
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 639

Data: 20/05/2020

Empenho N°: 314/9

Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Valor Bruto R$: 26.008,60

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$: 26.008,60

Reduzido:

Unidade:

Ação:

2061.30.14

02.07.001 • FUNDO MUNICIPAL OESAÚDE

2.061 . GESTÃO DAS AÇÕES 00 PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

, Elemento:

I
3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14· Transf. de Recursos do SUSFonte:

0,00

N°Agência Banco Valor

006245 26,008,60

P.M, RIACHÃO DAS NEVES
IilESPESAS PAGAS COM
. F·H':U·R"O" DO'c,_' v u ;:C)

VINCULADO· .9_L/;;;2_

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.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 - RIACHAO DAS NEVES _ BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM 20-2020
EMPENHO; 314 I 2020 Data do Empenho: 01/04/2020 TIPO DO EMPENHO; Global

[~_"OO"ome 26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Tipo Pessoa: Jurídicadereço RUA AYMORE, 560 Complemento:trrc RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BANPJ 03.434.444/0001-23 Inec. Estadual: CPF: RG:onta Agêllcia Banco- -------_-_.._-- .. ----- _. ----- - -o ------ .. _----.- -r DOTAÇAo ORÇAMENl Af<'A _______ o _._- - ------ - ._-, - -- - -- --- -Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTAR 10 E SUPLEMENTAR

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' ',:,00 :lCl00· ~"l;ll"rJill rlt, C;lr,slll'10

Fonte.
, ' V, ',0'0

··jl;-;I :,·,Iú· ,: -;"~

iSub-Etcmoutc '\..Ii,: l '<ii\._ i:.ú -'\ .', ;_i!,1 «, ,

Modalidade: Pregào eletrônico NQ Lic.: 01-2020-PE Sald_oAnterior Valor do Empenho Saldo AtualConvénio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimônio: 230.162,00 112.680,20 117.481,80
HISTÓRICO

R[!' AOUISIÇÃO rJE Mr::OI(;AM[NíOS r MATE I~IAIS 1--i(}SPITi\: AR PARA S[I::([M I:TIIIZAOOS NO COMBAT[ AO r:OVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
NlLJNICIPli)

-- -_o
lf--~~Ordem Especificaçào ( Item) Unidade Ouant. Valor Unitano Valor Total--- -----.~-_..._---- ----_.- - --_..- ---- - -- --- -------- 0_- _ ---

,

I

I

I
PoM, RIACHÃO ?~~,!lEVES
DESf'í:'SAS PI-\C;t\;,GOM

h~CURSOS oo
i ,,\/INCULADO •bOS

rhl'\r\CiA~J!- f"lÜuJ' 11<,.'\CkiSüS I Ul\h) i-)'J.<Gt-_;)

etária de Saúde
CPF 776.685.705-78

## Cento e doze mil e seiscentos e oitenta reais e vinte centavos ## 112.680,20

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/0412020. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/04/2020
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~...r->--~:~......\..

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

CNPJ: 11246,331/0001_22 - CEI): 47,970-000 - I{]ACHAO DAS NEVES_ BA

NOTA DE SUB-EMPENHO \_)il.DiVl
EMPENHO, 314/2020 N° SUB-EMPENHO: 9 lData do Sub-Empenho: 30/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global

,- FORNECEDOR

Nome:
Endereça:
Bairro:
CNPJ:
Cantil

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUAAYMORE, 560 Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:RENATOGONÇALVES
03,434444J()001_?3 Inse. Estadual'

Agencia

Cidade: BARREIRAS
CPF'

Estado: BA
RG:

Banco
r-OOTAÇÀO ORÇAMENTARIA

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

02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

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

2,061 - GESTÃO DAS AÇÔES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPS
"')(j lO no M;118Cidl r1, "':';llpc,

'1 !"d:!SI, :1<: H,_..::,,'_' .c
j j Su ju!:J9 _~,1/\I [RI/Il. UE CU(\;:::>LJldQ_uu IIÚJ:)

Modalidade: Pregão eletrônico
Convênio:
Patrtmôn!o:

NQ Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho
Contrato: 71-2020-PE

230.162,00 112.680,20

['f,i I Movimentação Empenho
;1'-;;. '\". Ii' , \j'_)r"",

Saldo Anterior Sub-Empenho

Saldo Atual

117.481,80
r HISTÓRICO

Saldo Atual

26,323,10 26.008,60 314,50

N° Ordem Especificação ( [tem ) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

i 26.008,60
## Vinte e seis mil e oito reais e sessenta centavos ##, -

Autorizo o empenho da despesa upra mencionada em 30/04/2020.

(/)dY.-vIIV'I'OV-)' 110 ~

f--kANCIANFr\M)Uk~II~A CRISüSTOMü BORGtS ----
Secretaria de Saúde

CPF : 776.685.705-78

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

f'0,
--;;L~~;,Jr:2- F.: ,IRA .----------

~ta or
Reg. Prof.: CR.C(B 24659/0-4
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•
FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDEDE RIACHÃO DASNEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO

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

NOTADE LlQUIDACÃO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 314/2020 N' SUB-EMPENHO: 9 Data do Sub-êrnpenho: 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: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23 Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:

r DOTAÇAo ORÇAMENTÁRIA I Data do Empenho:Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 01/04/2020

Unidade: 02.07,001 - FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305- Vigilãncia Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HiSTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO 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 eretrõnrco N° Ltc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimônio:

230.162,00 112.680,20 117.481,80

- HISTÓRICO
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM

Movimentação Empenho
UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

42.039,60 26.008,60 16.031,00

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

RETENÇOES

Código Descrição Valor

~-
Valor Retido I 0,00i ## Vinte e seis mil e oito reais e sessenta centavos ## Valor LIQuido 26.00860! -

Secretária de Saúde
CPF ·776.685.705-78

Valor RS-----
26.008.60

DOCUMENTOSCOMPROBATORIOS

NOTA FISCAL Data Emissão

07/05/2020

Numero
3877

Série Sub-Série Data Validade

A 31/12/2020
Valor R$
26.008,60

DESDOBRAMENTOSIPCASP I

Código
33111360

Descrição
-Ü-ÔUIDAÇAO MATERIAL HOSPITALAR

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
12/0' /2020.

2050122

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESF.Sp~\G{I.SCOM

r 'I"~ '10\'''1'' DO
í\:':VV'\')VV "'\

VIN~ULADO- SuS
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9,
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: <17.97(,·000 - RlflCHI\Q DAS NcVFS - 6/\

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM 20-2020

EMPENHO: 314/2020 N° SUB-EMPENHO: 9 TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 01/0412020 Data sub-êmcennc: 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:

_ Dor AçAO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

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 RIACHÀO DAS NEVeS
Açãc: 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: Pregào etetrôntco N° Lic.: 01-~020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 71-2020-PE 112,680,20
Patrimônio:

230.162.00 117.481.80

- 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 Aluai

42.039.60 26,008,60 16.031.00

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

## Vinte e seis mil e oito reais e sessenta centavos ## Valor Bruto 26.008,60

Paga-se ao favorecido o valor de RS 26.008,60 (Vinte e seis mil e oito reais e O processo foi pago conforme a autorização. Em, 20/05/2020
sessenta centavos ), provenlé te desta nota. Em, 20105/2020

~].)_~ ~
FRANelANEMO~~rISOSTOMO BORGES OZENI OE BRITO MAGA:__IIAES SILo/A

S re' de Saúde 1esoureno

CPF .77!:L685.705-78 CPF 002661415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

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

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 _BANCODOBRASil S.A 1.11.16245 260U8.ôlJ

< .~" NÇ\JES'.' (;\"11\0 í) '" C.PM \{\fI" , G!>t COM" ",p.,::: p/\. oDE""'- V"...:;. L"'--. . •... "

Í\l;C\]RSO~DO\S
\l\~CU\..t>.OO • ~ , -

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a rrnponáncia supra de R$ 26.008,60 (Vinte e seis mil e Oito reais e sessenta centavos)
conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos lotai quitaçào

Pagamento efetuado através de Ordem.
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t

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO [ASSINATURA DO RECEBEDOR

~F-e

N°: 3877
Série: 1

RECEBE.\I_US DE fOIU.!pD CUMl!RCluDE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Erros PRUOLTOS.SLRVIÇOS CUNSTANTES:-IA NOTA FISCAL EllTRONICA INDICAO
AO LADO - DESTlNATARIO, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES _ RUA PC MUNICIPAL, SIN -CE!,;TRO_ RIACHAI) DAS NEVES _ BA _ EMISSÃO
07-l.15-,mo - V ....LOR:TOTAL: RS 2óOOH,óO

------------------------------ ----------------------------------- ------------------------------------------ --------------------------------------------------- --------------------------------------------------------- ------------------------------------ ----------------------

RENATO GONCALVES (77) 3611-U526

Documento auxiliar
da Nota Fisl:a!
Eletrônica

DANFE

IIII
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Saída: I
Entrada: O 2'20 05U3 4344 440U 0123 550U IUUU U038 771U 667'J 183'

Barreiras BA 47.806-096

FL 1 /2
N°: 3877
Série: t

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\\/\\Ivv.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

129200607173501 U7/05/2U20 15:58:37
INSCRIÇAO ESTADUAL

52020515
INSCRIÇAO ESTADL"AL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

03.434.444/0001-23
DESTIN ""TÁRIOIREMETENTE
NOME/RAlAO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RlACHAO DAS NEVES 11.246.33110001-22 07-05-2020
ENDERJ::CO BAIRROIDISTRlTü

I~EP
DATA DA ENTRADA SAlDA

RUA PC MUNICIPAL, SIN CENTRO 47.970-000 07-05-2020
MtJNICIPIO 1;?NEfFAX IUF I:NDICADOR IE ! IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA n...ENTRAnA/SA o..

RIACHAO DAS NEVES 77) 3624-2137 BA 9-Não Contribuinte 15:58:16

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO IDESCONTO IOL"'TRAS DESP. ACESSORIAS IVALOR DO H'I

0,001 0,001 0,001 0,00 I
IVALOR TOTAL DA ~OTA

0,001 26.008,60

(_'ÁL(_'ULODO IMPOSTO
RASE DE e."oLCULO DE leMS IVALOR DO leMS IBASE DE CALe. DE leMoS ST IVALOR DO ICMS sr

5.486,001 987,481 0,001
IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,001 26.008,60

TRANSPORT ADOR/VOLllMES TRANSPORT ""DOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGOANTI !PLACA VEICULO IUF ICNP1/CPf

1 - Destinatário
ENDEREÇO MUNICIPIO IUF IINSCRIÇAO ESTADUAL

QUANTIDADE IESPECIE IMARCA NUMERAÇAO IPESOBRUTO IPESOUQUIDO

8983

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COO. PRüD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERViÇO NCMfSH CST CFOP <NlD QTO. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.iCMS VLR.lCMS VLR.IPI ALI UOTAS

ICMS 1'1

11011266 AGUA OXIGENADA IOV lLT 3U04')099 (160 5405 LT 4!i.OOOO ~.J 7 392,16 0,00 O,UU U,OO O,UO U.OO

ooooql AGULHA HIPüOERMICA DESC 4UX12 c-rue 9018J219 060 54O::. ex 40,0000 8,95 358,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UNIDADES

000060 ALCOOL ABSOLUTO 99,5% o J LT 22071010 060 540::. FR 24.0000 7,47 179,18 U,OO 0,00 0,00 0.00 0.00

000268 AlCOOLIODAOO tLT 30039099 060 5405 LT 24.0UOU 15,66 375,84 0.00 o.ou U,OO 0,0(1 (1,00

000279 ALGODAO IIlDROFILO 500G 51030000 060 5405 RL 40.0000 t 5,30 612.00 0,00 0,011 0,00 0,00 0,00

001284 BOBINA PARA ESTERELIZAÇAO J5UX100 48115129 000 5102 L'N 10.0000 1(1,00 810,00 810,00 145,80 0,00 18.0U 0,00
CIIND.

(JOOO69 CATETER TIPO üeULUS 90183919 000 5102 UND HHU)OOIl 1,17 117,00 117,00 21,U6 0,00 18.00 0,00

I)O\IU':I~ CATETER INTRAVENOSO :::UG lJOIIG924 000 5lO2 UNO 500.0000 0,97 4~:..UO 485,00 1':7,30 U,UU 1l>.UU 0.00

000096 CATETER INTRAVENOSO 21G 90183924 000 5102 L'ND SOU,n{ln(l 0,97 -485,00 485.00 87,30 0,00 18.00 0,00

0000':17 CATETER INTRAVENOSO 24G 90lH3924 000 5102 CND 500.0000 1.13 565.00 565,00 101,70 O,OU lX.OO O,OU

00031:19 CüLETUR PERFURO-CORT."oNTE - 20.0 LTS 48191000 000 5102 PC 100,0000 9,07 907.00 ':107,00 163,26 0,00 18.00 0.00

(lIIHZH3 CAMPO OPERATÓRlO 45X5n C/50 UNDS 3ílO59090 (11\(1 5405 PCT 5.0000 77.60 3I(K.(lO 0,00 (I,{]II unn (lJIO 11.11(1

002036 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 CLASSIC 319G 30059090 060 5405 PC 500.0000 13,00 6.500.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
l3F

000051 EQUIPO INFUSAO GRA VIT.-\CION,"oL 90189010 000 5102 U, 250.0000 1,22 30::'.00 305,00 54,90 0.00 18.00 O,QO
M,.\CROGOTAS COMPLETO

00!)Z?5 EQUIPO MICRO GOTAS 90183999 000 5102 UNO 250.0000 1,75 437.50 437,:';0 78,75 0.00 is.oo 0.00

00000;; ESPARADRAPO TMl'ERMEA VEL !1)CMX4,5MT 30051090 060 5405 UN 144.0000 H,75 1.260,00 0,00 0,00 O,OU o,ou O,DO

00U57:- FITA ADESIVA PI AUTOCLAVE 1~MMX30M 48114110 000 51Ul UNO 50,0000 5,89 lIM.50 2"14,51) 53,01 U.UU lii.DO 0,00

000270 PVPI DEGERMA.""lTE 1LT 30039099 060 5-105 FR 24JlllOO 31l,UOI 720,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
lPOVrOINEJRTODETNE

DADOS AlJICIONAIS
NFORMAÇÓES COMPLEMENTARES
k~~E'T?:;:.'-ITF.AO PP.E'::;ÃOELETRONrcu NG1/:'n::n- LOTE or- HAT:'õ:RIAL ::'EST=NAJ' AC P:J.8;~PAvA28
(·CJV;;l. [:jANC(l X BRASIL/AGENCIA:T338-3 CONTA ;::'()R?E)\·~E: G.:24'-,-" - - voc-: paqou
apto.ctmacíament.e : RSIB01,46 de tributus federais E$C':'95,34 de t r ibut.os f'",ta~:·__;a:'s
[\)LT.e IDE·T

RESERVADO AO FISCO

powered by ~ alter data
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,
RECEBE~IO$ DE l'ORJ..~ED COMERCIO DE PRUDUTUS HUSPITALARES LTDA El'P US PRODUTUS.SERvlÇUS CUNST ANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDlCAD

NF-eAO LADO- DESTINATARIO: FUNDO MUNIClPItL DE SAUDE DE RIACH.ItO DAS NEVES _ RUIt PC MUNICIPAL, SiN -CENTRO _ RJACHAO DAS NEVES _ SA _ EMISSÃO
07-O5-~020 - V,\LOR ror AL: RS 26.00~J)O

DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICAÇAO [ASSINATURA DO RECEllEDOR N°: 3877
Série: I

--------------- ._------------------------ -------..._------------------- ------------- -------------------------- .._------------- --------------------------------- --------------------------- -------------------------- ------------------------ ---..._--------------~~·······.RI2ii!j..•.•.~' DANFE(!=O EDl
IIIIIIII~IIIIII IIIIII~IIIII 1 111111111111

Documento auxiliarMEDfCAM¬ I'i:fnR/
da Nota Fiscal

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Elerrônica

LTDAEPP Saída: I GJ CHAVE DE ACESSO

RUA AYMORE, 560 Entrada: O 29200503434444000123550010000038771066791839

FL 2 12
RENATO GONCALVES (77) 361 1-0526 N°: 3877 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

.....'\I.,...v.nfe.fazenda.gov.br ou 110 site da Sefaz Autorizadora

Barreiras BA 47.806·096 Série: t

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 12920060717350107105/202015:58:37
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCRIÇ'AO ESTADUAL SUBo TRlBUTARIA ~CNPJ
52020515 03.434.444/0001-13
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERViÇO NCM/SH CST CFOP lNlD QTD VLR.UNIT. VLR.TOTAL 1'ICJCMS VLR.lCMS VLR.IPI ALI UOTAS

lCMS IPI
UUU21í1,l PVPI TOPICO ILT (POVIDINEIRIODEINE) 30U3909\l 06U 54U5 fR 24.0000 40,93 9~2,32 0,00 0,00 U,OO U.OU O,UU
00U)06 LUVA DE PROCEDIMENTO GC/IOO UND -10151900 U6U 5405 ex 100,0000 25,00 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
{)(I0501 LUVA DE PROCEDIMENTO M ct 100 UND 401519no I)(Í(I 5405 ex 150,0000 25,UO 3.75{)J11J O,UO {1,{lO 0,00 O,II{I {I,IKI
00026J PAPEL LENÇOL HOSP. 50X70 48189090 UUU 5102 UNO 100,0000 1U,80 I.U80,00 t.cxu.uu 194,40 0,00 18.00 0,00
UOUllO SERTNGA DESC. U5ML C/AG. 25X7 90183119 OÓl) 5405 UND 2.tJUU,UUU U,29 580,00 0,00 (l,OU 0,00 0,00 (lJJO
oonu SERINGA DESC. lUML C/AG.15X07 I,IUI!i3111,1 060 5405 UNO 1.000,000 0,45 4)0,UO II,OH 0,00 0,00 O,O{J U,O{J
OO(l111 SERINGA DESC. 2UMLC/AG. 25X7 90183119 000 5405 CND 2.5IHI.O()O 1),59 1.475,00 0,00 0,00 U,OO O,U{J 0,00

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
P.Ef'r~Rr~NTf.AO PREGÃO ELETRONIl:O N01/2C2C- LOTE 01- MATER:;:AL DES:::INAríj AO ~·P.OI;RAMA te
':\)\1][', BANCO [(I BPASIL/AGENCIA:3338-3 CONTA COP,RENT;;:: 6,245-,) v cce pe.oo c
.tprox unaoemen t e : R$1801,46 de t.r íout r.n t ede r a Ls R$259S,34 de <rír.ut.ce es tadu a i s
F'ont e : IBPT

powered by ~ alter data
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0410512020
Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do FGTS _
CRF

lnscriçlio:
Razão Social:
Endereço:

03.434.444/0001~23
FORMEDCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES lTDA EPP
R AYMORE 560 TERREO / RENATO GONCAlVES I BARREIRAs I BA / 47806-096

A Caixa Econõmica 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:12/03/2020 a 09/07/2020

Cartilicaçlio Número: 2020031205082848702114

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

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada 21verificação
de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https;/lconsutta-Crf.caixa.gov.br/consuttacrf/pagestconsultaEmpregador.jsf
1/1
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04/0512020

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS EA DIVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do $Ujeftopassivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaría da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade _ nos termos do art. 151 da Lei n' 5.172. de 25 de outubro de 1966-
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decido judicial que determina sua
desconsideraçlo para fins de certifação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. nãc constam inscrições em Olvida Ativa da Uniêo (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 vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo, para
todos 06 órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere -ee à situação do
sujeito passwo no âmbito 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" 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceítaçllo desta certK1ao esta cona'icionada iii. ven'rTcaçao áe sua autentfciáade na rreemet, nos
endereços <http://rIb.gov.br>ou <hHp:/Iwww.pgfn.gov.br>.

Certidão emrtlda gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBlPGFN ri' 1.751. de 2110/2014.
Emitida às 08:47:54 do dia 04f05I2020 <hora e data de Brasllia>.
Válida até 31/10/2020.
Código de controle da certidão: CA2D.6EF7.4FA2.E94ll
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA BARIA

<,j~ SECRETARIA DA FAZENDA
Emissão: 04/051202008:54

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emlttda para os afellDs dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 -Código
Tributário do Estado da Bahla)

Certidão N°: 20201301426

RAZÃo SOCJAL

FORMEDCOMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALARESLTDA

JNSCRJÇÃOESTADUAL CNPJ

052.010.515 03.434.44410001-13

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 1 de I RelCcrtidaoNt:gativa.rpt

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexist<lncia 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 04/0512020, conforme Portaria nO918/99, 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:ltwww.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou 00 CNPJ da
Secretariada ReceitaFed~raldo Ministérioda Fazenda.
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'""_r'"

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRAAAT.HISTAS

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.

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

Certifica-seque FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI~S 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
Da 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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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS- BA CE?: 47813-010
CN?J: 13.654.405l0001-95

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 000623J2020.E

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPml.LARES LTDA
Nome Fantasia: FORMED

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

Impresso em 0410512020às. 08:56:35

Endereço: RUA AYMORE, 560 TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS - BA CEP: 41806-096

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

Observação:

..._ --_._--------*------_ ..*****------****-------***-*** ..*.._----**............._---- _---- .."..*--- ------ _._****-----_ ****._--_ "
*-****------***-----**-****--*-----*._-*******_.*-**------*---_ ......._---*---**-******
Esta certidão foi emitida em __ 0::.1!!/::.04I!!2",0",2,!0:___ com base no Código Tributãrio Municipal.

Certidão válida até: 30/06/2020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 1S6000047'1136Taoaoaotl6410S00006ZSZOZOO«Jf4

II~~IIII~I I!II~I~~~""1IIII
Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão estã condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
https:/lbarreiras.saatrLcom.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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 11:14:22
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: 19436a1b-2ed6-4059-9b29-54c9ef8dc22f



Firefox

10 of 10

https://aapj.bb.com.br/aapj!homeApj35.bb?tokenSessao~Od26ee'

20/05/2020
252602526

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

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
NR. DOCUMENTO 20/05/2020

553.338.000.006.245
26.008,60

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

PARA:
PROD HOSP LTDA

CONTA, 6.245-6
552.526.000.015.919

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

8.BOO.E4D.137.6AD.A1E

Transação eletuada com sucesso por: JB503228 ERICO CRISOSTOMO BORGES.

21/05/202008:29
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