
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da 8ahia

2020

Processo de Pagamento N° 638

Data: 20/05/2020

.
Empenho N°: 314/5

Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

8.662,80

0,00

8.662,80

Réduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

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 - Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

D,qtaçãÇlOrçamentária

Conta', DescriçãoConta

2526-7

NQ Agência Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

ValorN" Doe.

U06245 H,fi62,RO

2~501;'2
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 314/2020

26357- FORMEDCOMERCIODEPRODUTOSHOSPITALARESLTOA

01/04/2020
~ FORNECEDOR

I Nome:
Endereço
Bairro
CNPJ:
Conta' Agencia:

r- DOTAÇAo ORÇAME.NTARIA

Reduzido: 2061.30.14 • ORÇAME""TÁRIOE SUPLEMeNTAR

CPF

Banco:

TIPODOEMPENHO: Global

Tipo Pessoa: Jurídica
Compiemanfo

Estado FiA
RG:

Unidade'
Função:
SutJ-Funçao
Programa
Açúo
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10- Saúde

~, I.' I ' i i /,,. • I;'. t < '\1 ,'I
.: ,)\,1- ljf;;SIt-() L)ASAi;ÜLS uo í;ISÜ i'IXC)VIGILi~r>JLIAt:_ l'I-i'.Ufil(j(,J\GSAt_;Ut. 1'1vl'::i

3.3.90.30,00· Material de Consumo
14- Transf de Recursos do SUS

3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO _OUTROS

Modalidade: Preçéc eretrônícc
Convênio:
Patruuômo
~-~~~-~------ ---

N° Lie.:
Contrato

Saldo Atual01-2020-PE
71-20i'O-PF

Saldo Anterior Valor do Empenho

112.680,20 1U9.481.i:lO i
HI::; I OklCO

REF AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
MUNICIPIO,

i I
Valor Total

N°Ordem Especificação( ítem)

P,M, RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PJIGAS COM

,;.,'r'\ IRSO" DO' ,,-v~... v
VINCULADO. C--\l~~

Unidade Quant. Valor Unitário

FRANCIANE MOURA TEIX
Secretária de Saúde

CPF 77fl685705-78

!

, _i ~_W_IL~L~IA_N_C~~I::~:~:=----------------1
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM 20-2020
EMPENHO: 314/2020 N" SUB-EMPENHO: 5 Data #0 Sub-Empenhp: 3.0/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
r FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMEO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: RUA AYMORF 560 Complemento
Bairro RFN;, I cor, >~I C,d,H1P -,r,;,,';'- _",\; Estado' RACNPJ ::),1:',; ;·l,U~í,,··' lus c ESt,ldu:ll CPf RG
Conta: Agência Banco:
r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01104/2020
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
função: 10· Saúde
Sub-Função: 305- Vrqüánc.a Epidemiológica
Programa ']1,: - ;</,,;:-:T ufv1f< '-~, ,',;,\i I c;-, ii<I'''. '\,\ :i\:, .: .r I "c: ii t,i I;", 1-',', " \Ji; ,~'I<-
nção: \;-;' ;[S'f,-:, ;/\~< r", .r ' I !.\,' ;\ "',' :,1 I ;,,-\,"If;"" -, : :--:;/\1.11):_ rrvr-s
Elemento' 3.3.9ü 30.00- MattHlal de Cün~LJIllO
Fonte: 14- Transt. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrõmco N° Llc.: 01-2Q2Q-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimônio 222162,00 112.680.20 109481,80'------_ .._-- -- -- -- -- ----- - --- ------ .-

E HISTÓRICO --.----- -- -- ------ ---- ------- ----

ReF AOUISIÇAO DE MtUICAMENTUS E MA Il:RIAIS HOSPITi\LAR PARA SEREM Movimentação Empenho
UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNiCíPIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

le, ~ )" .] 8.662.80 ,1Uchi:Uii,
i i

NO>Ordem Especificação ( ítem ) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

i

i

P.M. RIACHÃO D~S~NEVES
DESPESASPAejA'JCOM

R~CURSOS DO ,

VINCULADO • .:;) ()21 I I , I i

I
I , I

II I I I'-_. I----,,---
## Oito mil e seiscentos e sessenta e dois, reais e

8.662,80

FRANCIANE MOURA

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 30/04/2020 I

CRISOSTOMO BORGES

CoSecretária de Saúde
CPF 776.685.705-78 i

L_--------__:..:..:_-'-------_L-----__:...:::_-.:.....:.:.::....c-F::....:..:. -;c., ;.1

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

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

- NOTA DE LlQUIDACÃO PROCESSO ADM: 20-2020
I EMPENHO: 314/2020 N"SUB-EMPENHO: 5 Data do Sub;.Empenho: 30/0412020 TIPO DO EMPENHO: Global

r FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444fOOO1-23 Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agencia: Banco:

r DOTAÇAo ORÇAMENTÁRIA I Data do Empenho:Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 01/0412020

Unidade: 02.07.001- FUNDOMUNICIPALDE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMANOVAHISTÓRIANA SAUDE DERIACHÃODASNEVES
Ação: 2.061- GESTÃODASAÇÓESDOPISO FIXOVIGILANCIAE PROMOÇÃOSAÚDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14- Transf. de Recursosdo SUS
sub-êtementc: 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
112.680,20Patrimônio: 230.162,00 117.481,80

r HISTCRICO
REF.AQUISiÇÃODEMEDICAMENTOSE MATERIAISHOSPITALARPARA SEREM Movimentação EmpenhoUTILIZADOSNOCOMBATEAO COVID-19,NA SEDE E ZONA RURALDESTEMUNICipIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

73.242,90 8.662,80 64.580,10

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

RETENÇÕES

Código Descrição Valor

Valor Retido I 0,00
I ## Oito mil e seiscentose sessentae dois reais e oitenta centavos ## Valor LIquido 8.66280I _ ...

... ~y~~or R$
8.662,80

DOCUMENTOSCOMPROBATORIOS

NOTA FISCAL Dala Emissão
07/05/2020

Número
3876

Série Sub-5érie
A

Data Validade
. --- .._ ...-

31/12/2020
Valor R$
8.662,80 "-j

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

~ódigo
33111360

º(!~Er~ção
LIQUIDAÇÃOMATERIALHOSPITALAR

2050108
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAODASNEVES- BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20·2020
EMPENHO: 314/2020 N° SUB.EMPENHO: 5 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 PRODUTOSHOSPITALARESLTOA Tipo Pessoa: .runoíce
Endereço: RUAAYMORE,560 Complemento:
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23 Jose. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:
r-DOTAÇAo ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2061.30.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

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 RIACHAo DAS NEVES
Ação: 2.061- GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇAo 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 eretrôruco NULic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE

112.680,20Patrimõnio: 230.162.00 117.481.80

i= HISTÓRICO
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentação Empenho
UTILtZADOS NO COMBATE AO COVID-19. NA SEDE E lONA RURAL DESTE MUNICIPIO

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

73.242.90 8.662,80 6458010

Data do Empenho: 01/04/2020 I Data do Liquidação: 12/05/2020 I Data do Pagamento: 20/05/2020

! ,
## Oito mil e seiscentos e sessenta e dois reais e oitenta centavos ## Valor Bruto 8.662,80,

Paga-se ao favorecido o valor de RS 6.662,80 (Oito mil e seiscentos e sessenta
O processo foi pago conforme a autorização. Em, 20/0512020e dois reais e oitenta centavos I, proveniente desta nota. Em, 20/05/2020

r? 11.QJ_Q_, i~
FRANCIANE MOURAm ~RISOSTOMO BORGES OlENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Sec . de Saúde Tesoureiro
CPF : 776.685.705-78 CPF 002.661.415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

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

15919-0 CUSTEIO SUS :>526-1 (l01 - I-lf\NCO 1)0 HRASIL S.A ijOci24:, 8 '.it~so

" . Di'.S N'E.'Jé~\
p.M.R\~~~~J!-\C;I-SCOM
OESP,~-~·,:''~O':\)0

1<,:.(.,01',,) ~.
\Jlt-\C\.I\},OO •

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHAO DAS NEVES a irnportáncia supra de R$ 8.662.80 (Oito mil o seiscentos e sesscrua e r()lc, r{-);1IS(' rJ,wnl.
centavos l. conforme especificação constante nesta ordem de pagamento. pela qual damos rotai cuitaçao

Pagamento efetuado através de Ordem.
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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N': 3876
Série: 1

'!:;(_C:~'~~~~~~~1~~~~~1~t~!~~~~LUb~~~~6~'1~~~~~D~~~~is~UR~U~T~~/~t~~~~~;~.·~~~:~~f~b~R~~~~:;~~~~~~~~~~!~'~i~~i~À2
07-(1.>-2020-VALORTOTAL:R$ ~.6b2.~O

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Elerrônica

15:49:06

DANFE

IIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIII

RESERVADO AO FISCO

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Saída: I
Entrada: O 292U U503 4344 44UU U123 55UU 1000 0038 7619 8093 6244

Barreiras BA 47.806-096

FL 1 1 1
N': 3876
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
w'\ll.....-ufe.fazenda.gov.br ou llO site da Sefaz Autorizadora

DESTlNATÁRIOIREMETENTE
NOMEJRAlAO SOCIAL ICNPJ/CPF DA TA bA EMISSAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 07-05-2020
ENUERE(._·O BAIRROIUISTlUTO

1~~:970-000
UAT A UA ENTRAUA SA1UA

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

1;~NEJfAX L'F I;NDIC ADOR IE. . ~ IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA nA FNTR4.nAlSAI04.

RIACHAO DAS NEVES 77) 3624-2137 BA 9-Não Contribuinte 15:48:50

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO IDESCONTO 10l.'TRAS DESP. ACESSORlAS IVALOR DO IPI

0,001 0,001 0,001 0,00 I
IVALOR ror AL DA NOTA

0,001 8.662,80

BASE DF CALCULO UE rCMS IVALOR DO rCMS IBASE DECALC DE rCMS ST IVALOR DO rCMS ST

0,001 0,001 0,001
IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,001 8.662,80

TRANSPORT AI>ORI\'OL{lMES TRANSPORT <\DOS,
RAZAO SOCIAL FRETE POR CO],\T~ ICODIGO Ar\rr IPLACA VEICULO UF ICNPJICPF

1 - Destinatário
F;";DEREÇO MUNlClrIO

IUF
INSCRIÇAO ESTADUAL

QUANTIDADE IESPECIE IMARCA ]'."UMERAÇAO IPESOBRUTO IPESO lIQt;IDO

2670

DADOSDOPRODUTO/SERVIÇO
CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH eST CFOP UNTD QTD VLR.UNTT VLR.TOTAL BC1CMS VLR.ICMS VLR.IPI AU UOTAS

KMS (?[

OUUU60 ALCOOL ABSOLUTO 995% UI LT 22U71UIO OÓU 5405 FR 60,OUOO 7,47 44l1,2U 0,00 0,00 0,00 U,OO 0,00

0002611 AlCOOLIODADO lLT 30039099 060 5405 LT 6U,OUOO 15,66 939,60 U,OU 0,00 0,00 0,00 0,00

OU0271} ALGODAO HIDROFILO 51)/)G 5203f)OOO Oóll 5405 RL 5U.UOOU 15,30 765,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

000012 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250Ml 30039099 060 5405 U, 500,0000 3,60 L.800,00 O,OU 0,00 0,00 0,00 0,00

000013 SORO GLICOSADO 5% 250ML 30039099 UGU 5405 AMP 50U,UUOO 3,1<7 1.935,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OOOUII SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100Ml 30030,1099 060 5405 ex 1.500.000 ! ,85 2.775,00 0,00 o.oc 0,00 O,DO 0,00

DADOS ADICIONAIS
lNFORMAÇÓES COMPLEMENTARES
P.EfERSNTE AO PREGÃOELETRON:::CONOl!2020- LOTS 01- MATERIA.:. [lL.,Ti>,JA:I) AU F"Cr;kA}1A DO
\..~JVlf'. E',ANcn00 BRASIL!AGEI'CIA: 30)j8-3 t::nN':'ACORRENTE: fi.; 4~-l~ - - - \I,-,c", ,)Ó"}CJ':
aproxi madament.e : R$I094,39 de tributos f ecie r a Ls ?,$212,81 de tributos e s t.e cua i s E'O'1te
r ,;],'1

powered by~ ouerooro
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04/05/2020
Consulta Regularidade do Empregador

LI II
- LI __

CA,,JI::A
CAI.J(A';:;CONC;'M:CA FEDERA:...

Certificado de Regularidade do FGTS _
CRF

Inscriçio:
Razão Social:
Endereço:

03.434.444/0001_23
FORMEDCOMERCIODE PRODUTOSHOSPITALARESLTOAEPP
RAYMORE560 fERREO / RENATOGONCALVESI BARREIRASI 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.

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

CerHficaçioNúnoarO:2020031205082848702114

Informação obtíde 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.calxa.gov.br

httPSJICOnsulta-Crf.caixa.goV.br/consultacrl/pageslconsuttaEmpregador.jSf
1/1
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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

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 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 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
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 04/05/2020 08:54

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 • Código
Tributário do Eslado da Bahia)

Página I de 1 Relr'ertidaoxegetiva.rpt

Certidão N': 20201301426

RAZÃO SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODeTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

052.020.515 03.434.444/0001-23

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.

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 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
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO hllp:/Iwww.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no 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: 03.434.444/0001-23

Endereço: RUA AYMORE, 560 TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS - BA CEP: 47806-096

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

Observação:...,........_------_..-_-------......_*--------*-** ..***-*****--***._-***--************....,.,._-_ ... _-***** ••
•***._--**-************--**~-******--****-*.**--*--*******-********-**---*****-**-**----*****---•• *** *_*-******* **** *********_** .1r._** ............ *********

*--********_•••****-****-_.*****.**********************--*****-****---****-*--**-**-*********_.***********-

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: 5600004793670000006641090000623202004014

Certidão emitida eletronicamente via interneI. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço elelrônico:
ht!ps:/lbarreiras.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
exigibilidade suspensa 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. nác constam inscrições em DIvida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral 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 6rgAos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no ãmbito 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 nO8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceteçãc desta certidao esta conCUcionada é1I verificação de sua autenticidade na fntemet, nos
endereços <http://rfb.gov.br>ou<http:/fwv.tw.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBlPGFN nO1.751, de 211012014.
Emitida às 08:47:54 do dia 04l05I2020 <hora e data de Brasllla>.
Válida 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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9 of 10
21/05/202008:29

Firefox
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.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
8.662,80

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PReD
AGENCIA: 3338-3
NR. DOCUMENTO

HOSP LTDA
CONTA: 6.245-6

552.526.000.015.919
================================--===============
NR.AUTENTlCACAO 8.747.204.7DA.1A1.C29
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