FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS

NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 647
Data: 21/05/2020
Empenho N°: 314/ 11

oo
Credot: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
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E]' E Valor Bruto RS%: 15.500,00
hﬁ%‘; Valor Retido R$: 0,00
[ s T Valor Liguido R$: 15.500,00
. Dotagao Orgamentaria
~ Reduzido: 2061.30.14
: Linidade: 02.07.001 - FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE
( Agio: 2.061 - GESTAQ DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS
% Elemento: 3.3.50.30.00 - Material de Consumo
%\ Fonte: 14 - Transl. de Recursos do SUS
“N° Contd; | Descrigao Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. valor
159190 | CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 006245 15.500.00

P M. RIACHAQ DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM
KoOURSOS DO%
VINCULADO - Q0D

2050042
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

[
PRACA MUNTLIPAL - TN TR
CNPY: 11.286.331/0001-22 - CEP: A47.970-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA

NOTA DE EMPENHO

PROCESSO ADM: 20-2020

’jMPENHO: 31472020 ‘Data do Empanhoﬁ 01/04/2020. TIPO DO EMPENHO: Global j
r— FORNECEDOR

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

Enderega: RUA AYMORF  H&n Compiemento:

Bairro: HENATO GONCALVES Cidade: GARRFIRAR Estado. BA

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

Conta: Agéncia: Banco: -

DOTAGAO ORGCAMENTARIA .

Reduzido: 2061.30.14  -'ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07 901 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungio: 10- Saude

Sub-Fungao: 05 Vigilanaia Epidemolngic 5

Programa: 002 - SAUDE UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQD DAS NEVES

Agio: 2.061- GESTAQ DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOCAG SAUDE - PFVPS

Elemento: 3.3.90.30,00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do 3US

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMQ - OUTROS

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

Convénio: Contrate:  71-2020-PE o o PO

Patriménio: - 230 162 .00 112.680,20 P17 487 80
— HISTORICO

REF. AQUISICAD DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-12, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
MUNICIPIO,

N° Ordem | Especificagdo ( item ) L B U'r{i:tg:'l.ade Quant. Valor Unitario Valor Total
S
B 4. RIACHAQ DAS NEE)IS\
DEEPEGAS PAGAS COM
k. OURS0S DO
JINGULADO -
2 ## Cento e doze mil e seiscentos e oitenta reais e vinte centavos ## S 112.680,20
i . R - S, [ e s
Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito propric em 01/04/2020

FRANCIANE MOURA T| RISOSTCMO BORGES
Secretaria de Salde

CPF  776.685.705-78 Reg. Prof. CRC(BAYN®024659/0-4

>
%
0
=
Ee]
ﬂ
=
@D
2
(o]
3
o
)
8
<
g
]
i3
<
o
g
(o]
o
&
=)
«Q
o
Q.
o
Q.
Qo
Q
c
3
2
Q
&
a
o
(2]
s
2
&
iy
2
N
8
3
N
g
8
o]
N

o
o
Q
<
3
2
5]
>
8.
3
8
o
9
Q.
g
3
2
@
el
Q
=
@
C
m
[
@]
Py
o
<
O
o}
o
Py,
@)
m
"
an
_|
o
N
al
S
Q
hS)
Q
N
S
=
Iy
5
N
©



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES

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

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020
LEMPENHO: 31412020 N° SUB-EMPENHO: 11 Data do Sub-Empenho: 21/05/2020 TIPQ DO EMPENHO: Global —’
— FORNECEDOR
Nome; 26357 - FORMED COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNP.J: 03.434.444/0001-23  Insc, Estadual; CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIQ E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/04/2020
Unidade: 02 07.001 - FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE
Fungao: 10 Saude
Sub-Fungia: 305 - Vigildncia Epiderniologica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
Agdo: 2.081- GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANGIA E PROMOGAQ SAUDE - 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 - QUTROS
Modalidade: Pregao eletrdnico N Lig.: 01.2020-PE Saldo Anlerior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  71-2020-PE
Patriménio: - 230.182,00 112.680,20 117.481.80
— HISTORICO
REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM . Movimentagio Empenho
UTILIZADCS NO COMBATE AC COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO.
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
31.531,00 15.500,00 16.031,00
N° Ordem | Especificagéio { Hem ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
8
P M. RIACHAQ mspNgga
B ~ H -
DESPESAS PhGQAoO
KECURSOS D
VINCULADO <
## Quinze mil € quinhentos reais ## 15.500,00
Autorizo o empenho da despesa supriymencicnada em 21/05/2020. Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito préprio em 21/05/202¢
FRANCIANE MOURA TFIXF&%%ISOSTOMO BORGFS WILILLIA EREIRA
Secrstana de Salde S dor
CPF 776 685 705-78 Reg. Prof. CRC(HA) N O24859/0-4
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FRACA MUNICIPAL - CENTRO

NOTA DE LIQUIDAGAO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.570-000 - RIACHAD DAS MEVES - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PROCESS{ ADM: 20-2020
l EMPENHOQ: 314 /2020 N° SUB-EMPENHO: 11 Data do Sub-Empenho: 21/05/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
FORNECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ; 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAC ORGAMENTARIA
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/04/2020
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungiao: 10 - Salde
Sub-Fungao: 305 - Vigilancia Epidemiclogica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SALDE DE RIACHAO DAS NEVES
Acéo: 2.061- GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANGIA E PROMOGAQO SAUDE - 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: Pregao eletronico 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. AQUISICAC DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR FARA SEREM .
UTILIZADGS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIRIO Movimentagéo Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
31.531.00 15.500,00 16.031.00
Iﬂala do Empenho:  (01/04/2020 Data do Liguidagao: 21/05/2020 I
RETENGOES
Cédigo Descrigio Valor
. ’ . N . ) Valor Retido ; 0,00
W Qunze mile quinhertos eas ## , Valor Liquido | 15.500,00
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
| NOTAFISCAL  Data Emissdo Numero Série Sub-Série  Data Validade Valor RS
3 21/05/2020 3915 1 A 31122020 15 500,00 |
[ DESDOBRAMENTOS { PCASP } I
Co_dlgo_ Descrigae - Valor R$
[33111360 LIQUIDACAC MATERIAL HOSPITALAR 15.500,00 |

Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em
21/05/20%0.

AN

Declarg Qu

e,a—dt.s(pe’s_a—;a‘l;{i‘g
21/05/2020, 9

T

-
-
P
o

nota de empenho supra esta liquidada em
d n{

o efetuar ¢ pagamento.

LA

FRANCIANE MOURA TEIXMCRISOSTOMO BORGES
Secretaria de Salde
CPF . 776.685.705-78

SERVULQ CHRYSTIA
Contrgjad
CPF i

UJO DOS SANTOS

2051856

P, RIAGHAO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM
RECURSCE DO

VINGULADOD - =L

T

M ilntemo(a)
 D0A548.795-20
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-

ff‘ﬂl,*f\fl)() MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

Y A INDC PA

CENTRD
¥ TP 11246.331/0001-22 - CEP: 47 970-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA
“ v UFDEM DE PAGAMENTO

BPROCESSO ADM

"3 fapeotr
FAVEVEURAS

N° SUB-EMPENHO: 11

TIPO DO EMPENHO: Global

0

Data Sub-Empenho: 21/05/2020 Data Liquidagdo: 21/05/2020 Data Pagamento: 21/05/2020

- "URMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

URE 550

Tipo Pessoa:

Jufidivy

Complemento:
SIMCALVES Cidade: BARIREIRAS Estado:  BA
STt N nse. Estaduat CPF RG:
o Agéncia Banco:
MUY TREARENT LA L
(e ETY 14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
‘ TN RIS R SAOE
el
Sy RT3 SUL - Vigildncia Fpdemiolegica
: 202 SAUOL UMA NOVA TS TORIA NA SAUDE DI RIACHAQ DAS NEYES
SA61 - GESTAQ DAS ACQES DO PISO FIXO VIGILANCIA £ PROMOCAQ SAUDE - PFVPS
s I b 00 - Matenal de Consurig
il 14- Transf. de Recursus do SUS
il 10 99 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTRGS
N Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Vilor do Empenho Saldo Atuat _l
Conlrato. 77120200 :
2306162 00 112.680,20 LR TR J
FNTOS E MATERIAIS 1HUSPITALAR PARA SEREM Movimentagao Empenho

! ) ™ ' VOVIDTE NA SEDL L £ONA RURAL DESTE MUNICIPIO Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
|
| 3153100 15.500,00 16,05 00
" z s P "'—;
Foamne Data do Liguidagao: 214472020 Data do Pagamento: 21050000 ‘f
LR Valor Bruto 15.500,00
" v de RS 15.500.00 (Quinze mii ¢ quinientos rears ) O processo foi pago conforme a aulorizagae. Em, 21/05/2029
L
S 1% 2
OZENI DE BRITO MAGALHAES Sil VA
lesoureiro
CPF 002 867 415.44
IDENTIFICAGAQ BANCARIA
LRRTRT iiih:m.ru- Lt N® Agincia | Banco N* Doc valor :
S ;
et BT BANUC G BRAR A U i
P.M. RIACHAO DAS NEVES ‘
;‘ DESPESAS PAGAS COM
RECURSOS DO | |
VINCULADO - |
| ,
| i
5 |
RECIBO ]
FUUNTIRAL DR TAUDL BE RACHAG DAS MEYES 3 mponangc supra de RE B 0000 iGuimze anl ¢ onr oo b eas « o
! =i e e pagamclo peia qual damos total quitacau
|
t Fero e Drdem ]
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RECEBEMOS DE FORMED COMERCI0 DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES WA NOTA FISCAL ELETRONICA TNDICAD

AD LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, /N - CENTRO - REACHAO DAS NEVES - BA - EMISSAO: NF‘C
21-05-2026 - VALOR TOTAL: RS 15.500,00
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR N°: 3916
Série: 1
FOR /MED DANFE T
# IO AMENTDS Documento auxitiar @
da Nota Fiscal i i %
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletrtnica 20
LTDA EPP Saida: 1 ) CHAVE DE ACESS0 g %
: 292 344 4400 0% 9 161 4
RUA AYMORE, 560 Entrada: 0 {00503 4 i 23 5500 1000 003 8 597 44% E
FL. 1 /1 =3
s . . B8 2
RENATO GONCALVES (77) 3611-0526 N°: 3916 Consulta de autenticidade no portat nacional da NF-e © S
N www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Awterizadors =
Barreiras BA 47.806-096 Série: 1 g2
8 [
NATUREZA DA OPERACAO BROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO g@a
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129200307842609 21/05/2020 11:42:03 7
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI g §
52020515 03.434.444/0001-23 Q 0
DESTINATARIO/REMETENTE 80
NOMERAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD (LO;- 8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 21-05-20205 ©
ENDERECO BARRO/DISTRITO TP DATADA mamlséﬁg
RUA PC MUNICIPAL, 8/N CENTRO 47.970-000 21-05-2020° >
MUNICIPIO FONEFAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL TORA DA ERTRADAS DR
RIACHAO DAS NEVES (77)3624-2137 BA |9-Nio Contribuinte 11:40:38 ‘g__c.’
[
CALCULO DO IMPOSTO & S
BASE DE CALCULO DFE ICMS VALOR BO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DOTCMS 8T VATOR TOTAL DOS PRODUTOS 1o
15.500,00 2.790,00 0,00 0,00 15,5006
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS |VALOR DO [P VALORTOTALDANOTA N R
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 £5.50006
=
', ©
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS &
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO CNPYICPF B
1 - Destinatario &
ENDERELCO MUNICIPIO UF  [INSCRICAGESTADUAL &3
N
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESD LIQUIDO
100
DADOS DO PRODUTO/SERVICO —
COD. PROD. DESCRIGAD PO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST [CEOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | Bcicws | virioMs |VIRIPI I’C‘Ms e
002752 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/50 UND  [63079010 | o000 [5i02 | FT | 100,0000 155,00 15.500,00} 15,500,000 2.790,00 000 18.00{ 0,00

Arcokso
DADOS ADICIONAIS

»
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVY éy I/ / !>
MATERIAL PARA COVID19. BANCOD DC BRASIL/AGENCIA:;332B8-3 CONTA CORRENTE:6.240-6, ~« - -
Voce pagou aproximadamente : R$651,00 de tributos federais R$2794,00 de tributos
estaduals Fonte : TBPT

nowernd he D8] AttarAAtsy



04/05/2020 Consulta Regularidada do Empregador

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Ingcrigio: 03,434 .444/0301-23

Razdo Social: FORMEE) COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

Enderaco: R AYMORE 561 TERREO / REMATO GONCALVES / BARREIPAS / BA / 47826-p84

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confare o Art, 7, da Lei 8.035, de
11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se
am sitvagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nda servird de prova contra cobranga de quaisguer déhitos
referentes a contribuigSes e/ou encargos devides, decorrentes das abrigagies cam o FGTS,

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

Certificacao Namero: 2020031205082848702114
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Infarmagio obtida em 04/05/2020 08:59:44
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A utilizagap deste Certificadp para os fins previstos em Let esta condicionada @ verificagao
de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

hitps: //consulta-crf caixa gov br/oansu ltacri/pages/consuftaEmpregador jsf 1/



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABATLHTISTAS

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

CNPJ: 03.434.444/0001-23

Certidido n®: 10217422/2020

Expedigdo: 04/05/2020, as 03:57:49

Validade: 30/10/2020 - 180 {(centoc e oitenta) dias, contados da data
de =sua ewpedicio,

Certifica-sea que FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ B
FILIAI8B), inscritof{a) noc CHNPJ sok o n® 03.434.444/0001-23, NAo CoNsTA
do Banco Naciosnal de Devedores Trabalhistas.

CertidZo emitida com base no art. 642-3A da Consoliidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Leil n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢dic Administrativa n® 1470/2011 do Tribkbunal Superior do
Trapalho, de 24 de agostc de 2011.

08 dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho = =sti3c atualizados atée 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa Juridica, a Certidio atesta a empresa em relacido
a todos o5 seus estabelecimentos, agéncias ou filiails.

A aceitagado desta certidio condiciona-ses & verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedorss Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacio das pessoas naturais e Jjuridicas
lnadimplentes psrants a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenaldria transitada em julgadc ou em

acordos Jjudiclais trabalhistaz, i

i
1

clusiv
e o LV

o
o}

— P — - 1
ns concernent:

]

[FR SO

m
(

recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recoclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugic de acordos firmados perante o Ministério Pubklico do
Trabalho ou Ccomissz3c de Conciliacio Prévia.

JHIy T

62:7T:TT 0202/90/SZ - O1AN SFDHOd OWO1SOS 14D TINDIA “1od diuswi b opeusssy ouewnooq [

2285eS 28 Je2-4L €61 0v-SOTO-TIPTSYST 0IUSUWNI0P 0p 06100 wess d0Qep!fe/dda/iq Aofeq wioya//sdiy (we assa0y



Prefeitura Municipal de Barreiras

Av Bardo do Rio Brance, 143 Ceniro Emprasaria
Vila Rica - BARREIRAS -BA  CEP: 47813-010
CNP.J; 13.654 405/0001-05

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Ndmero: 000623/2020.E

Nome/Razéo Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nomg Fantasia: FORMED
Inscrigdo Municipal: 4084 CPFICNPJ: 03.434.444/0001-23
Endereco; RUA AYMORE, 560 TERREQO

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, NAQ CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADD PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Obsearvacio:
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Esta certiddo foi emitida em 01/04/2020 com base no Codigo Tributdrio Municipal.

Certid3o valida até: 30/06/2020
Esta certiddo abrange somente a Inscrigin Municipal acima identificada.

Cadigo de cantrolc desta corliddo: 5600004 7936700000D5641090000623202004044

g R ]

Certiddo emitida elstronicamente via internet. A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 3 verificagdo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrdnico:

https://barreiras.saatr.com.br, Econdmico - Certidao Negativa - Verificar Autenticidade

Atengao: Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 04/05/2020 as 08:56:35
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04/05/20290

MINISTERID DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAOC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.434 4441000123

Ressalvada o direlto de a Farenda Nacional cobrar = inscrever fuaisquer dividas de
respansabilidade do sujeito passive acima identificada qus visrem a ser apuradas, & cerlificado qua:

1. constam debitns adminisirados pala Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFE) com
exigibiidade suspensa nos termos da art. 151 da Lai n° 5.172, de 25 de outubro de 1944 -
Codign Tribularic Nacional {CTN), au objeto de decisao judicial que determing sua
desconsideragan para fins de cerificacio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndp constam inscricBes em Divida Ativa da Urigo {BAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN),

Conforme disposte nos arts, 205 e 205 do CTN, este documenio tem os mesmos efeitos da cerliddo
negativa,

Esta certiddn & valida para n estabslecimenin matriz e suas filiais &, no caso de ente federative, para
tadas ps orgdos = fundos plhlicos da administracdo direta a ale vinculados, Refera-se 3 siluagao do
Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicBes sociais pravistas
nas alineas 'a" a 'd’ do pardgrafo Onico do art. 11 da Lei n? 8.2 12, d= 24 de julho de 1831,

A aceitagio desta certidio esta condicionada a verificagan de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htlp:#rfh.gov.br> ou <hite:/Avww.pgin.gov.br,

Certidap emilida gratuitamente com base na Poriaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2142014,
Eililida &s G547 54 du dia 04/35/7070 ~iiuid u data de Brasifias.

Valida até 31/10/2020,

Codigo ds controle da cerlidao: CA2D.6EF7.4FAZ E94D

Qualquer rasura pu emenda invalidard este documento,
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20201301425

RAZAQ SDCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL GNP

052,020.515 03.434.444/0001-23

Fica certificado qus ndo constam, ats a presente data, pendéncias ds responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, refativas aos tibutos administrados por esta Sscretaria,

Esta certiddo engloba todos os seus estabslecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estadn, ressalvada o direito da Fazends Poblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apuradaos posteriormente.

Emitida em 04/05/2020, conforme Portaria n® 818/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissdo.

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

Valida com a apressniagéo conjunta da cartao original de inscricio no CPF au na CNPJ da
Secretaria da Receita Federal d o Ministériv da Fazenda.

Emissio: 04/05/2020 o SWE

Pigina 1 de 1 RelC"zrtidaoNepativampt
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Firefox

, g G3352209472031861
f Emissdo de comprovantes 22/05/2020 10:38:38
-

21/05/2020 - BANCO DO BRASIL -  12:39:08

252602526 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO sUS

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.915-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/05/2020
NR. DOCUMENTO 553.338,000.006. 245
VALOR TOTAL 15.500,00
*kkkdk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA : 6.245-6
NR, DOCUMENTO 652.526.000.015.919
NR.AUTENTICACAQ 6.3F1.A31.24E.CE5.287

Transagdo efetuada com sucesso por: JB503228 ERICO CRISOSTOMO BORGES.
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