NEVES

Estado da Bahia

2020

F UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS

Processo de Pagamento N° 637

Data: 20/05/2020

Empenho N°: 314 /7

Qredor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
) EI" E] Valor Bruto R$: 13.768,50
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido RS: 13.768,50

Agao:

___Dotagéo Orgamentaria

'Reduzndo 2061.30.14
! Unldade

14 - Transf. de Recursos do SUS

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2.061 - GESTAQ DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS
E%I:emento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

"Ne Gonta :

De#crigéo Conta N® Agéncia

Banco

N° Doc.

Valor

159190

CUSTEIQ SUS 2528-7

PM RIACHAQ
DA
Dwk.- ;'C'}'H‘“’ 24 GQS«%EVES
 FLCURSOS p

INCULABD - 5( g

001 - BANCO DO BRASIL S.A,

006245

13.768,50
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNPI: 11 246.331/0001-22 -

—_

CEP! 47.970-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA

NOTA DE EMPENHO

REF. AGUISICAD DE MEDICAMENTOS B MATLRIAIS HOSEL AL A FARA SCREM L] IZADEL NGO CUMEBATE AC COVID-19. NA SEDE £ ZONA RURAL DESTE )
MUNICTFIO,

N® Ordewn | Especificagio ( iterm ) Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total

>0
Q O
Q
c
g5
PROCESSO ADM- 20-2020 2 3
= >
LEMPENHO: 314/ 2020 Data do Empenho: 01/04/2020  TIPO DO EMPENHO: Global —IR g
— FORNECEDOR > g
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica 3 o)
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: g <
Bairrg: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA <Q %
CNP L N3 434.144/0001.23  Insc. Estadual: CPF: RG: S
Conta: o Agencii i Banca g @
— DOTAGAD ORGAMENTARIA é -8,
Reduzido: 2061.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR § =

. o
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o) Gc)
Fungao: 10 - Satde g m
Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epidemiolégica 2 0
Programa: 002 - SAUDE: UMA NCVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES g Y]
AGao: 2061 GESTAQ DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA F PROMOCAD SAUDE - PrvPs Ie) 8
Elemente PRGN G Rae L e e 8_ g
Fonte: T Transl de Reuosos de SUY 8 g
Sub-Elemento: 3.35.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - GUTROS g o)
2w
8 0
Modalidade: Pregao eletrénico N Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior | Valor do Empenho Saldo Atual =+
Convénio: Contrato:  71-2020-PE 30
Patriménio: - 222.162,00 112.680,20 109.481.80 5 (£
© m
— HISTORICO % 3
D
2y
g3
7S
£ 8
ge
2R
AN
& ~

X

g

8

=y

w

P.M. RIACHAQ DAS NEVES
DESPFSAS PAGAS COM
RLCURSOS DO
VINCULADO .S_;_ ) 3_.

## Cento e doze mil e seiscentos e citenta reais e vinte centavos 24 l 112.680,20

Autorize o empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020, Declare que a importincia supra foi deduzida do erédito proprio em 01/04/2020

%4& /N

FRANCIANE MOURA MRA CRISOSTOMO BORGES WILLIAN SHLYA B FA
Secretaria de Saude

CPF . 776.685.705-78 Reg. Prof.: CRCfBALNRSZ4659/0-4

/ 20067427




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

RIACHAQ DAS NEVES
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PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNPIE LT 246 3317000022 - COF: 47900000 - RIACHAD DAS NEVFS - 1in
NOTA DE SUB-EMPENHO 3 AT DAY
LEMPENHO: 314/ 2020 N° SUB-EMPENHO: 7 Data do Sub-Empenho: 30/04/2020 TIFO DO EMPENHO: Global —Ig
— FORNECEDOR
Name; 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMCRE., 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARRE|RAS Estado: BA
CHP): 03,434 4440001-7%  Insc Estadual: CPF- RG:
Conta: Agéncia: Banco
DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/04/2020
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10 - Sadde
Sub-Fungio: 3G5- Vigilancia Epidemiolagica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES
Agdo: 206" - GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGI ANCIA E PROMOCAC SAUDE - Prves
Elemento: 3.8.90 20 00 - Matenal de Consenie
Fonte: - Transh ge Reoursos 0o SUS
Sub-Elemento: 3.3.80.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Pregaoc eletranico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  71-2020-PE
Patriménic: 222.162,00 112.680,20 108.481.80
~ HISTGRICO 1
REF AQUISICAQ DE RMLLIGARINT O ALE DL il o ot iy i § care s ool I i Movimentagdc Empenho
UTILIZALOS NG COMBATE AG GOVILRSY, NA SEDE |- Luf\m RuitAe DESTE MUNICIFPIOD
Saldo Anterior Sub-Empenhbo Saldo Atual
32.091.80 13.768,50 18.323,10
NY Ordem | Especificagéo { item } Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
10 D C\]EC)
pa. R AGRS G com
D SDEQ‘AQ P! ?3 )
A 0
VINCULAD
## Treze mil e setecentos e sessenta e oito reais e cinqlientacentavos ## 13.768,50

e

Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionada em 30/04/2020.

AN

Declaro que a importéncia supra foi deduzida do crédito préprio em 30/04/2020

CRISOSTOMO BORGES
de Saude
: 776.685.705-78

FRANCIANE MOURA YEI

Sec
CPF

WILLIAN &1

Reg. Prof,: CRC

EIRA
Cadyia
°024659/0-4

/
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES z2 g
PRACA MUNICIPAL - CENTRO % %
CNP3: 11.246,331/0001-22 - CEP; 47.970-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA g 2
- =0
NOTA DE LIQUIBACAO PROCESSO ADM: 202020 F 7
EMPENHO:; 314 /2020 N° SUB-EMPENHO: 7 Data do Sub-Empenho: 30/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global I 2 g
_ FORNECEDOR g- o
Nome: 26357 « FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica g— fg
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: g o
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA Q 3
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: g S«
Conta: Agéncia: Banco: - -(c? g
o
— DOTAGAOQ ORCAMENTARIA 23
Reduzido: 2061.3014 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  01/04/2020 % c§>
Unidade: 02.07.004 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE % c
A : e m
Fungdo: 10 - Saude (s
Sub-Fungéo: 305. Vigilincia Epidemiolégica g 2
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORKA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES o
Agdo: 2061 - GESTAQ DAS AGOES DO PISC FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQ SAUDE - PFVPS 8 8
Elementeo: 3.3.90.30.00- Material de Consumo L% @{
Fonte: 14 - Transf, de Recursos do SUS ° 2
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL BE CONSUMO - QOUTROS o O
L w
Qo
o
Modalidade: Pregac slstrénico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual % 2
Convenio: Contrato:  71-2020-PE 2 m
Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80 20
g
— HISTORICO ®
REF. AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM ) 23 C.)
UTILIZADOS NG COMBATE AQ COVID-18, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIFIC. Movimentagdo Empenho ;z; 3
28
Saldo Anterior Sub-Empenha Saldo Atual = g
5
gh
g
55.808,10 13.768,50 42.038,60 gy
£y
[e0)
~
&
Data do Empenho:  01/04/2020 Data do Liquidagdo: 12/05/2020 AN
(@]
(o)
RETENCGOES 3
Codigo Descrigdo Valor
; . i " Valor Retido 0,00
| ## Treze mil e setecentos & sessenta e cito reais e cingbenta cantavos Valor Liquido 13.768,50
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
NOTA FISCAL _ Data Emisso Nimero  Série  SubSérie DataValdade  ValR§
07/05{2020 3874 1 A 3111272020 13.768,50 |
| DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) |
Codigo__ _ Deserigio e N . valorRs
33111360 LIQUIDAGAC MATERIAL HOSPITALAR . 13.768,50 ]
Declaro que os materiais foram recebidos elou servigos prestados em Declaro que a pesa relativa ota de empenho supra asta liquidada em
12/05/20%0. 12/05/2020, éfetuar o pagamente,
' 4 4/‘
;
e ~/
/7
Vd
FRANCIANE MOURA TEREIRK CRISOSTOMO BORGES sﬁfﬂo CHRYSTIANO ARAUJO DOS SANTOS
Secretaria de Saude Controlador{a) Interno(a)
CPF C776.685.705-78 ' CPF 1 004,548.795-20 2050115

PM. RIACHAQ DAS NEVES
DESFESAS PA3AT COM
RECURSOE DO

VINCULADO - S




—_

’ - > O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 38
PRACA MUNICIPAL - CENTRO % %
CNPJ: 11,246.331/0001-22 - CEP: 47.570-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA % %’
= >
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20-2020 S B
LS
EMPENHO: 314 /2020 N° SUB-EMPENHO:; 7 TIPO DO EMPENHO: Global E %
Q
Data Empenho: 01/04/2020 Data Sub-Empenho: 30/04/2020 Data Liquidagao: 12/05/2020 Data Pagamento: 20/05/2020 g_ g'
— FORNECEDOR &8
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica 2 E
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: 23
Bairro: RENATG GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estadp: BA § -8
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: P
Conta: Agéncia: Banco: - % =
— DOTAGAO ORGAMENTARIA o) 2
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR 8 m
Unidade: 02.07.001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE g %
Fungédo: 10- Saude o g
Sub-Fungio: 305- Vigilancia Epidemiclogica =N Q
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES Q0
Acdo: 2.061 - GESTAO DAS ACOES DC PISC FIXO VIGILANGIA E PROMOGAD SAUDE - PFVPS ° =
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo 29
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS 8 O
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS 53
8 m
Modalidade: Pregdo eletronico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual e (£
Convénio: Contrato:  71-2020-PE 8 m
Patrim&nio: - 230.162,00 112680,20 117.481,80 é‘l o
[~ HISTORICO - " éz,; 2
REF. AQUISICAC DE MEDICAMENTQS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagdo Empenho & CBD
. S D
UTILIZADDS NGO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIGIPIO. Salde Anterior Sub-Empenho Saido Atual =] N
AR
5 O
g5
55.808.10 13.768,50 42.038.60 g '-E
NI
PN
®
Data do Empenho:  01/04/2020 Data do Liquidagao: 12/05/2020 Data do Pagamento:  20/05/2020 I a
=}
' ## Traze mil e setecenios e sessenta o oito reais e cinglienta centaves ## Valor Bruto - 13.768,50 ]

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 13.768,50 (Treze mil ¢ setecentos e
sessenta e oite reais e cinglienta cedtavos ), proveniente desta nota. Em,

CRIS'OSTOMO BORGES QZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

O processo foi pago confurme a autorizagae. Em, 20/05/2020

FRANCIANE MOU

@ de Saude Tesourero
CPF : 776.685.705-78 CPF 1 002.661.415-44
IDENTIFICAGAD BANCARIA
N° Conta Dascrigido Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
15918-0 CUSTEIO SUS 2526-7 001 -BANCO DO BRASIL S A U624y 15 fof i
8
o N VE
alrerR0 DRSS om
E%??QRS?“GAsO
DEYT T iRe QS D
r r;Ok}R"QS
*\;m{;UL?’«DO

RECIBO

Recebemos dalo) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES a importancia supra de R$ 13.768.50 (Troze mil e setacentos ¢ sessenta e 010 /gais o
cingiienta centavos }, conforme especificago constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagéo.

Pagamento efetuado através de Ordem.

RELTEREY




RECEREMOS DE FORMED COMURCIO DE PRODUTOS HUSPITALARES LTDA LPT 03 PRODUTOS SERVICUS CONSTANTLS NA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA
As) LADO - DESTINATARIO: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC M b .. - \TRO - ) - - AO: vF-
Tt - VAL T N0 MU C MUNICIPAL, $/N - CENTRO - RIACHAD DAS NEVES - BA - EMISSAC: NF-e &
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 3874 g 8
c
Série: 1 3
g2
o
e - 9
FOR AN i
t 3
,j Pt wmmy Dacumento auxiliar E %
da Nota Fiscal g o
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Fletrdnica g
LTDA EPP Saida: | 1 CHAVE DFE ACESS0 g %
RUA AYMORE, 560 Entrada: 0 2920 U503 4344 4400 0123 5500 1000 0038 7419 3036 9325 g %
FL 1 /1 § 3
RENATO GONCALVES (77) 361 1-0526 N°: 3874 Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-¢ 5 g
) - . www nfe fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora g o
Barreiras BA 47.806-096 Série: 1 § 2
o
— 0
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO g X
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129200607172307 07/05/2020 15:43:4| o8
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI s Q
52020515 03.434.444/0001-23 82
DESTINATARIO/REMETENTE 29
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICEF GATA DA EVISSAD 33
- c
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 07-05-2020 3 ?)
FRDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASATDA | 3 m
o
RUA PC MUNICIPAL, §/N CENTRO 47.970-000 07-05-2020 o Z
MUNICIPIO FONEFAX UF INDICADOR IE TNSCRICAO ESTADUAL RAORA DA FNTRADASATIA| M
RIACHAOQ DAS NEVES {77)3624-2137 BA |9-Nio Contribuinte 15:43:60 % ©
) Qo
CALCULO DO IMPOSTO Qg
BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST YVALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS § B
1O
4.226,30 760,73 0,00 0,00 13.768.50| & ®
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTR AS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO 1171 VALOR TOTAL DA NOTA gr
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.768,50| = B
B A
AN
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS éo ~
KAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULG|[UF  |CNPFCPF 3
1 - Destinatario §
NDERECG MUNICIFIO . UF |INSCRICAD FSTADUAL S
g
[OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO @
12632
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ COD PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCMisH | CST [CFOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. [ VIRTOTAL | BCICMS | VLRICMS |VLR.IP{[-ALEGOTAS
U034 ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA C/100 44219900 00 512 { PCT | 10,0000 5,40 54,00 54,00 9.72 ool 1xoo| oo
UNDS
HI03i2 AGULHA HIPODERMICA DESC. L3X4.3 C/LO0  |oniy3z21s | o6n | 3405 | CX [ 20,0000 6,84 136,40 0,00 0,00 o000 ooa| 009
UNIDADES
HOOS 17 ALMOTOLIA PLASTICA TRANSPARENTE 250 39769040 | 060 | 5405 | UND [ 60,0000 3,62 217,20 0,00 0,00 0.000 008 000
ML
402042 ATADURA CREPE 13F 23CMX1.8MT C/IZUND (30059090 | ono | 5102 | PCT | 60000 19,93 119.5% 119,38 2142 a00 1800) 000
000725 BOBINA PARA ESTERELIZACAO 48115129 | oon |[si102 | RL 4.0000 134,78 539,12 539,12 97,04 0,000 15.00{ 0,00
250CMX 100M
000283 CAMPO OPERATORIO 45X350 C/ 50 UNDS 30059090 | 060 | 5405 | PCT | 50,0000 77,60 3.550.00 000 0,00 0,000 0,00f 000
00327 KIT NERULIZACAQ ADULTO 90192010 | 060 | 5405 | LND | 20.0800 6,98 139,60 0,00 0,00 0000 000] 000
000328 KIT NEBULIZACAO INFANTIL 90192010 | 060 | 3405 | END| 20,0000 6,98 139,60 0.00 0,00 0,000 000 000
000098 ELETRODO ECG ADULANFANTIL C/50 UNDS (90181100 | 00¢ | 3102 | €X [ 20,0000 23,14 463,60 463,60 £3,43 0,00) 1806 0.00
WIS EQUIPO INFUSAQ GRAVITACIONAL o0 LR9010 gou | slon | UN [2300.000 1,22 3.050,00 1.050,00 5449.00 o0 1s0e| voo
MACROGOTAS COMPLETO
1270 PVPI DEGERMANTE ILT 30039099 | o6e | 5405 | FR | 220000 30,00 £60.00 0,00 a.00 o000 owe| oo
(POVIDINE/RICDEINE)
000076 LUVA CIRURGICA ESTERIL TAM. 7,0 40151100 | 060 | 5405 | PR | 100.0000 1,03 153,08 0,00 000 on ol oo
000077 LUVA CIRURGICA ESTERIL TAM. 7.5 40151100 | 060 |s4p3 | PR | 100,0000 1,53 153,00 0,00 0,00 0,00 0.08| 000
0N 09 SERINGA DESC. 03ML C/AG. 25X7 00183119 | 0st | 3405 | UND 3000000 0,27 R10,00 0,00 .00 ao0l o] oo
000111 SERINGA DESC. 10ML C/AG. 25X07 90183119 | 060 | 5403 | UND|5.000.000 0.45 225000 0,00 0,00 0,000 000| 000
000112 SERINGA DESC. 20ML C/AG. 25X7 90183119 | 060 | s408 | UND | L700.000 0,59 1.003,00 0.00 0.00 2000 000 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REFERENTE AO PREGRO ZLETRONICO NOL/202G- LOTE Gl- MATERIAL D FROGRAMA DO
ONMTOL BANCYO DO BRASIL/AGENCLA: 3358-3 TONTA CORRENTE: 6.245-5 - -
aptorimadanente @ R$6BY,23 de rributos federais R$1038,52 de trinitos estaduals fonte o
1npPT
powered by [°d alterdata




04/052020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naciona!

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
CNP.J: 03.434.444/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabliidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibiidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisfic judicial que determina sua
desconsideragia para fins de certificagdo da reguiaridade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndoc constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazendz
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para
todos os érgdos e fundos piblicos da administragio direta a ele vincuiados. Refere-ge a situagio do
sujeito passivo no &mbite da RFE e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes socials previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidfio esid condicionada a verficagéio de sua auterticidade na intermet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> au <hitp:/iwww.pgin.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:47:54 do dia 04/05/2020 <hora e data de Bras/lia>.

Valida até 31/10/2020.

Cddigo de cortrole da certidio; CA2D.6EFT 4FA2.E940

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

171
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04/05/2020

—_

Consuita Reguiaridade do Empregador

CAIRA ECOMOMICA FEDERAL

CcAIXA

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscriclio: 03.434.444/0001-23

Razdo Social: FORMED COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
Enderego:

R AYMORE 560 TERREG / RENATO GONCALVES / BARREIRAS / BA / 47806-096

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicéo que he confere o Art. 7, da Lei 8.036, de
11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encentra-se
em situagiio reguiar perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos
referentes a contribuigdes efou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS,

Validade:12/03/2020 a 08/07/2020

Certificacio Niimero: 2020031 205082848702114

: ojuswindog
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Infarmagdo obtida em 04/05/2020 08:59:44

A utilizagio deste Certi

ficado para os fins previstos em Lei esta ¢
de autenticidade no si

ondicionada a verificacio
te da Caixa: Www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 03,434.444/0001-23
Certiddo n®: 10217422/2020
Expedigdo: 04/05/2020, as 08:57:49

Validade: 30/10/2020 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) noc CNPJ scb o n° 03.434.444/0001-23, NARO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolu¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoca juridica, a Certiddc atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdoc desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive nho concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ocu Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidiio Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeltos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezemb

ro de 1981 - Cédigo
Tributério do Estado da Bahia)

Certidéo N° 20201301426

RAZAC SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT ALARES LTDA

INSCRICAG ESTADUAL CNPY

052.020.515

03.434.444/0001-23

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

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apuradas posteriormente.

Emitida em 04/05/2020, conforme Portaria n® 91 8799, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissdo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagfio conjunta do carto original de inserigio no CPF ou he CNPJ da
Secretaria da Receitz Federal do Ministério da Fazenda.

Emissio: 04/05/2020 08:54

Pégina 1 de |

RelCertidaoNegativa.rpt
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Prefeitura Municipal de Barreiras

Av Bardo do Ric Branco, 149 Centro Empresarial
Vila Rica - BARREIRAS -BA  CEP: 47813-010
CNPJ: 13.654.405/0001-85

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 000623/2020.E

Nome/Razéo Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED
Inscricdo Municipal: 4084 CPFI/CNPJ: 03.434.444/0001-23
Enderego: RUA AYMORE, 560 TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS -BA  CEP: 47806-096

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagéo:

Esta certidao foi emitida em 01/04/2020 com base no Cédigo Tributario Municipal.

Certidao vélida até: 30/06/2020

Esta certiddo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Codigo de controle desta certiddo: 5600004793670000006641090000623202004014

AR AR

Certid#o emitida eletronicamente via internet. A aceitagdo desta certiddo est4 condicionada a verificagio de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrénico:

https://barreiras.saatri.com.br, Econémico - Certidio Negativa - Verificar Autenticidade

Atencdo: Quaiquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 04/05/2020 as 08:56:35
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Firefox hnps://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb?tokenSess :
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20/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:25:44
252602526 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO sus

AGENCIA: 2526-7 CONTA : 15.919-0
DATA DA TRANSFERENCTIA 20/05/2020
NR. DOCUMENTO 553.338.000.006.245
VALOR TOTAL 13,768,50
*kx® k% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA : 6.245-5

NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919

NR.AUTENTICACAO C.D7C.0A3.FEQ.AB7.587
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