os resultados consolidados de consultas eletronicas
ados dos respectivos cadastros. A responsabilidade

ta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A
srmagio relativa a razdo social da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da
wonduridica, mantido pela Receita Federal do Brasil,

Corsudtn realizada em: 047022021 11:35-2)

cispcoces da Pessoa Juridica:
—ooctl FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA }

O 1H3.434.444/0001-23

sitliados da Consulta Eletrdnica:
Jr Cestor: TCU
oadietror Bicitantes Inidoneos
Fovndtadn da consultar Nada Consta

san i eertidao onginal no portal do orgio gestor, clique AQUI.

caion ONY
CNIA - Cadastro Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improhidade
svistrativa ¢ Inelegibilidade
wie i constlta: Nada Consta

1 Giestor: Portal da Transparéncia
ces Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
siodo di consulta: Nada Consta

Jessara cerbdao originat no portal do orgao gestor, clique AQUI.

CoterGiestor: Portal da Transparéncia
e ONTP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
sodeconsultas Nada Consta

s i eertidido original no portal do Orgio gestor, clique AQUI.

Coomsulirconsolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacio ¢

§
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Firefox

1of1

hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb7to
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23/02/2021 - BANCO DO BRARSIL -  10:37:40

252602526 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FTMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
DATA DA TRARSFERENCIA 2370272021
NR. DOCUMENTO 553.338.000.006.245
VALOR TOTAL 132.371,68

***%k%k* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTCQ 552.526.000.015.919

NR.AUTENTICACAO 3.946.726.EE6.B25.CEB

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