NEVES

Estado da Bahia

2020

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS

Processo de Pagamento N° 639

Data: 20/05/2020

Empenho N°; 314 /9

DESPESAS PAGAS

VINCULADO - &

P.M. RIACHAO DAS NEVES

COM

RECUREDS DO
2

B Qredor: 26357 - FORMED COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
E" 5:E| Valor Bruto R$: 26.008,60
=
% Valor Retido RS$: 0,00
O 2 Valor Liquido R$: 26.008,60
_.Dotacao Orgamentaria
7 Reduzido:  206130.14
1 - Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1 . - o _ .
Agéo: 2.061 - GESTAQ DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOCAO SAUDE - PFVPS
; E_:_I'Emento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
e Fonte:é 14 - Transf. de Recurses do SUS
N° éﬁntaf,‘ De%crigéo Conta N® Agéncia | Bance N Doc. Valor
15919-0 CUSTEID SUS 2526-7 001 - BANCO DC BRASIL S.A. 006245 26.008,60
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO

> 0O
Q9
CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ [AS NEVES - BA % %
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020 32
= >
{ EMPENHO: 314/ 2020 Data do Empenho: 01/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global ‘ig g
— FORNECEDOR > §-
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica g o
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: 'g =3
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA Q %
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual; CPF: RG: < o]
g =
Conta: i _Agéncia e o . Banco: - o
— DOTACAD GR@AMENTARlAfﬂ e e+ _ ég
Reduzido; 2061.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR i <
Unidade: 02.07.007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE % @
Fungdo: 10~ Saude g m
Sub-Fungio: 305- Vigilandia Epidemiologica o)
Programa; 002- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES g &
Agdo: 2.061- GESTAOQ DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQ SAUDE - PFVPS @) 8
Elemento: 35490 30.00.- I\hterm\ e Corsimo o) qQ
Fonte. S Tanst e e i e e 8 O
Sub-Elementa Dl i RATERIAL Db LG i ey g %
L w
8 0
Medalidade: Pregao eletronico N°Lic.:.  01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 53
Convénio: Contrato:  71-2020-PE 8 m
Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80 g 2
=
HISTORICO © 6.

w
REF AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS [ MATE RIAIS ROSFEITALAR PARA SEREM LTI IZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE g >
MUNICIFI S
N
8 S
e}
58
e b
5
©R

g

N’ Ordem | Especificagao { item Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total %

— — — —_— - %

]

w
o . RIAGHAQ DAS NEVES
y P(}M
DESFFSAS p*’@ ¢
o gu_%_,
o3 !
VINCULADO - :
1
1
## Cento e doze mil @ seiscentos ¢ oitenta reais e vinte centavos ## j 112.680,20
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 04/04/2020, Declare que a importancia supra foi deduzida do crédito prépric em 01/04/2020
m m
FRANCIAMNE MO PEEIA CRISUS T ORI 3HGE S il i N 1l eekE R RaA
S@rfelaria de Saude . '- "Q
CPF 1 ¥76.6585.705-78 Reg. Frof.: CRa4EA J24659/C-4
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRG

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

NOTA DE SUB-EMPENHO

PROUSSE0 ADM: 202020

IiMPENHO: 314/ 2020 N° SUB-EMPENHO: g Data do Sub-Empenho: 30/04/2020  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDCR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Enderega: RUA AYMORE, 560 Complemento:

Bairro: RENATGO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA

CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta Agénciaﬁ'ﬁr N Banco

DOTAGAC DRCAMENTARIA -

Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIC E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/04/2020

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10~ Satde

Sub-Fungio: 305- Vigilancia Epidemioldgica

Programa: 002+ SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES

Agdo: 2.061- GESTAD DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAC SAUDE - PFVYPS

Elemento: THGO0A000 Matengl e D onisorer

Fonte: ST Transt e Mo s L T

Sub-Elemento: 359030 99 MATERIAL DE

ONBSLWU - UUTRUS

Modalidade: Pregao eletrdnico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  71-2020-PE

Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481.80
HISTORICO

REF AJUISIIAC DE Y

UTILIZADOS NO COMBATE ¢

Movimentagao Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenhe Saldo Atual
26.323,10 26.008,60 314,50
N® Ordem | Especificagdoe { item ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Tolal
WAOD EVES
RIAGRAY © o cOM
£cURS0S B0
RECURSY3
VINCULADO -
#t Vinte e seis mil e oito reais e sessenta centavos ## J 26.008,60
Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionada em 30/04/2020. Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito proprio em 30/04/2020

FRANCIANE MOURAMETXFIRA CRISOSTOMO BORGES
Secrelaria de Saude
CPF 1 776.685.705-78
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PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

2 NOTA DE LIQUIDACAQO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 314 /2020 N°® SUB-EMPENHO: 9 Data do Sub-Empenho:  30/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global I
— FORNECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipe Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONCALVES Gidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434 444/0001-23  insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Bance: -
— DOTAGAQC ORGAMENTARIA
Reduzido: 2061.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  01/04/2020
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10 - Saide
Sub-Fungio: 305- Vigilancia Epidemiolégica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES
Agdo: 2.061- GESTAQ DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQ SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumao
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Pregdo eletranico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterlor Valor do Empanho Saldo Atual
Convénio: Contrate:  71-2020-PE
Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80
— HISTORICO
REF. AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. Movimentagdo Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenhe Saldo Atual
42.039,60 26.008,60 16.031,00
Data do Empenho:  01/04/2020 Data do Liquidagao: 12/05/2020 J
RETENGOES
Cadigo Descrigao Valor
48 Vi is mil e it . 4 Valor Retido 0,00
Vinte e seis mil e oito reais e sessenta centavos Valor quuido 26.008,60
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
NOTAFISCAL DataEmissio  Namero Serie e DataValidads  ValorRS
Q7/05/2020 3877 1 A 31/12/2020 26.008,80 ]
[ DESDOBRAMENTOS ( PCASF ) |
“Codigo ____ Deseriqa , , L e e . VaIOTRS
[ 33111360 LIQUIDACAD MATERIAL HOSPITALAR " 26.008.60 |

Declaro que os materiais foram recebidos elou servigos prestados em
12/05/2020.

=3
Declaro que%a relatival
) 12105/2020, |}Z
-
e

/

Y

;/'

a noth de ¢§mpenho supra esta liquidada em

-
FRANCIANE MOURATEIXEIRA CRISCSTOMO BORGES
Secretaria de Sauds

CPF 1 776,685, 705-78 CPF

SEW CHRYS
Vs Controlador{a} Inferrio{a)

TIANO ARAJNO DOS SANTOS

' 604.548.795-20 3050122

P M. RIACHAO DAS NEVES
53 PAGAS COM
CURSOS D0 |

SHLARD - =

12298 PBIYS-6206-6507-9POZ-ATRIEYET :0ILBWINOOP 0P 0BIPOD Wiess 20aep! feA/dds/iq" A0Beq WoYa//SaNY W 8590y

22:vT:TT 0202/90/SZ - OLIN SIDHOL OWOLSOS MO TANDIIN Hod sjuew 1B OpeUSS Y 0JUSLUNIOQ Ehek s




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 28
PRAGA MUNICIPAL - CENTRO % %
CNPJ: 11.246 331/0001-22 - CEP: 47 974-000 - RIANCHAG [3AS NEVES - BA 3 o
23
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20-2020 g?g
EMPENHO: 314/2020 N® SUB-EMPENHO: 9 TIPO DO EMPENHO: Global & é
= O
Data Empenho: 01/04/2020 Data Sub-Empenho: 30/04/2020 Data Liquidagao: 12/05/2020 Data Pagamento: 20/05/2020 g o
— FORNECEDOR g E
Nome: 26357 - FORMED COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica g 3
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: =3 ,3
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA _(c?g
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: RG: 'S g
Conta: Agéncia: Banco: - o Z
— DOTAGAC ORGAMENTARIA % 8
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR 9 p
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g %
Fungéo: 10 - Saude %)
Sub-fungio: 305- Vigilancia Epidemiciogica Q 8
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAOD DAS NEVLS L% 9
Agio: 2.061- GESTAD DAS ACGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA £ PROMOCAQ SAUDE - PFVPS 8_ 2
Elemente: 3.3.90.30.00- Material de Consuma [N
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS g 8
Sub-Elementa: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTRGS % )
@
. m
Modalidade: Pregao eletrénico N® Lig.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual g« n
Convénio: Contrate:  71-2020-PE 12.680 20 117.481 BO 5 |'Z|'|
Patrimbnio: - 230.182.00 nz. ! U § 6'
 HISTORICO - - B
REF. AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagao Empenho g g
UTILEZADOS NO COMBATE AC COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIC. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual % %
LR
o O
eR
42.039.60 26.008,60 16.031.00 o s
g &
E N
Data do Empenho:  01/04/2020 Data do Liquidagdo: 12/05/2020 Data do Pagamento: 20/05/2020 J 73
.............. = - - Q,
0
## Vinte e seis mil & oito reais ¢ sessenta centavos ## Valor Bruto 26.008,60 %
. e s o e et e e e ) N

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 26.008,60 {Vinte e seis mil e oito reais e

O processo foi pago conforme a autorizagdo. Em. 20/05/2020

(ramq

FRANCIANE MCURA

QZEN! DE BRITO MAGALHAES SILVA

S4 e’ de Saude lesourarn
CPF . 76685 705-78 CPF 002 661 415-44
IDENTIFICAGAD BANCARIA
N® Conta Descrigao Conta N Agénela | Bance N Doc. Valor
188190 CUSTEIQ SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL 5.A. nU6245 26 00860
AL DAS NEMES
o 0. RIRCHAL D0l m
EOPESAS PIGAS
R Tt
RECURSOEYS
\HNCULADO "
RECIBOC |

conforme especificagao constanie nesta ordem de pagamento, pela qual damos lotal quitagao.

Pagamento efetuado através de Ordem.

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAG DAS NEVES a mperiancia supra de R$ 26.008.60 (Vinte e seis mil e oo reais ¢ sessenta cenlaves )

2050022
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RLECLEBEMOS DIE i-'()Rl\[.IiD COMLRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPT U8 TRODUTOS. SERVICOS CONSTANTLES NA NOTA FISCAL LLETRONICA INDICAD., -
AD LADO - DESTINATARIO: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACH A0 DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, 8/N - CENTRO - RIACHA 13 DAS NEVES - BA - EMISSAD: I\F-C
Y73-2020 - VALOR TOTAL: RS 26.008.60 "
>0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOD C ASSINATURA DO RECEBLEDOR N®: 3877 83
P c
Série: 1 % 3
g3
3 3
S =8
; DANFE =
FOR | 58
)‘ PEOR AMENTDS Documento auxiliar 5 %
da Nata Fiscal g o
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletronica i ga
LTDA EPP Saida: | R CHAVE DE ACESS0 g %
Entrada: 8 2920 0503 4344 4400 112 :
RUA AYMORE, 560 ntrada 23 5500 1000 DU3R 7714 6679 1839 g %
FL 1 /2 § 3z
RENATO GONCALVES (77) 361 1-0526 o, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ P
N“: 3877 N . . 3 =
vwww.nie.fazenda. gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora 55
Barreitas BA 47.806-096 Série: 1 B2
8
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO g 8
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129200607173501 07/05/2020 15:58:37 o8
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPT g9
52020515 03.434.444/0001-23 8 g
- Q.
DESTINATARIO/REMETENTE 8_ O
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD g 8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 07-05-2020 5 ?)
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASADA | m
RUA PC MUNICIPAL, 5/N CENTRO 47.970-000 07-05-2020 ez
MUNICIPIO FONETFAX UF TNDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/S AT A § m
RIACHAO DAS NEVES {77) 3624-2137 BA |9-Nio Contribuinte 15:58:16 Q0
B R
CALCULO DO IMPOSTO =)
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 8_ %
()
5.486,00 987,48 0,00 0,00 26.008,60! & g
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA % =
0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 26.008,60 © i
S &
I\
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS E N
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGD ANTT PLACA VEICULOJUF _ |CNFICFF &
. o (<o)
1 - Destinatario o)
ENDERECO MUNICITIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL 2
R
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO -
8983
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAC DO PRODUTO/SERVILO NCMAH | osT |crop[UNID| QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | Beicms | VLRICMS | VIRIPIALEUOTS
AH266 AGUA OXIGENADA 10V ILT 30049099 | a0 | 5405 | LT | 48,0000 8,17 392,16 0,00 0.00 0000 ool w0
000091 AGULHA HIPODERMIUA DESC. 40X12 CA00 991831210 | 060 | 5405 | ©X | 40,0000 8,95 358,00 0,00 0,00 0,00; 000{ 0,00
UNIDADES
000060 ALCOOL ABSOLUTO 99,5% 01 LT 22071010 | 060 | 3405 { FR | 24,0000 147 179,28 0,00 0,00 0,000 0.00{ 0.00
000268 ALCOOL JODADO ILT 30039099 | oot | 3405 | LT [ 24.0000 15.66 375 84 0,00 om| oo ooe| 000
000279 ALGODAO IHDROFILO 500G 52030000 | 060 | 3403 | RL | 40.0000 15,30 612,00 0,00 0,00 0,00 000| 000
001284 BgBlNA PARA ESTERELIZACAQ 150X 100 48115129 | ooo [s102 ) EN | 10.0000 100 810,00 £10,00 145,80 a,00) 18.00| 0,00
C/IND.
000069 CATETER TIPG OCULOS 99183920 | oo [ 5192 [ UND | 180.0000 L17 117,00 117,00 21,48 0,00 18.00| U0
00U09S CATETER INTRAVENOSO G 90183924 | ooo | s1p2 [ UND | 3000000 0.87 485.00 435,00 8730 wo0| 18.00{ 000
000036 CATETER INTRAVENOSO 22G 90183924 | 000 | 3102 | UND | 500,0080 0.97 485,00 485,00 27,30 0,00 13.00| 0,00
000097 CATETER INTRAVENOSO 24G 90183924 | 000 | sL0z2 | BN 500,0000 L13 565.00 563,00 101,70 0,00 1x00; 000
000389 COLETOR PERFURD-CORTANTE - 200 LTS, 42191000 [ 000 |sio2 | PC | 100,0000 3,07 907,00 407,00 163,26 0,00[ 18.00| 000
0243 CAMPO OPERATORIO 45X50 C/ 50 UNDS 30059090 | osn  [s405 | PCT | 50000 77,60 3RKO0 0,00 0,00 o000 ool a0
002036 COMPRESSA DE GAZE 7,35X7,5 CLASSIC 329G |30059090 060 5405 | PC | 300.8000 13,00 6.500.00 0,00 0,00 0,000 600 000
13F
000031 EQUIPO INFUSAD GRAVITACIONAL. 90189010 | 000 |5102 [ UN | 250,0000 L2 305,00 305,00 54,90 0.00) 1500| ©.00
MACROGOTAS COMPLETO
aonz7s EQUIPD MICRO GOTAS 90183095 | 000 | 5102 | UND| 250,0000 1,73 437,50 437,50 78,75 0.00| 12.00| 000
£000AS ESPARADRAPO IMPERMEAVEL [0CMX4,5MT 30051000 | 060 | 3405 | UN | 144,0000 K75 1.260,00 0,00 0,00 0,088 0,00] 0,00
LOU575 FITA ADESIVA [/ AUTOCLAVE 19MMX30M 48114100 | oou |52 {UND Y 50,0000 5,89 294,30 394,50 53,0 0,00 1%.00{ 0,00
000270 PVPI DEGERMANTE ILT 30039095 | 060 | 3403 | FR | 240000 00 720,00 0,00 0,00 0.00| 000{ 000
\POVIDINE/RIODEINE)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO 40 FISCO
REFFREINTE A0 PREZAQ ELETRONICO NO1/70720- LOTE Ol- MATZRIAL DESTIMAIC AC PRDSPAVA LD
COV L BANCO DG BRASIL/AGENCTIA: 3338-31 CONTA TORAENTE: A.249%-6 - - - Vooe pagou
aprosimadamente @ RS1901,46 de tributos federais R$2595,34 de tribubos estaduals
Foure @ IRET

powered by [>’d alterdata
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07-03-2020 - VALDR TATAL: RS 26.60%,60

RECEBLMOS DL FURMED COMERCIO DL PRUDUTOS HOSFITALARES LTDA LIT 08 PRODUTOS.SLRVICUS CONSTANTLS NA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
AO LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIP AL [DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPA L, SN - CENTRO - RIACHAD DAS NEVES - BA - EMISSAO:

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEREDOR

N°: 3877
Série: 1

LFO ”:jmlmiga prveraoed Documento auxiliar
o’ da Nota Fiscal

FORMED COMERCTIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletrdnica E—

LTDA EPP Saida: | 1 CHAV ACESS0

RUA AYMORE, 560 Entrada: 0 2920 0503 4344 4400 0123 5500 1000 0038 7710 6679 1830

FL. 2 /2

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526 N°: 3877 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
) www.nfe. fazenda.gov.br ou 1o site da Sefaz Autorizadora

Barreiras BA 47.806-096 Série: 1

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129200607173501 07/05/2020 15:58:37

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA CNPJ

52020515 03.434.444/0001-23

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/sH | CST |CFOP|UNID| QTD. | VLRUMIT. | VIRTOTAL | RCTCMS | VIRICMS |VLRIPI[SALIQUOLAS
000269 PVPI TOPICO ILT (POVIDINE/RIODEINE) 03909y | 060 | 3405 | FR | 24.0000 40,93 982,32 0,00 0 200 owo| 000
000506 LUVA DE PROCEDIMENTO G €/ 100 UND 40151900 | 066 | 5403 [ CX | 100,0000 25.00 2.500.00 0,00 0,00 0,00 000| 0.06
R0507 LUVA DF PROCEDIMENTO M ¢/ 100 UND 40151900 | s | s4ns | CX | 150,0000 25,60 3.750.00 1,00 0.00 000 o000 oo
000261 PAPEL LENCOL HOSP. 50X70 48189050 | o00 | 5102 | UNDY 1000000 10.80 1.0S0.00 L0940 194,40/ 0,00 18.00| 0,00
00110 SERTNGA DESC. 05ML C/AG. 25X7 90183119 | qen | 5403 | UND |2000.000 0.29 580,00 0,00 2.0 0,000 000 000
oao111 SERINGA DESC. 1LOML C/AG. 25X07 S0183119 | 060 | 5403 | UNDH|1.000.000 0,45 450,00 0,00 0,00 0,00 006] 000
200112 SERINGA DESC. 20ML C/AG. 25X 7 50183119 | 060 | 3405 | UND |2.500.000 0.59 1.473,00 0,00 0,00 0000 000| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEFFRFENTE AO PREGAC ELETRONICO NO1/202G- LOTE 01— TERIAL DESTINADOD A0 FROGRAMA DO

CUOVID. BANCO DO BRASIL/AGENCIA: 3338-3 JONTA CORRENT=: 6.245-6 - - - Voce pagou
Aprociimadamente : R51801,46 de tributos tederais R52595, 34 de tributos escaduais
Fuoute @ IBPT

powered by (%J alterdata
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04/052020 Consuita Regutaridade do Empregador

—

CAIXA

CAIHA ECOGNCMITTA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF
Inscricio: 03.434.444/0001-23
" Raziio Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
Enderego: R AYMORE 560 TERREQ / RENATO GONCALVES / BARREIRAS / BA / 47806-096

fo uso da atribuigiio 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 situaclio regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de

prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribuigbes e/

ou encargos devidos, decorrentes das obrigacBes com o FGTS,

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

Certificacio Nomero: 2020031205082848702114

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

A utilizagdo deste Certificado Para os fins previstos em Lej esta condicionada a verificagdo
de autenticidade no site da Caixa: WWW.caixa.gov.br

https:Hicansutta-crf.caixa .gov.brlconsuﬂacrffpageslconsultaEmpregador.jsf
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04/05/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AGS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAG

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNP.J: 03.434.444/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Naciona! cobrar e inscrever quaisquer dividas de
respaneabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 4 certificado gue:

1. constam deébitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1965 -
Codigo Tributdrio Nacional (CTN}), ou objeto de deciglo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de cerlificagiio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Aliva da Uniso {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacionai (PGFN),

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos piblicos da adminisiragéo direta a ele vinculados. Refera-ge @ situagio do
sujeito paseivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas "2’ a 'd' do pardgrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1891.

A aceltaglo desta certivdo estd condicionada 3 verfficacdo de sua aufemicidade na (Mfernet, nos
enderegos <hitp:/frfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgin.gov.br>.

Certidao 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 daia de Brasilia>.

Valida até 3110/2020.

Cédigo de controle da certiddo; CA2D.8EF7.4FA2.E940

Quaiquer rasura ou emenda invalidard este documento.

"

1229P819697S-6206-6507-9PSZ-qTEIEYBT 0IUSINIOP Op 06100 Wiess d0Qep! fen/dds/iqAoBeq oY)/ sdny e 8590y

lw)
o]
Q
<
3
=
3
>
8.
3
&
5]
9
Q.
g
3
2
@
8
=
@
[
m
[
(@]
Py
@]
<
e}
w
3
o
(%]
m
_'
(e}
&
S
N}
S
=
=
B
N




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributdrios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Let 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributirio do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20201301426

RAZAQ SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRICAG ESTADLAL CNPJ

052.020.515 03.434.444/0001-23

Fica certificado que n8o constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou Jjuridica acima
identificada, relativas aos tribtitos administrados por esta Secretaria.

Esta cartidgo engloba todos os seus estabelecimentos quarto & inexistdncia de débites, inclusive os inscritas na Divida
Aliva, de competéngia da Procuradotia Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Piblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 04/05/2020, conforme Portaria n® §$18/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emisso.

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

Vélida com a apresentagio conjunta do cartio original de inscrigio no CPF ou no GNP da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda,

Emissgo: 04/05/2020 08:54

Pigmnal de | RelCertidaoNegativa.rpt
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED COMERCTO DE PRODUT
FILIAIS)

CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certiddo n®: 10217422/2020
Expedicdo: 04/05/2020, as 08:57:49
Validade: 30/10/2020 - 180 (
de sua expedicéo.

OS5 HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E

cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica~se que 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.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentads pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
ra Resolugdo 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 ¢
anteriores & data da sua expedicio.

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

A aceitacdo desta certidio condiciona-se a verificacido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .

Certiddo emitida gratuitamente.

dois) dias

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam 08 dados
necessarios a identificacdo. das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em Julgadc ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados Perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissido de Conciliacdc Prévia.
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Prefeitura Municipal de Barreiras

Av Bardio do Rio Branco, 148 Certro Empresarial
Vila Rica - BARREIRAS -BA CEP: 47813-010
CNPJ: 13.6854.405/0001-95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nimero: 0006823/2020.E

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

Nome Fantasia: FORMED
Inscrigdo Municipal: 4084 CPF/CNPJ: 03.434.444/0001-23
Enderecgo: 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.

--- i dek ek ek L g

Esta certid4o foi emitida em 01/04/2020 com base no Codigo Tributario Municipal.

Certiddo vélida até: 30/06/2020

Esta certiddo abrange somente a Inscricio Municipal acima identificada,

Cédigo de confrofe desta certiddo: §600004T93670000006641090000623202004814

A

Certidéio emitida eletronicamente via internet. A aceitacéo desta certid@o estd condicionada & verificagio de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrénico:

https.//barreiras.saatri.com.br, Econdémico - Certidéo Negativa - Verificar Autenticidade

Atengao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

impresso em 04/D5/2020 as 08:56.35
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Firefox

10 of 10

20/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:25:44

252602528 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO 8SUSs

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
DATA DA TRANSFERENCTIA 20/05/2020
NR. DOCUMENTO 553.338.000.006. 245
VALOR TOTAL 26.008,60
*kx*kk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6

NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919

NR.AUTENTICACAO 8.B00.E4D.137.6AD,A1E

hnps://aapj.bb.com.br/aapj/hom eApj35.bb?tokenSess

Transagio efetuada com sucesso por: JB503228 ERICO CRISOSTOMOQ BORGES.
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