
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 637

Data: 20/05/2020

Empenho N°: 314/7

Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

0,00

Valor Bruto R$: 13.768,50

Valor

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$: 13.768,50

13,768,50

_P.q~ClçãoOrçamentaria

Reduzido:

~nidade:

Ação:

Elemento:

2061.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

N°Agência Banco

15919-0 2526-7CUSTEIO SUS 001 - BANCODO BRASil SoA. 006245
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11746.331/0001_22 CEf>: 47.970-000 - RJACHAO DAS NEVES _ BA

NOTA DE EMPENHO
PR()CE so AOrvl

EMPENHO: 314/2020 Data do Empenho: 01/0412020
20-2020

TIPO DO EMPENHO: GlobalFORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:

C:~~:ÇA(j ORÇAMENTARIA ==_:-:_-.::__::_=A=Y="::_~-'_=C=i'::___:=_:.::==___:=___:_=B~'l=-"::C_<::'_=_=_::::__=::_==-=-=_=-=-=-=-=-=-=--=--=-=-==============.::=
Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIOE SUPLEMENTAR

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
1Q-8aúde

305 - Vigilância Epidemiológica
002 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RJACHÀO DAS NEVES

;' [lEi1. CFST ÃO IlAS AÇOE~ DO PISO rrxo I/IGIl_/\NCI!\ F PI~OUOC;Ã() SAl)OE _PfVPS

26357. FORMEOCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA AYMORE, 560
RENATO GONÇALVES
rlJ .1:\4 <144/0001_2:> lnsc . Estadual'

Cidade: BARREIRAS
CPF

Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento:

Estado: BA
RG

valer do Empenho Saldo Atual

Unidade:
Função:
Sub-Função:
Programa:
Acãc:
Elemento
Fonte
Sub-Elernento

lU :;( .1"1;;:,0.

1·1. T r <,I''0'1 ri", I~t·,_,," :\; "I.'~;
j:J 90 30,99- MATERIAL DE CONSUMO _OUTROS

S~~~9Ant"rlorN° Llc.: 01-2020-PE

r~-=-----·..,---------------------------

Modalidade: Preção eletrõn'co
Convênio:
Patrimônio:

Contrato: 71-2020-PE
222.162.00 112.680,20 109.481.80

r HISTÓRICO ------ .-

Rcf ,tI,OUISIÇAO DE MEIJICAfvIENT()::-; 1- -'viAI Lf~IAI:-';h()S 1--: I I I\:,"'H I-'f\f~,\ ::;[kl:11'1 ~ ! li li/,-,[i(» .. uo :_-:()\,Ibi, ':: AO COVI[)-I'j, r-..ASEDE [ZONA RURAL DESTE
MUNICIPICI

!

NC Ordem Especiticaçào (item)
...---,-----------=:=.===;:::====;:===~

Unidade Quant. Valor unrtano Valor Total

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPr: SAS PAGA.;; COM

f, .CURSOS DO
VINCULADO· S bJ .

## Centoe dozemil e seiscentose oitenta reais e vinte centavos ##- 112.680,20

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 0110412020. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/04/2020

FRANCIANE MOURA
Secretaria de Saúde

CPF 776.685.705-78
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~

~~~~-~,l-

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO

NOTA DE SUB-EMPENHO
() i\ D f';ii

EMPENHO: 314/2020 N° SUB-EMPENHO: 7 Data do Sub-Empenho: 30/0412020 TIPO DO EMPENHO: Global
FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ'

L
~c~o~n~t'~· =-=============A=9='=·'=lC=i;='=-=-=.~==-::_._==-=-=.====-==B='='="=O=::_==-==-=-=-==_===========~==============================~DOTAÇAO ORÇAMENTARLA_ ------~- - - -- -- --

26357 - FORMEOCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUAAYMORE, 560
RENATO GONÇAL VES

Tipo Pessoa: Juridica
Complemento:

Cidade' BARREIRAS
CPF Estado: BArJ] 434 ·144/1)('.')1-/, Jnsc Estadual

RG:

Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/04/2020
Unidade:
Função:
sub-sunção:
Programa:
Açào:
Elemento
Fonte
Sub-Elemento:

02.07.001- FUNDO MUNiCIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

305- Vigilância Epidemiológica
002- SAÚOE:UMANOVAHISTÓRIANA SAÚDEDERIACHÀODASNEVES

L 06" - GESTÃO [lAS AÇÕES DO PISO f'"IXOVIGIl ANelA f PROMOÇÃO SAt)OE _prlJPS
:'.9D JO 00- f'l/l,l\prl;!I dI::'C01l";1,111(

- lrclrlsf oe )~t'(.\JI::;u~;or. SU~
3_3_90.3099· MATERIALDE CONSUMO· OUTROS

Modalidade: Pregãoeletrónico
Convênio:
Patrimônio:

Na Lic.:
Contrato:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

222.162,00 112.680,20 109.481.80

! Movimentação Empenho I
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

32,091.60 13.768,50 11:l_323,10

Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

01~2020-PE
71·2020-PE

HEI" AOUISIÇAO Df r'"I[!)llJlr,'1!:,\,"ír ,\1,: 1_,<,," , '-."_, '.i _,!'
ülIUZAlJC'S NC C:UfI,,1l3AIT Al; \.;Uv'IU·,~j. NA ::;LUL L L()~,AKJi:ZAL Dt:SI[ MUNll;IF_)I~)

NUOrdem Especificação ( item)

## Trezemil e setecentose sessentae oito reais;e cinqüentaoentavos ## 13.768,50

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 30/04/2020. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 30/04/2020

FRANC1ANF MOURA EI
Sec

CPF

WILLlAN IlV,"t'ê\<EIRA
C

Reg. Prof.:eRC
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{I,
. FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDEDE RIACHÃO DASNEVES

PRAÇAMUNICIPAL· CENTRO

CNP]; 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

-- NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 314/2020 N' SUB-EMPENHO: 7 Data do êub-êmpenho: 30/0412020 TIPO DO EMPENHO: Global
r FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: RUA AYMÜRE, 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 - ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/0412020

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
sub-sunção: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa: 002 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE OE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.061- GESTÃODASAÇOES DOPISOFIXOVIGILANCIAE PROMOÇAOSAÚDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00-Material de Consumo
Fonle: 14 - Transf. de Recursosdo SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99-MATERIALDECONSUMO- OUTROS

Modalidade: Pregãoeletrônico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimônio: - 230.162,00 112.6BO,20 117.481,80

- HISTÓRICO
REF.AQUISiÇÃODEMEDICAMENTOSEMATERIAISHOSPITALARPARASEREM

Movimentação EmpenhoUTILIZADOSNO COMBATEAO COVID-19.NA SEDE E lONA RURALDESTEMUNiCíPIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

55.808,10 13.768,50 42.039,60

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

RETENÇOES

Código Descrição Valor

."---""_'_ --
Valor Retido I 0,00

I ## Treze mil e setecentose sessentae oito reais e cinqüentacentavos ## Valor líquido 13.76850! - -

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
12/05/20 O.

Declaro que a

Valor ~t_
13.768,50

DOCUMENTOSCOMPROBATÓRIOS

NOTA FISCAl. Data Emissão
07/05f2020

Número
3874

Série
1

Sub-Série Data Validade
A 31/12/2020

Valor R$
13.768,50

DESDOBRAMENTOSI PCASP)

Ç~~!~-----
33111360

De!!~~i_ç~o
LIQUIDAÇÃOMATERIALHOSPITALAR

FRANCIANEMOURATE
Secretariade Saúde

CPF "776.685.705-78

de empenho supra esta liquidada em
.... "",,..efetuar o pagamento.

\f\
..1-

Controlador(a) tntemote)
CPF . 004.548.795-20 20$0115

PM. RIACHÃODAS NEVES
DESPESAS P,L,CASCOM

R.tCURSOS DO
VINCULADO -8.1.a_
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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 - RIACHAODASNEVES_BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM 20-20,0
EMPENHO: 314/2020 N' SUB-EMPENHO: 7 TIPO DO EMPENHO: Global
Data Empenho: 01/04/2020 DataSub-Empenhc: 30/04/2020 Data Liquidação: 12/05/2020 Data Pagamento: 20/05/2020

I FORNECEDOR

Nome: 26357 - FDRMEDCOMERCIODE PRODUTOSHOSPITALARESLTOA Tipo Pessoa: Jundrca
Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARI~EIRAS Estado: BACNPJ: 03.434.444/0001-23 Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agencia: Banco:
r DOTAÇAOORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02,07.001 - FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Açào: 2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES 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-Elemento: 3.3,90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico N° Lic.: 01-2Q20-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai
Convênio: Contrato: 71-2020-PE

112.680,20 117,481.80Petrlmõntc: 230.162,00

,HISTÓRICO
Movimentação EmpenhoREF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM

UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNiCípIO
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

55.808.10 13.768,50 42.03960

Data do Empenho: 01/04/2020 I Data do Liquidação: 12/05/2020 I Data do Pagamento: 20105/2020,
## Treze mil e setecentos e sessenta e oito reais e cinquenta centavos ft# Valor Bruto 13.768,50

. .. .-
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 13.768,50 (Treze mil e setecentos e

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 20f05/2020
sessenta e oito reais e cinqüenta ce tavos), proveniente desta nota. Em,

{2 Ig 1(.-f)J :.> ~
FRANC1ANE MO~~ CRISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SIL VA

S a de Saúde Tesoureiro
CPF : 776,685.705-78 CPF 002.661.415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N°Conta Descrição Conta N°Agêncla Banco N° Doe. Valor

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 • BANCODO BRASILS.A Oüti24~ 1 j fuI! "ii

O0/'..0~E\ll!e
r W\ f'.I~~:S?f.\G!'-,S cOM
D'éSIF.~C\)RSO~~~
'~\~C\l\.Al)O•

RECIBO

Recebemos dato) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÀO DAS NEVES a importância supra de R$ 13.768.50 (Treze mil e setecentos e sessenta e ().10 f()3IS e
cinqüenta centavos ), conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação

Pagamento efetuado através de Ordem.

,.,,,,.,:.'
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Rl,CLORI',I\IOSD~FURl\~EDCOMERCIODE !"RUDUIUSHUS!"ITALARESLTDALO!"!"US !"RUDUTüS,SLRV[ÇUSCUNSTANTES:-JANUTAF[SCALELETRON[CAlNDICAD
l'iF-eAd ~AlJn. DhSlINATAIHü; FUNDOMUNICIPALDESAUDEDERIACH"O DASNEVES_RUAPCMUNICIPAL,S!.\I-CEKTRO. RIAC"HAODASNEVES_BA_EMISSÃO

U7-{J:,·~m().VALORTOTAL RS [3.7úL'iO

DATA DE RECEBIMFNTO IIDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 3874
Série: 1

---------._---_._------- .-._------------------ -----.---------------_ .._------------ ...._---_ ..._------_ ....-- -------_ .._---- ------..------------ .. ------.---------------_ .. --------._------------- ----_._---- ____o_o. ----._-_ ..._------_ .. --------_._--_ ..- -----------_._-(. .......~....... ,., , DANFEFORi1..MEDi
11111111111111 11111111111111111111111111111111111

M€DfCA$ltf'UroS") Documento auxiliar
da Nota Fiscal

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletrônica

LTDAEPP Saída: I GJ CHAVE DE ACESSO

RUA AYMORE, 560 Entrada: O 292005(13434444(10 tl123 5500 10000038 74]9 3036 9325

FL 1 / 1
RENATO GONCALVES (77) 36 t t ~O526 N°: 3874 Consulta de:autenticidade no portal nacional da NF-c:

www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

Barreiras BA 47. 806~O96 Série: I

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 12920060717230707105/2020 15:43:41
INS< 'R1ÇAO ESTADUAL TINSCRIÇAO ESTADL'ALSUB. TRIBUTARlA

I~NPJ51020515 03.434.444iOOO1-23
DESTIN' TARIOIREMETENTE
NOMEfRAZAO SOCIAL 1CNPJICPF DAT" DA E\-IIS,SAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 07-05-2020
El\I)EREÇ"O BAIRRO/DISTRITO

I~EP
DATA[)AENTRADA.SATDA

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

1;?NEffAX DF I~ICADORIE .. :IINSCRIÇAOESTADUAL HORA n...FNTR",nAlSAm ...

RIACHAO DAS NEVES 77) 3624-2137 BA 9-NãoContribuinte 15:43:00

INrORMAçÓES COMPLEMENTARES
P.EfEf',EN:-O: AO PREGÃO ELETRONICU NOl/:::r,2G- LO:'E C1- MATE:R=ALL~t:STlt\A[C Ali ;'P,("jRAMA DO
;"(;VJ!l, BANO) CO BRASIL/AGENCIA: '\]-,8-} :=:ONTACORRENTE: 6,:2~S-ci - - - V'K:P 1".'l')o'_,
i,~d(" j",adilIlIC:1t.e : R$ti82,23 de tributos federais R$10_:,8,52 d", t,ri-'ir,:J_"3 e s t.aclueLs r ont e

L
I"~ I
________________________________________________ L_ ~

powered by ~ alterdata

RESERVADO AO FISCO

(_~ÁL("LlLODO IMPOSTO
jBASE DECALCliLO DE ICMS VAI.aR DO ICMS

, 4.226,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURü

0,00

BASE DE CALe DE ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 13.768,50
VALOR TOTAL DA NOTA

13.768,50

TRANSPORT AnORI\'OLI'MES TRANSPORT "llOS
ikAZAOSOCIAL FRETEPORCONT~ ICODIGOANTI IPLACA VEICULO IUF ICJ\PJiCPF

IF~f'FRFro
1 - Destinatário
MUNICIPIO IUF lNSCRIÇAO FST ADUAL,

~'Al\'"nDADE IESPECIE IMARCA NUMERAÇAO rESOBRUTO IPESOIJQUIDO

~
I) \I)()S UO PRODUTO/SERVICO(-:ÓD ~ROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH eST CFOP UNTD QTD VLR.L'NIT VIR,TOTAL BC.lCMS VLR.lCMS VLR.TPI ALI UOT-\S

[Ct.IS !PI

IDUU3~4 ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA C/IOO 442199UO ODU 51U2 PCT 10.0000 5,40 54,UO 54,00 '}.72 O,OU IX.UD ann
'- UNDS
lomnl2 AGUUlAlllPODERMICADESC.13X4,5 CflOO 9HIX3219 OnO 54i15 ex 20.0000 6,!l4 13Ó,X(l 0,00 O,OU 0,001 o,ml n.oe, UNIDADES
!()(Jn~[7 ALMOTOLIA PLASTICA TRANSPARENTE 250 392n9040 O(i() 5405 L'ND 60.0000 3,62 217,20 O,UU 0,(1) 0,001 e.eo 0,00

ML
~:OI)2 ATADURA CREPE 13F 25CMX1.KMT C/II UNO 31H15909{) mlll 5 !O2 i-cr 6,OUUO 19,~B 119,51< 119,)8 21,52 O,UO ia.m (l,{lU

onu71S BOBINA PARA ESTERELlZAÇAO 48115L!9 000 5102 RL 4.0000 134,78 539.12 539,12 97,04 0,00 lJl_OO 0,00
250CMXJOOM

00021(, CAMPO OPERATÓRIO 4;JX;J0 c/ JO UNDS 30059090 060 5405 PCT 50,0000 77,(,0 3.880,00 O,UO 0,00 0,00 0,00 0,00

"rI03.!7 KIT NEBULTZAÇAo ADULTO 9019201{) 060 5405 LN"D lU,OOOO 6,911 139,60 0,00 o,UO 0,00 0,00 0,00

IOOO32!l KIT NEBUUZAÇÃO INFANTIL 90191010 060 540J UND 20,0000 6,98 139,60 u.on u.cc 0,00 {I,OO o.oc
10I)\IU911 ELETRODO ECG ADUL/INFANTIL CISOUNOS 90181100 000 5102 ex 20.00(10 23,IX -163,60 463,60 83,45 0,00 1~.OO 0,00

louotl"5: EQUIPO INFUSAO GRA.VIT ACIONAL IJOUl901U OUU 5102 UN 2.500.000 1,21 3.U5U,UO le50,OO 549,UO 0,00 lK.UU uoc, MACROGOT AS COMPLETO
~1!11l27n PVPI DEGERMANrE:.~ T 3U039U99 060 5405 FR 22.0000 30,00 66U,UO 0,00 u.cu O,UO O,lIO UJlU

POVIDINEJRIODEINE
000076 LUVA CIRURGICA ESTERlL TAM. 7,0 401511UU U60 5405 PR 100.0000 1,53 153,00 0,00 c.cu U,OO 0,00 U,OO

~O077 LUVA C1RURG1CA ESTERIL TAM_ 7,~ -10151100 060 5405 'R [00,0000 1,53 153,00 u,UO 0,00 0,00 0,00 0,00

num [)9 SERINGA DESC.I13ML C/AG. 25X7 9HHG119 usu 54115 uxn ,),UUO,OUO U,27 KlIl.OO U,OO u.an 11,00 nnn (l,1I1l

OOU1\1 SERINGA DESC. IOML C/AG. 25X07 90183119 060 5405 U:-.JD 5,UOO.OOO 0,45 2.250.00 O,OU 0,00 0.001 0,00 0,00

OOO[1) SERTNGA DESC_ 20ML C/AG. 25X7 90HG\19 060 5405 LT)J"D [,700,00U U.59 1_003,00 0,00 (J,(J() 0,00 O,O(J 0,00

DADOS ADICIONAIS
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04/05/2020

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

CERTIDÃO POSITNA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A olVIDA ATNA DA UNIÃO

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.434.44410001-23

Ressalvadoo direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvldas 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 tennos 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
desconsideraçao para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Olvida Ativa da União (DAU) na Procuradoria..Qeral 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 órgêos e fundos públicos da administração direta a ele vinCliados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no ãmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n(l8.212, de 24 de lulbc de 1991.

A aceftaçilo desta certidão está condicionada à venãcaçãc de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br>ou<http:/Jv.ww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBlPGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 06:47:54 do dia 0410512020<hora e data de Brasllla>.
Válida até 31110/2020.
Código de controle da certidão: CA20.6EF7.4FA2.E940
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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04/05/2020
ConsuJta Regularidade do Empregador

II~------~I~--------~

CA'~'A
CAIXA ~CONC-M;'CA FEDERA ...

Certificado de Regularidade do FGTS _
CRF

Inscriçio:
Razio Social:
Endereço:

03.434.444/0001_23
FORMEDCOMERCIO DE PRODlITQS HOSPITAlARES lTDA EPP
RAYMORE560 TERREOI RENATOGONCALVESI BARREIRAS/ BA / 47806-096

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.

Validade:12j03/2020 a 09/07/2020

CerH6caçioNÚno.ro:2020031205082848702114

Informação obtida 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.caixa.gov.br

https:/!conSUIta-crt.caixa,gOv.br/consuttacrf/pageslconsuttaEmpregador.jsf
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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-seque FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA (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 Certidão 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 transitada 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 BARIA

SECRETARIA DA FAZENDA
Emissão: 04/05/2020 08:54

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeito. dos arls. 113 e 114 da Lei 3.958 de 11 de dezembro de 1981 _Código
Tributário do Estado da Bahla)

Certidão N°: 20201301426

RAZÃo roCIAL

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 física ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Página 1de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

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 Parlaria n' 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

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

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou 00 CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
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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: 000623/2020.E

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED

Inscrição Municipal: 4084 CPF/CNPJ: 03.434.44410001-23
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
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNIC(PIO.

Observação:

*---------_ ....._-----_....._.**------**.**------***_ ....._-*----******-----*****--*******----_ .........-----_ ..._******--*********----*--****--*******--**-------*****._--*****-*---*****-*--**-****-*****---***********-------************--***--------- ....__*.**"'***-----***--
Esta certidão foi emitida em __ .::0.::110=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: 5600004793670000006641090000623202004014

Certidão emitida eletronicamente via interne!. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
htlps:/lbarreiras.saatri.com.br, Econõmico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso em 04/0512020 às 08:56:35
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Firefox

7 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
=======----=========---=====--===================
DATA DA TRANSFERENCIA

20/05/2020
553.338.000.006.245

13.768,50

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMEo COM PROD HOSP LTDA
AGENCIA:3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
======---=------=============
NR.AUTENTlCACAO C.D7C.0A3.FEO.A87.587

21/05/202008:29
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