
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Credor:
-+

III!]~.
I!] '..

Estado da 8ahia

2020

Processo de Pagamento N° 636

Data: 20/05/2020

Empenho N°: 314/6

26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

q~taç~9Orçamentaria
/"

Reduzido:
!
I Unidade:
!

Ação:

I Elemento:

I Fonte:

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

8.772,00

8.772,00

2061.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

3.3.90.30.00 - Materialde Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

0,00

2526-7

Valor

15919-0 8,772.00CUSTEIO SUS

N°Agência Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A. 006245

2050115
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAI_ - CENTRO

r '.\

PROCESSO ADfIII. 20-2020NOTA DE EMPENHO
EMPI;NHO: 314/2020 01/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
r- FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro'
CNPJ' C·li.:!~,~!.·1::irll}t_;·:~ lnse Eatauuat
CorH,1 Agencia Banco

r-DOTAÇAOORÇA~M;'E;N~T~A~R~IA~============================================================================================~
Reduzido: 2061.30.14

Unidade:
Função:
Sub-Função:
Programa

I Açao:

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
RUA AYMORE, 560
RFNATO GONÇAI VFS Cidade RARRFIRAS

CPF

- ORÇAMENTÂRIO E SUPLEMENTAR

Tipo Pessoa: Juridica
Complemento:

Estado: BA
RG

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

305· Viqilánrja Epidemiológica
!l("). (~A\);)f" U~jlA I\J'. NI\ ,;1(; ,'ihl.L.. 1\);\ ";;\i)\A" [1[ ;~I!',.r:--jf\(' r-;I-\S Nf-'V[S

, !,' • ! " -,t.1 1~,I I 'I "P',

I Elemento -J'.! r,'l;;:,-, .ill\ ',,;,,"
Fonte 1,1- Irunst de Recursosdo SUS
Sub-Elemento: 3_3_90.30.99- MATERIALDECONSUMO- OUTROS

Modalidade: Pregãoeletrônico N° Llc.: 01-2020-PE Saldo AnterIor Valor do' ampenhc Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Património: 222,162.00 112.680,20 109.481.80

- HISTÓRICO -
REF. -\CJUISIÇAODEMEDICAMENTOSI:: MATERIAISH()SPITALARf--'AkASEHEMUTILlLADOSNOCOMBATEAOCOVID-19.NA SElJEE ZONARURALDESTEMUNICIPIO

Unidade

----·~·_~~------~~--~----~ ~I
Valor TotaiNU Ordem Especificação ( item)

I I I
## Centoe dozemil e seiscentose oitenta reais-~'~~te::~;~~os;~4t#~~~~-----------."-~---~~------- ..r-----

F',M,RIACHÃO DAS NEV€5
DESPESAS Pf\GAS COM

R;CURSOS DO
V1NCUL~.OO. 5!{j-

Quant. Valor Unitário

112.680,20---- _.

Autorizo o empenho dadOSe ra mencionada em 01/04/2020. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/04/2020 I

" rí:
,

,J_UO
FRANCIANEMOURA~~ CRISOSTOMOBORGES WILLlANC~

v.;o :;Secretariade Saúde
CPF ..776.685.705-78 Reg. Prot: CRC(BA) l'll24659/0-4

,,0-1(;7·:2
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÍJDE DE RIACHAo DAS NEVES

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-20LO
EMPENHO: 314/2020 N' SUB-EMPENI10: 6 Dala do Sub<:nipenho: 30/0412020 TIPO DO EMPENHO: Global
r FORNECEDOR

Nome:
Endereço
Bairro:
CNPJ:
Conta:

26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Tipo Pessoa: Jurídica
I~:,'I'. :.Vf'-'L ;i~! )1'1'

RENATO GONçr,1 \/f-:S
O:l_4:l4.44410001-~~:l msc. Estadual:

Agéncia:

Complemento
Cidade iiARI~rIkA~,:

CPF:
Banco;

Estado: BA
RG:

r- DOTAÇAO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2061.30.14 • QRÇAMEN'TARIOE ., ,. Data do Empenho: 01/04/2020

02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10· Saúde

Unidade:
Função:
Sun-Funçào:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemenlo:

J()~i- V,()iljrlC1d f_i~,::"r!II(")I:)("

OOL - SAUDt UMANü\lf ...I-Ii:;.01\1(\NI\ SAUDEuE "IA(;rlAU UASNtVf-:~
2_üb1 - GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAUDE _PFVPS

3.3.90.30.00- Material de Consumo
14- Transf. de Recursos do SUS

3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

I "'I 112.680,20 1()04il1.BO.,

Movimentação Empenho

Saldo Atual

I
,

,;,~,(li,;,! ijl_: 8.772,00 Q i]~II,liU I

Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

Modalidade: Preçêo eletrônico
Convênio'
Patrhnón!o

N° Lic.:
Contrato

01-2020-PE

,- HISTORICO

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

N° Ordem Especificação ( item)

I## Oito mil e setecentos 8.772,00

Autorizo o empenho da cíes pc sa supra rlWI1!.lur"ldd l'ln :\(l"04·'2021i uecr.uo qllt';1 unnortàuc.a supra foi dedulida do credito próprio em 30104/2020

Secretaria 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 PROCESSOADM: 20-2020

EMPENHO: 31412020 N° SUB-EMPENHO: 6 Data do Sub-Empenho: 3010412020 TIPO DO EMPENHO: Global

r-' FORNECEDOR

Nome: 26357 _FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Tipo Pessoa: Juddica

Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:

Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA

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

Conta: Agência: Banco:

r DOTAÇAO ORÇAMENTARIA IData do Empenho:
Reduzido: 2061.30.14 _ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

0110412020

Unidade: 02.07,001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

Ação: 2.061- GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

sub-êtementc: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico N°Uc.: Q1-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai

Convênio: Contrato: 71-2020-PE 112.680,20
Patrimônio:

230.162,00 117.481,80

r- H1STOR1CO
REF.AQUISiÇÃODEMEDICAMENTOSE MATERIAISHOSPITALARPARASEREM Movimentação Empenho
UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

Saldo Anterior Sub~Empenho Saldo Atual

64.580,10 8.772,00 55.808,10

Data do Empenho: 01/04/2020 I Data do Liquidação: 12/05/2020

RETENÇOES

Código Descrição
Valor

I Valor Retid~I 0,00

L## Oito mil e setecentos e setenta e dois reais ## ValorUauldo 8.77200

DOCUMENTOSCOMPROBATORIOS

NOTA FISCAL Data Emissão

07/05/2020

Número

3878

Série Sub-Sárie

A
Data Validade

31/1212020

Valor RS
8.772,00

DESDOBRAMENTOSIPCASP)

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
12/05/2020.

'~'~AA;~'

-________ ._ . Valor Bl._'
8.772,00

. Códi9C?
33111360

De~_~riç~o ..__ ..
LIQUIDAÇÃO MATERIAL HOSPITALAR

UJO DOS SANTOS

2050112

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

 - 25/06/2020 11:14:25
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: c5eb4a88-5476-484a-b3dd-54c73e5ddd27



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE OE RIACHÃO DAS ~EVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331;0001-22 - CEP: 47.970-000 - R!ACHAODASNEVES- BA

EMPENHO: 314/2020 N' SUB-EMPENHO: 6 TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 01/04/2020 Data Sub-Empenhc: 30/04/2020 Data Liquidação: 12/05/2020 Data Pagamento: 20/05/2020

r FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMEDCOMERCIODE PRODUTOSHOSPITALARESLTDA Tipo Pessoa: jurídica

Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:

Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA

CNPJ: 03.434.444/0001-23 Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:

r DOTAÇAOORÇAMENTARIA

Reduzido: 2061.30.14 _ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001- FUNDOMUNICIPALDE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVAHISTÓRIANA SAÚDEDE RIACHAODASNEVES
Ação: 2.061. GESTÃODAS I\ÇOES DO PISOFIXOVIGIL/\NCIA E PROMOÇÃOSAÚDE . PFVPS

Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14- Transf. de Recursosdo SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99-MATERIALOECONSUMO- OUTROS

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

Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Património:

230.162,00 112.680,20 117.481,80

r HISTÓRICO
REF.AQUISIÇAo DEMEDICAMENTOSE MATERIAISHOSPITALARPARA SEREM Movimentação Empenho

UTILIZADOSNOCOMBATEAO COVID-19,NA SEDE E lONA RURALDESTEMUNICIPIO. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

64.580.10 8.772,00 55.80810

Data do Empenho: 01/04/2020 I Data do Liquidação: 12/05/2020 I Data do Pagamento: 20105/2020

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM 20-2020

I## Oilo mil e setecentose setenta e dois reais ## ValorBruto, 8.772,00
••.......

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 8.772,00 (Oito mil e setecentos e setenta E O processo foi pago conforme a autorização. Em. 2010512020
dois reais l, proveniente desta nota. Em, 20105/2020

(] [)J)SL., !~~
FRANCIANEMOURATE~ íSóSTOMO BORGES OlENI DE BRITOMAGALHAESSILVA

Secretért Saúde Tesoureiro
CPF : 776.685.705-78 CPF .002.661.415-44

IDENTIFICAÇAo BANCARIA

N" Conta Descrição Conta N° Agência Banco N" Doe. Valor

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 • BANCODO BRASILS.A 006245 8 /72 00

P,M, RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS Pl-\G~S COM

RYCURSOS DO
VINCULADO. S,llS

RECIBO

Recebemosda{o) FUNDOMUNICIPALDE SAUDEDERIACHÃODASNEVESa importânciasupra de R$8.772.00 (Oito nu! e setecentose setentae dOIS reais ).
conformeespecificaçãoconstantenesta ordem de pagamento,pelaQualdamos total quitação

Pagamento efetuado através de Ordem.

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

 - 25/06/2020 11:14:25
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: c5eb4a88-5476-484a-b3dd-54c73e5ddd27



07-05-:_U~U- VALOR TOTAL RS H.7í2,U{I

RLCEHI-,MUS Di: t'ORMUl COMERCIO DE PRODUTUS aosrrr AL'lRES LIDA El'P US PRODUTUS/SERVIÇUS CONSTANTES NA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICAD
AO LADO - DESTINATÁRIO: FUNDOMUNlClPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES _ RC A PC Mtr.'\ICIPAt, 5/N _CENTRO- RJACHAO DAS NEVES _ BA _ EMJSSÃO

DATA DE RECEBIMENTO lDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEUEDOR

NF-e

N°: 3878
Série: I

-----------------_. __.__ ._._---~---------_._-_.- ----------_._-_._----_. -----~----------_.. ----------------_._-------_ .._------------------------_ ..- -------------------_._-------_ .. ------------------_ ...._---------------_.__ .__ .._ .._-

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da~ota Fiscal
Eletrônica

DANFE

IIIIIIUIIIIII
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA EPP
RUAAYMORE,560

Saída: I
Entrada: O 2920 05U3 4344 .....UU0123 550U lUtlU U(l38 7815 1964 7260

Barreiras BA 47.806-096

FL 1 /1
N°: 3878
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazeuda.gov.br ou llO site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
INSCRIÇ O ESTADUAL

52020515

PROTOCüLO DE AUTORIZAÇAO DE uso
12920060717373707105/202016:01:06

INSCRIÇAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

03.434.444/0001-23
DESTIN" TÁRIO/REMETENTE
:-.JOME/RAZAO SOCIAL

ICNPJ/CPF DATA DA EMJSSAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.24633110001-22 07-05-2020
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I~EP DATADA ENTRADA SAlDA

RUA PC MUNICIPAL, SIN CENTRO 47.970-000 07-05-2020
MUNICIP10

I;ONElFAX UF IINDICADORIE ! IINSCRIÇAO ESTADUAL I-IORA nA FNTlI:AOA/SAJnA
RIACHAO DAS NEVES 77) 3624-2137 BA 9-Não Contribuinte 16:00:52
('ÁLl'ULO DO IMPOSTO

VAI.OR DO FRETE IVALOR DO SEGURO IDESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS IVALOR DO IPI IVALOR TOT AI. DA NOTA

0,001 0,001 _~O~,O",0L-I ~O~,O,,-Oj__1 0~,~00'CJ_1 8'Co.-'-77':'2:!.',0~0

BASE DE CALCULO DE ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CALe. DE ICMS ST IVALOR DO ICMS sr IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,001 0,001 O,O()[ 0,001 8.772,00

DADOSDOPRODUTO/SERViÇO
CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERViÇO NCMISH CST CFOP lNlO QTO VLR.UNIT VLR. TOT_li BC.lCMS VLR.KMS VI.R.IPI ALI COTAS

J(;MS '"IIUI.IUI2 SORO FISIOLÓGICO ü,9% 25UML 3UU3'JU'1'1 vw 54U5 L'N 720,OUOO 3,60 2.592.0U U,OU (l,OO 0,01.1 (),{IO o.oc
00001 I SORO FISIOLÓfi!CO 0,9% 100ML 30039099 060 5405 ex 1_500,000 1,85 2,77).00 O,UO 0,00 0,00 0,00 0,00
OUU917 SORO RINGFR COM LACT ATO 250MI. 30H49099 Onll 5405 "'\!P 60U,UUUU 3,74 2.244J)() 0,00 O,UU (I,(lO n.ou 0.011-

AMP 300,0000 3,87000013 SORO GLlCOSADO 5% 250ML 30039099 060 540) 1.161.00 O,UO 0.00 0,00 0,00 0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
'Uêl:'f-',P.[NTE AO PREGÃO ELETRONICO NO] I coco- ~orE or- MATEP.IA;, D8STIN_I\'O AO PI{(Jl~PJ\MA ='0
"ov r u. 3AN::::O [U 8PAS1L/AGENCIA:3338-3 CONTA CORRENTE: ',.24:'-6 - - - v cce UdqUU

dPl':': ir-a damen t.e R$':'~79,.83 de t r _:J~lit':'S federais RSQ, oc de t r í.bu to s es:ac:L.:,_~ For.t e
;kVT'

DADOS ADICIONAIS

powered by ~ alter data
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0410512020
Conslita Regularidade do Empregador

r
L,_ icl __ >_,'·,__ --'

Inscrição:
Razio Social:
Endereço:

03.434.444/0001_23
FORMEDCOMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALARESLTDA EPP
RAIfMORE560 TERREQI RENATOGONCALVESI BARREIRAS I BA I 47806-096

Certificado de Regularidade do FGTS _
CRF

A Caixa Econômica Federal, 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 cobrança de Quaisquer débitos
referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das Obrigações com o FGTS.

Valldede:12/03/2020 a 09/07/2020

Certificação Número: 2020031205082848702114

Informaçãoobtida em 04/05/2020 08:59:44

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

https:/lconsurta..crt,caixa.gov.br/consuttacrf/pageslconsultaEmpregador.jSf
1/1
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZE
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão nO: 10217422/2020
Expedição: 04/05/2020, às 08:57:49
Validade: 30/10/2020 - 180 (centoe oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nO 03.434.444/0001-23, NÃO CONSTA

do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nO 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nO 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certídão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transítada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou
de execução de acordos firmados perante o Ministério
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

custas, a
decorrentes
Público do
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GOVERNO DO ESTADO DA BABIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 04/05/2020 08:54

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os areilDs dos armo 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código
Tributário do Estado da Bahla)

Certidão N°: 20201301426

RAZÃO SOCIAL

FORMEDCOMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALARESLTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

052.020.515 03.434.44410001-23

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa fisica ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 04/05/2020, conforme Portaria nO 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARlAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita FecI.eraldo Ministério da Fazenda.

Página I de I Relôertidaolvegetive.rpt
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Prefeitura Municipal de Baneiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

IIIla Rica - BARREIRAS- BA CEP:47813-010

CNPJ: 13.654.40510001-95

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 000623/2020.E

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED

Inscrição Municipal: 4084 CPF/CNPJ: 03.434.444/0001-23

Endereço: RUA AYMORE. 560 TERREO
RENATO GONCALVES BARREIRAS - BA CEP: 47806-096

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃo CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNIC[PIO.

Observação:............,.._,.._------------**-******------****--***-----_.*****_ ........----**** ....._--***_ ..-****
*****-*-----******--*******--**--********----***********--*****************-****---*._.************-*-_.***-*****----------*******-- ....**-*****--_ .......----_.************-----** .....*******--**************
*.*****.*******--* ..***•••• *-**-***********..**-******.*.******-*********.**.*-****.****_ ••-****-*********-****••**

Esta certidão foi emitida em _ ___:0"-1",/0:::41",2",0~2,,,0___:_com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 30/06/2020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 5600004793610000006641090000623202004014

I~IIIIIIII
Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
https:llbarreiras.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso em 04/0512020 às 08:56:35
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04/05/2020

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.434.44410001.23

Ressalvadoo 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
exigibilidadesuspensa 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 determinasua
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 0$ 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 n" 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBlPGFN no 1.751, de 2/1012014.
Emitida às 08:47:54 do dia 0410512020 <hora e data de Brasflia>.
Valida até 31/1012020.
Código de controle da certidão: CA20.6EF7.4FA2.E940
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1
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Firefox

8 of 10

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeApj35.bb?tokenSessao~Od26ee'

20/05/2020 BANCO DO BRASIL 10:25:44
252602526 SEGUNDAVIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0========~===----====z== ================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD
AGENCIA:3338-3
NR. DOCUMENTO

20/05/2020
553.338.000.006.245

8.772,00

HOSP LTDA
CONTA: 6.245-6

552.526.000.015.919

NR.AUTENTlCACAO
======- ==================

1.61B.5AC.9DA.D32.D62

21/05/202008:29
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