FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 638

Data: 20/05/2020
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Empenho N°: 314 /5
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*  Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$: 8.662,80
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 8.662,80
. Potagéo Orgamentaria
+" Reéduzido: 2061.30.14
» Unidade: 02.07.001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
; Agio: 2.061 - GESTAQ DAS ACOES DO PISO FIXQ VIGILANCIA E PROMOCAD SAUDE - PFVPS
! Efl'gernento: 3.3.80.30.00 - Material de Consumo
i Fonte: 14 - Transf, de Recursos do SUS
N° Conta : |Degerigao Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
159196 . | CUSTEIQ SUE\O ps A D 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 006245 B.662,80
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FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

r HISITUGRICG — -

REF AQUISICAD DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS N
MUNICIPIO,

O COMBATE AD COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE

N° Ordem | Especificagdo ( item )

1 Unidade

Cuant. Valor Unitario

Valor Total

TS A g
PRAGCA MUNICIPAL - CPIRTAD > 0
: ‘ . . ] 38
SRS T G Il e DR e g L wILNLHAD DAL VRS S % %
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 202020 %2
— - = >
| EMPENHO: 3142020 Data do-Empenho: - 01/04/2020... TIPO DO EMPENHO: Global 158
[}
FORNECEDOR o §-
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica g o
Endereco: RUA AYEL R G Compliemente: 8‘%
Bairro REMAT ALk Cidaoe NS Estado. HBA Q<
CNPJ: s asdtbadimilal -3 nsc. Estadual: CPF: RG. < %
Conta: Agéncia: Banco: - % @
r DOTAGAQ ORGAMENTARILA § 8,
Reduzido: 2061.30.14 . ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR sz
Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %- GC) |

Fungio: 10 - Saude g m
Sub-Fungao: S Pl e ® o
Programia; SO AR R R T R AU L R IAE A A N g X
Agio: < T BESTAL DAS ACOES LU IS0 FIXG VICILANGIA E PROMUCAL SAGUL - Pt yi's o 8
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumao o) qQ
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS 8 0
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS g %
g w
Modalidade: Pregao eletrdnico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual % %
Convénio: Contrato:  71-2020-PE o 1 e Q |-G|-)|
Patrimbnio: 22216700 112.680,20 109.461.80 | 5 (£
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P.M, RIACHAQ DAS NEVES
DESFESAS PAGAS COM
RECURSOS DO

i
VINCULABO - 30K

## Cento e doze mil e seiscentos e gitenta reais e vinte centavos ##

]

112.680,20

Autorize o empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020

! Declaro que a importancia supra foi deduzida deo credito proprio em 01:04/2020

FRANCIANE MOURA TE!X&MISOSTOMO BORGES
Secretaria de Saude
CPF - 776 BB5 . 705-78




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO CJ? g
CNPL L1246 330 6000220 0 0nbe ) i L LA HALY AS RS HA % %
NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020 % %
= >
EMPENHO: 31412020 N°.SUB-EMPENHO: 5 Data do Sub-Empenho: 30/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global § A
3
— FORNECEDOR o8
Neme: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica g %
Enderego: RUA AYMCRE . 560 Complemento: T Q.
Bairro REML T 5 NEAL 5 Cridaage: Ak duan Estado: BA g i
CNPJ: CF AL AN s Estaduil =13 RG: 2 %
Conta: Agéncia: Banco: - gz
— DOTACAD ORGAMENTARIA § B
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR . Data do Empenho: 01/04/2020 5=
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %‘ é |
Fungao: 10- Saude o m !
Sub-Fungao: 305 - Vigilancia Epidemiologica 0 ('; |
Programa: [P 1y LA NE TSR ST A A SAUTIE D R ATT AT [T NE R S g by,
Agida: RIS DIUAS AT T P g S BSOS ESALNL - PIYPS o 8
Elemento: 3.3.90.30.00 - Matenal de Consume 8: g
Fonte: 14 - Transi, de Recursos do SUS Q0
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS 8_ %
S
Modalidade: Pregdo sletranico N® Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual e %
Convénio: Contrato:  71-2020-PE 3 rcr)l
Patriménio: i 222.162 00 112.680,20 109.481.80 g0
S e - =z
— HISTORICO e e e O § m
REF. AQUISICAD DE MEDICAMENTOS E MA&|ERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagdo Empenho s o
UTILIZADOS NG COMBATE AC COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. &N
o =)
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual g %
: ® S
53
=
A0 8.662,80 a8 8§ B g N
i SN
| | &8
&
N® Ordem | Especificagéo ( ftem ) Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total 3
) o
[0
@®
o3}
P.M. RIACHAO DAS NE
DESPESAS PAGAS COM
. Jo
k£CURSOS DO |
~ . L
VINCULADO
## Oito mil e seiscentos e sessenta e dois.reais e oilefta’centavas ## - il 8.662,80
Aulorizo ¢ empenho da despesa sugra mencionada em 30/04/2020. Declare que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 30/04/2020

£
FRANCIANE MOURA Thix o ¢ CRISOSTOMO BORGES
Secretaria de Salde
CPF 776.685.705-78




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 2
PRAGA MUNICIPAL » CENTRO % %
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAC DAS NEVES - BA g 3
-~ - O
NOTA DE LIQUIDACAQO PROCESSO ADM: 20-2020 § ?g
rEMPENHO: 314/ 2020 N° SUB-EMPENHO: 5 Data do Sub-Empenho: 30/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Giobal 2 §
@D
— FORNECEDOR z O
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica g- &:?
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento; g 1
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA =] 3
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: =3 ,3
Conta: Agéncia: Banco: - _cc? g
o
— DOTAGAC ORGAMENTARIA 2=
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  01/04/2020 % G§)
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE % C
A . S m
Fungdo: 10- Saude (s
Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epidemiologica g %
Programa: 002- SAUDE; UMA NDVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES =
Agio: 2.061- GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQ SAUDE - PFVPS 9 o}
Elemento; 3.3.90.30.00- Material de Consuma L% g |
Fonte: 14 - Trans!. de Recursos da SUS 8_ s
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMQ - QUTROS S O
S
Qo
Modalidade: Pregéo eletronico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor de Empenho Saldo Atual % 2
Convénio: Contrato:  71-2020-PE Q |-G|-)|
Patrimdnio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80 29
— HISTORICO § M
REF. AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM = C.)
UTILIZADOS NG COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. Movimentagéo Empenho g
B 2
Saldo Anterlor Sub-Empénho Saldo Atuai SN
o
=
© =
73.242.90 8.662,80 64.580,10 gl >
G @
(@]
Q
®
Data do Empenho:  01/04/2020 Data do Liguidagdo: 12/056/2020 J QZ"
o
RETENGOES §
Codigo Descrigdo Valor
## Qito mil . t ta & doi . tent " " Valor Retide 0,00
ito mil e seiscentos € sessenta € dois reals e onenta centavos Va‘ﬂl’ Liquido 8.662 50
DOCUMENTOS COMPROEBATORIOS
NOTAFISCAL DataEmissso  Nomero  Série  SubSérie DataValldade valrR$
| 07/05/2020 3876 1 A 311212020 8.662,80 ]
{ DESDOBRAMENTOS { PCASP ) |
. Codigo Descrigo . Valor R$
| 33111360 LIQUIDAGAQ MATERIAL HOSPITALAR B.662,80 |
Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em Declaro que a despesa reiativ,é ﬁqta de empenho supra esta liquidada em
12/05/2020. E
. : o
FRANCIANE MOURA TEIXEIRA CRISOSTOMO BORGES SERV[/JMYSTIANO AR{\[}JO DOS SANTOS
Secretaria de Sadde Controlador(a) Internc{a)
CPF 1 776.685.705-78 ks CPF : 004.548.795-20 2050108/

o 1, RIAGHAD DAS NEVES
DESFF5AS PAGAS COM
RIOURSDS D0

VINCULADD - EDR 2




4 - > O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES 29
PRAGA MUNICIPAL - CENTRO % 5
CNP2: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA g 2
3 3
=0
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 202020 23
S 4
=]
EMPENHO: 314/ 2020 N° SUB-EMPENHOQ: 5 TIPO DO EMPENHO: Giobai ) %
3
Data Empenho: 01/04/2020 Data Sub-Empenho: 30/04/2020 Data Liquidagao: 12/05/2020 Data Pagamento: 20/05/2020 3 g-
o =.
— FORNECEDOR &8
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica 2 %
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: % T
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA 8 3
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Inse, Estadual: CPF: RG: S B
Conta: Agéncia: Banco: - 2 §
- o
— DOTAGAD ORGAMENTARIA % 8
Reduzido: 2061.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR gm
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SALUCE g %
Fungio: 10- Saiude 3 g
Sub-Fungiio: 305- Vigilancia Epidemiolégica g @{ |
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAC DAS NEVES Q@ o
Agao: 2.061- GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANGIA E PROMOGAQ SAUDE - PFVPS S =
Elemento; 3.3.90.30.00- Material de Consumo o0
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS S 8
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS % 8
S m
Modalidade: Pregdc eletrénico N°Lic..  01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 82
Convénio: Contrato:  71-2020-PE 8m
Patriménio: - 230.162.00 112.680,20 117.481,80 % 6'
HISTORICO N 2 g N
REF. AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagio Empenho -
- - ~ [eRNe)]
UTILIZADOS NO COMBATE AC COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIRIO. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual b g
58
=
7324290 8.662,80 64.580.10 g ﬁ
28
8
Data do Empenho:  01/04/2020 Data do Liquidagao: 12/05/2020 Data do Pagamento:  20/05/2020 ’ 4
— L - — — e - — “3,‘
## Qito mil @ seiscenlos e sessenta e dois reais e gitenta centavos ## Valor Bruto 8.662,80 §
. ) . ; ®

Paga-se ac favorecido o valor de R$ 8.662,80 (Qito mil e seiscentos e sessenta

foi onforme a autorizagdo. Em, 20/05/2020
e dois reais e oitenta centavos ), proveniente desta nota. Em, 20/05/2020 O processo foi pago ¢ G

)R 0 e

RI‘E—OSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

FRANCIANE MOURA

Sec de Saude Tesoureirg
CPF . 776.685.705-78 CPF - 002.661.415-44
IDENTIFICAGAQ BANCARIA
N’Conta | Descrigho Conta N° Agéncia | Banco N Doc. Valor
159180 CUSTEIQ SUS 2526-1 001 - BANCO 130 BRASIL S.A 00645 B e K
A
8 NEVES

. RIACHAO DR B2y
M Rpahs PAGAY C
pESPEY 500

- ED‘;‘\O
RobURweAy 6
JINCULADO NGBS

RECIBO

Recebemos da{o) FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE RIACHAG DAS NEVES a importancia supra de RS 8.662.80 (O1to mil & Se1SEenios ¢ Sessenta e ooms reais o nient,
centavos ). conforme especificagao constante nesla ordem de pagamento. pela qual damaos total quitagao

Pagamenteo efetuade através de QOrdem.

doull e



07-05-2020 - VALDR TOTAL: R§ £.662 30

RECEBLMOS DI FORMED COMER{CIO DL PRODUTOS HUSMITALARLS LTDA LPT 08 PRODUTOS/SLRVICUS CONSTANTES NA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICAD.
AQ LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE REACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, $/N - CENTRO - RIACHA®D DAS NEVES - BA - EMISSAO:

3

NF-¢

DATA DL RECEBIMENTO IDENTIFICACAO I: ASSINATURA DO RECTEBEDOR

N°: 3876
Série: |

“,

W gEsrABENTOL

FORMED COMERCIO DE FRODUTOS HOSPITALARES

LTDA EPP

RUA AYMORE, 560

RENATO GONCALVES {77)3611-0526
Barreiras BA 47.806-096

DANFE

Documento auxiliar

da Nota Fiscal
Fletrdnica

AR AR A

Saida: |
Entrada: 0

CHAVE DE ACESS0O
2920 0503 4344 5400 0123 5500 1004 D038 7619 3093 6244

FL 1 /1
N°: 3876
Série: 1

Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nite fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURFZA DA OPERACAD
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DF AUTORIZACAD DE USO
129200607172692 07/05/2020 15:49:06

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA

CNPJ

32020515 03.434.444/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 07-05-2020
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CED TATA DA ENTRADA SAIDA
RUA PC MUNICIPAL, §/N CENTRO 47.970-000 07-05-2020
MUNICIPIO FONETAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL AORA T4 ENTRADA/RATNA
RIACHAO DAS NEVES {(77) 3624-2137 BA |9-Nio Contribuinte 15:48:50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DD [CMS BASE DE CALC. DE [CMS 5T VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.662.80

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 8.662,80
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULOJUF  |[CNPJ/CPF

1 - Destinatario
FNDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
2670
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | ST |cFOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLR [P] [ EUROTAS
OG0 ALCOOL ABSOLUTO 99.5% UL LT 22071010 | oo | 5405 | FR | 60,0000 747 443,20 0,00 0,00 D00[ 000 0,00
000268 ALCOOL 10DADO ILT 30039099 | 060 | 5405 | LT | 69.0000 13,66 939,60 4,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
ne279 ALGODAO HIDROFILO 500G s2030000 | oan 1s4ns | RL [ 30.0000 15,30 765,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
0012 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML 30039099 | 060 |s405 | UN | 3000000 3,60 1.800.00 4,00 0,00 0,00 0,00 000
00013 50RO GLICOSADO 5% 250ML 30039099 | 060 §5405 | AMP | 500.0000 3.87 1.935,00 0,00 0,00 0,00 000 000
0001 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 30039099 | o6o | s405 | CX |1.500,000 1,83 2.775,00 0,00 0,00 ool 000 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

REFERENTE AC PREGAO ELETRONTICO NOL/Z2020- LOTE J1-
OV I BANCO DC BRASIL/AGENCIA: 3335-3 CONTA CORRENTE:
Apros imadamente
TupT

B.49-5 =

MATERIAT DESTINAIV AL

RE1094, 38 de tributos federais RS5212,81 de trikbutos est

hiNpts

powered by *d alterdata

9880/8/85908-G896-E05-82P9-GeSAIP66 :01UBWINIOp op 0B1poD Wess d0@ep!feA/dde/iqnobeq wioys//sdiy (e asseoy B4
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04/05/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIRRA ECONDMICA FEDERGL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscricbo: 03.434,444/0001-23

Razdo Social: FORMED COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

Enderego: R AYMORE 560 TERREO / RENATO GONCALVES / BARREIRAS / BA f 47806-096

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7, da Lei 8.038, de
11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se
em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

Q presente Certificado nio servird de

prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribuicSes e/

ou encargos devidos, decorrentes das obrigagtes com o FGTS.
Validade:12/03/2020 a 09/07/2020
Certificacio Naomero: 20200312050828487G2114

Informagdo obtida em 04/05/2020 08:59:44

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em

Lei esta condicionada a verificagdo
de autenticidade no site da Caixa: WWW.caixa.gov.br

hitps;flconsulta-crf.caixa.gov.brfconsultacrflpageyconsultaE mpregador.jsf

111
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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 gue FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 03.434.444/0001-23, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilldade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddoc condiciona-se & 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 & identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as cobrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministéric Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac@o Prévia.
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iz& ’;§ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissio: 04/05/2020 08:54
il B

o
7 wﬁﬁa% SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cadigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20201301426

RAZAD SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

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.
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Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & 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 apurados posteriormente.

Emitida em 04/05/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissaon.

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

Vilida com a apresentagdo conjunta do cartac original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Paginal de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



Prefeitura Municipal de Bamreiras
Av Bardo do Ric Branco, 149 Centro Empresarnial

Vila Rica - BARREIRAS -BA  CEP: 47813-010
CNPJ: 13.654.405/0001-85

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Ndamero: 000623/2020.E

Nome/Raz#o Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED
Inscricdo Municipal: 4084 CPFICNPJ: 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 ASER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagao;
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Esta certido foi emitida em 01/04/2020 com base no Cédigo Tributéario Municipal.

Certidao valida até: 30/06/2020
Esta certiddo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Codigo de controie desta certiddo: $600004793670000006641090000623202004014

I AR

Certiddo emitida eletronicamente via internet. A aceitagdo desta certido esta condicionada a verificacio de sua
autenticidade na Intemet, no enderego eletrdnico:
hitps:/barreiras.saatri.com.br, Econdmico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Afengdo: Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento.

Impresso em 04/05/2020 as 08.56;35
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04/0522020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federa! do Brasii
Procuradoria-Geral <la Fazenda Nacional

CERTIDAC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATiVA DA UNIAO

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L.TDA
CNPJ: 03.434.444/0001-23

Ressalvade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrades pela Secretarta da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributério Nacionai (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificaciio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidho ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passiva no &mbito da RFB e da PGFN ¢ abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lein®8.212, de 24 de juiho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada 4 verificacSio de sua autenticidade na Internef, nos
enderegos <htip:/rib.gov.br> ou <hitp/Avwaw.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjurita RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 08:47:54 do dia 04/05/2020 <hora ¢ data de Brasitia>.

Valida até 31/10/2020.

Codigo de controle da certiddo: CA2D.6EF7 4FA2.E940

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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Firefox hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessa

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 TRANSFERENCIA 20/05/2020
NR. DOCUMENTO 553.338.000.006.245
VALOR TOTAL 8.662,80
**#xwx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA : 6.245-6
NR. DOCUMENTOQ 552.526.000.015.919
NR.AUTENTICACAO 8.747,204.7DA.1A1.C29
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