
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 647

Data: 21/05/2020

Empenho N°: 314/11
.....
I

Credor: 26357. FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$: 15.500,00

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$: 15.500,00

Dotação Orçamentária

Reduzido:

Unidade:

"'lção:

Elemento: 3.3.90.30.00 . Material de Consumo

14· Transl. de Recursos do SUS

2061.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.061 • GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

Fonte:

15919-0 006245 15_500 (lO

N°Agência Banco

P.M RIACHÃO DAS NEVES
DESPFSAS PAGASCOM

K'::CURSOS DO
ViNCULADO. 'S()S

CUSTEIO sus 2626-7 001 - BANCO DO BRASIL S,A.

0,00

Valor
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FUNDO MUNICIPAL DF: SAÚDF: DE RIACHÃO DAS NEVES

CNI'J: 11,246,331/0001-22 - CEI': '~/_9/U-I)OO" KIACHAO DAS NEVeS _BA

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

TIPO DO EMPENHO: GlobalData dQ,Empen'h'e)':'
FORNECEDOR

Nome:
Endereço
Bairro:
CNPJ:
Conta:

01/04/2020

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
Tipo Pessoa: JunrncaPUA i\Yf,10f{F :i,'j('

H,FNAlO GONÇAI ,IF-S
03.4:.14.444/0001_23 ln se. Estadual:

Cornplernento
Cidade i1Al-\;"':f-lhAS

CPF:
Banco:

Estado: JlA
RG:

Agencia:
DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2061.30.14

Unidade:
Função:
Sub-Função:
Programa"
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

-ORÇAMENTÁRIOESUpLEMENTAR
02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10- Sauoe
30S" Vigilflnoa ErJ1de'''''',o)o{jl(ii
OO~- SAU[)E UMA NUVA HISTORIA NA SAUDE OE f-.<IACrlAODAS \JEVES

2.061- GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCJA E PROMOÇÃO SAUOE _PFVPS
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14- Transf. de Recursos do SUS
3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Saldo AtualModalidade: Pregão eretrônico
Convênio:
Património:

01-2020-PE

"1l 4131 so

Saldo Anterior Valor do Empenho
Contrato' 71·2020-PE

112.680,20
r- HISTÓRICO

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

I,

I
N° Ordem Especificação ( Item) Unidade Quant. Valor Unitârlo Valor Talai

I

liM RiACHÀO DAS NEVES
'D~SPESAS Pf\GAS COM
- I:"~ClJRSO'" DO

VINCULADO· Pi6>
:

L ## Cento e_d_~~e_:~_~.~~j~ce~tos_~oite~~~.~e_~~~~_vinte~~.nta~o~____ L~ 112.680,20
_•._-_. _._- •.,...._- --_ .. .. - - -_.- .

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01104/2020!

rr ~1)u_~Q (~
FRANCiANE MOURA ~~ RISOSTOMO BORGES WILL~~I ~ EREIRA

Secre . a de Saúde
CRC(B":jN°024659/0-4CPF 776.685.705-78 Reg, Prof

f .c-n.:
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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 - RJACHAO DAS NEVES - BA

NOTA DE SUB·EMPENHO PROCESSO ADM' 20·202ú
EMPENHO: 314/2020 N° SUB-EMPENHO: 11 Data do Sub-Empenho: 21/05/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
r fORNECEDOR

Nome: 26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Junotca
Endereço: RUAAYMORE,560 Complemento:
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23 Jose. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco: -

IOOTAÇAo ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/04/2020
Unidade: 0207.001 - FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAUDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÁQ DASNEVES
Ação: 2.061 - GESTÃO DAS AÇÓES DO PISO FIXOVIGILANCIA 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: Pregão eletrônicc NU Lic. O~-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimônio: 230.162.00 112.680,20 117.481.80

r- HISTÓRICO

REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentação Empenho
UTILIZADOS NOCOMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNiCíPIO

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Aluai

31.531,00 15.500,00 16.031,00

N° Ordem Especificação ( Item) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Talai

p M RIAeHAO OA5 NEVES
'OESPESAS PAG~,SCOM

1',:rURSOS 00
VIt-lCULADO·6 n'j

77b,bHS,105-78

FREIRA

## Quinze mil e qumnentos reais ## 15.500,00

Autorizo o empenho da despesa supr mencionada em 21/05/2020. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 21/05/2020

CPI-' Reg, Prof. CRC(
iCGlé\bii

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 11:14:29
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: 15451d61-c1c5-4074-937f-2afa2f5a5822



!li. FUNDO MUNICIPAL DE SAlJDE DE:RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11,246.331/0001-22 - CEP: 47,970-000 - I{IACHf\O CAS !'JI:'VfS _BA

-- NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 314/2020 N' SUB-EMPENHO: 11 Data do Sub-Empenhc: 21/05/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
r FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMEDCOMERCIODE PRODUTOSHOSPITALARESLTOA Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: RUAAYMORE, 560 Complemento:Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BACNPJ: 03.434.444/0001-23 Jose. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agencia: Banco:
r-DOTAÇAo ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2061.30.14 -ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/04/2020
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10· Saúde
Sub-Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAÚDE OE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.061- GESTÃODASAÇÕES DOPISO FIXOVIGllANCIA E PROMOÇÃOSAÚDE_PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14- Transf. de Recursosdo SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DECONSUMO- OUTROS

Modalidade: Pregão eletrômco N° Lic.: 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

r- HISTÓRICO
REF.AQUISiÇÃODEMEDICAMENTOSEMATERIAISHOSPITALARPARASEREM

Movimentação EmpenhoUTILIZADOSNOCOMBATEAO COVlo-19, NA SEDE E lONA RURALOESTEMUN!cípiO

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atuai

31.53100 15.500,00 160]1.00

Data do Empenho: 01/04/2020 I Data do liquidação; 21/05/2020

I Código u ~ I Descrição
RETENÇOES

nota de empenho supra esta liquidada em
rI(o efeluar o pagamento.

I

Valor

[ ## Quinzemil e Quinhentosreais ## Valor Retido
V(jICJT~íqui~CJ

0,00
15.500,00

DOCUMENTOSCOMPROBATÓRIOS

NOTA FISCAL Data Emissão
21/05/2020

Número
3916

Série Sub-Série Data Validade
A 31/12/2020

Vaior R$
15500.00

DESDOBRAMENTOS{PCASP)

. Çodigo
[33111360

Descrição
LIQUIDAÇÃOMATERiAL HOSPITALAR

Valor R$
15.500.00

FRANCIANEMOURATEIX
Secretáriade Saúde

CPF 776.685.705-78

Declaro Cl;!.~a-;:;!~-ú~
. 21/05/2020,.J) d

./(-

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
21/05f20 O.

Canlr
CP,

PM RIACHÃO DAS NEVES
'DESPESr-.S PAGAS COM

Rt:CURSOS00
VINCULADO. SoS
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1'\;\1)0 '\1lr~ICIPAL DE S;\(iDE DE RIACllAo DAS :"lEVES

~Y' ': 2116.331/0001-27 - C!::f' 47970-000 - R]A(HIl,O DAS NfVES. I:3A

( r:DEM DE PAGAMENTO PROCESSO AOM

1)\;11ho ";. )'ii2( 20

N° SUB·EMPENHO: 11
TIPO DO EMPENHO: Global

'JR.MED COMERCIO OE PRODUTOS HO$PIl ALARES LTOA

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

., PI" C)t}O

,rl(Jü \'FC;
-. [) lnse Estartun!

Agencia

Tipo Pessoa: ~:;~il(~I'~<.i

Complemento:
Cidade B/\I~I~EII{AS
CP, Estado I::l/\

RG

,I(' I :,,114_ _c-_-O::_R"Ç"AeM:cEo:N::_T:cA"R"':::O"E:_cS:::u,_P:::LE:::M::::::E:_:N_:_T,,A:_:R_---------------------------------1

Banco

;-j',J" ','h. 'c)

";L,';

- -"ro \I,;

3U~ - V,oiltinCla Fpl(lernIOi()(jICd

lD:: S,.\L'Ol ,JI\~A',()\f,IIIS fORIA NA SAUDCDE RIAChAO DAS N[ ',/[S
'l(-j1 GESTÃO !Ji\S i\ÇOES DO PISO FIXO VIGILIINCIA E PROMOÇÃO SAUDE _PFVPS

;;,.00- Materli)1os C0'1::;",·,0
14 - rransr. de Recursos do SUS

- :-i' elO99- MATEI'(IAL DE t::ONSUMO _OUTROS

F N lOS E ~Ail,TERIAIS Ilt)SPII/\LAR PARA SEREM
ic.- ',:U\ilL]-l~! NA su», L i(J",A RURAL DE:SIt:_ MUNICIPIO

[Jí; H:i2.00 112.680,20 I
NULic.: 01-2020-PE
Contrato. - -L"~:2U.f'i

Saldo Anterior Valor do Empenho I Saldo Aluai

Saldo Anterior Saldo Atual

Movimentação Empenho

Sub-Empenho

)153100 15_500,00

! O<1lado Liquidação: 21.'(1~"("J2t) I Data do Pagamento :" "_15.'2:)("- J
iltl Valor Bruto 15.500,00

p

, "~i;' ti" R$ 15_5UO.00 {qUlnl.é mil e quinhentos rears ]
O processo foi pago conforme a autorização, Em, 21/05/2020:', :enlellte desta nota. Em, 21/0512020

ci rn_1~ \!)I."f!!%\ I-

j
";"\:~ CRISOSTOl\-Hl BORGES OZENI DF BRITO MAGALHAES sn '-IA

i",J"tilflil oe sacoe resoorevc
;:1'1 f/ti.r)éb./U:l-ii-; CPF (J02 6(-)~41 ~i",J-l

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA _I--_--
N" Doe ',,'''Ir,r!.","1:, N' Ag&ncia Banco

--_.- ..

,',/, ')ii' ;",I~;U I)C "Ht,:; 'C,{.
iI

, I
.M. RIACHÂO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM.• , ,RtCURSOS DO

VINCULADO· --- I

_j_
RECIBO

'Iô--JA:[~t: ::~i\U::! I '\:/'·J.:h,\Cj DAS "iL\/!:-':,;j "'P(:r!:lIICI;J :-;c;pr;lcc I~S .~ 50n.0o I:OlJ"l.::e 'rI,I,' :'II~r,[;;.t'" 1[:,]"

"~(,'T'-ro PihJdl';(' '10 1:'(';:' qu;:]1d.uuos, ioti-ll cuueçao

:\' Ordem
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REC BEMOS UE FQRMEDCO, CIO DE PRODUTOSHOSPITALARESLIDA EPP OS PRODUTOSíSET~VIÇOSCONSTA1'.'TESNANOTA rrSCAL ELETRONrCATNDICAD
AO LADO· DESTINATAruo: FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE DE RlACHAO DAS NEVES· RUA PCMUNICIPAL, S!N . CENTRO _RIACHAO DASNEVES _BA. [MISSÃO:
21-05-202/1- VALOR ;rOTAL: RS 15.500,(1{)

DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

N°: 3916
Série: t

.._-------_._-----_ _------ _--- _--- _.._--_ _..-.._ _----_ _._-----_ .._---_ _.._-.--_ _------_ _._.._-----_ .._ _---._ _.._--_ _--.._ _---._- .._ _._--_ .._--_._-------._-_._----

DANFE

I
RENATO GONCALVES (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
EletrônicaFORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Saída: 1
Entrada: O 2920 0503 4344 4400 0123 5500 1000 0039 1618 5974 4485

Barreiras BA 47.806-096

FL 1 / 1
N°: 3916
Série: I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Setaz Autorizadora

NATlIREZA DA OPERAÇ O

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
INSCRlÇAOESTADUAL SUBoTRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUfORIZAÇAO DEuso
12920030784260921/05/202011 :42:03INSCRIÇAOESTADUAL

52020515
CNPJ

03.434.444/000 1-23
DESTINATÁRIOIREMETENTE

ICNPJ/CPF

111.246.331/0001-22
DATA DA EMISSAO

ENDEREÇO

RUA PC MUNICIPAL, SIN

NOME"'ALJ\O SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 21-05-2020

CÁLCULO DO IMPOSTO

MUNIClPIO

RIACHAO DAS NEVES

jBAlRRO/DISTRITO ICEP
ICENTRO 147.970-000

DATA DA ENTRADA/SAH)A

21-05-2020
IUF IINDICAOOR IE JLNSCRlÇAO ESTADUAL
1 BA 19-NãoContribuinte

HORA DA ENTRADAISA,uA

11:40:38

BASE DE C LCULO DE rCMS

000
VALOR TOTAL OOS PRODUTOSVALOR 00 ICMS BASE DE CALCo DE ICMS ST

15.50000
VALOR DO FRETE VALOR 00 rPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 15.500.00
fRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL

QUANTIDADE

100

MUN!Op!OENDEREÇO

FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT

1- Destinatário 1

NUMERAÇAO

IUF ITNSCRIÇAO ESTADUAL

DADOSDO PRODUTOillERVIÇO
cóo. PROD. DESCRIÇÁODO PRODUTO/SERVIÇO AL UOTAS

I 002752 MASCARADESCARTAVEL TRlPLACf50UND
ICMS 'PI

0,00 18.00 0,00

RESERV

DADOSADICIONAIS
TNFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES
MATBRIAL PARA COVID19. BANCOD DO BRASIL/AGENCIA:333B-3 CONTA CORRENTE:6.245-6. _
voce pagou aproximadamerrta : R$651,OO de tributos feder-ais R$2790,OQde t r rbut.os
estaduais Fonte : :BPT

nnWlIIor...rI hu ~ nl J-o.rri"t-,
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04/05/2020
Consulta Regularidade do Empregador

Certiflcado de Regularidade do FGTS _
CRF

Ihscrição:
Razão Social:
Endereço:

os ,434 .444/0 3J1.23
FORMEO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
R AYMORE 560 TERREO I RENATO GONCALVES j BARREIRAS I BA I 47B,']6.U96

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 encontro-se
em situação regul.Jrperante D Fundo de G~rantia do Tempode 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:12j03/2020 a 09/07/2020

CertificaçãD NúmerD: 2020031205082848702114

Informaçãoobtida 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.caixa.gov.br

https: I/consulta-crf, caixa .gov .br/consu [taro Ipages/co nsulta Empregador,jsf 1/1
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORl>lEDCONERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão nO: 10217422/2020
Expedição: 04/05/2020, às 08:57:49
Validade: 30/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua eyped i çã o~

Certifica-se que FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nG 03.434.444/0001-23, NÀO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 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 juridica, 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 identificaçáo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
aoor dos judiciais trabalhistas, .incl us í ve no ccncernente aos
r e c oLh i.ment o s p re v i de n c i á r i os , a honc r á r i o s , a cu s ta s , a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério P0blico do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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Prefeitura rllfunicipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica -BARREIRAS -BA CEP: 47813-010

CNPJ; 13.654.40!lJOOO1-9S

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: OOD62312020.E

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
FORMED

Inscrição Municipal:
Endereço:

4084 CPF/CNPJ: 03.434.44410001_23
RUAAYMORE, 560 TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS. BA CEP: 47806-D96

RESSALVADO O DIREITODA FAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOSQUEVIEREMA SER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTEACIMA CITADOPARACOM ESTE MUNiCíPIO.

Observação:

Impresso em 04Jü5l2{l20 às 08:56:.35

Esta certidão foi emitida em __ -=0-,1:..:IO:_:4",12::.;O:..:2:..:0:____ com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 3010612020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle dcsta certidão: 5600004 793670000006641 090IJOIJ6232021J04014

Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrónico:
https:/lbarreiras.saatri.com.br, Económico • Certidão Negativa· Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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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 À DiviDA ATIVA DA UNIÃO

Nome; FORIIIED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.434.44410001-23

ReSSBlv8dü o dire,:tü de 8 Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administraõos pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cem
exíqibiãõadesuspensa nos termos do art. 151 da Lei nQ 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. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem OSmesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para D estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os.orgãos 13 fundos públicos da adminis.traç.a.odireta fi are vinculados. Refars-se f:l situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'e'.e 'd'do parágrafo único do art. 11da Lei nD8.212, de 24 de jujro de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de Sua autenticidade na Internet, nos
endereços <hUp:Jlrfb.gov.br>ou <http:/íwww.pgfn.gov.br--.

Certidão emitida qratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nO 1.751, de 2/10/2014.
Eiilitida ás 08;47:,54 UOUid 04/G5/2020 <iiurd l::l datd ut:J Bfas{ii;a;;..
Vafida até 31/10/2020.
Código de controle da certidão: CA2D.6EF7.4FA2.E940
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA DAHL\ Emissão: 04/05/2020 08:54
SECRETARIA HA FAZENlJA

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 Estado da Bahia)

Certidão N": 20201301426

RAZÃO SOCIAL

FUR.\ILll COMERCIO lIE PRUDUTUS HUSPITALARES LTllA

INSCRIÇAo ESTADUAL CNFJJ

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 aQStfibutos adnlinisfiCldos POI-esta Secrerarte.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, indusive OS inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvada o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 0410512020, conforme Portaria n" 918199, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORlAS
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.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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Firefox

1 of 1

, II I
.~ Emissão de comprovantes G3352209472031861

22/05/202010:38:38

21/05/2020 - BANCO DO BRASIL 12:39:08
252602526 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
======--=:0:::==--====--============
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROO
AGENCIA: 3338-3
NR. DOCUMENTO

21/05/2020
553.338.000.006.245

15.500,00

HOSP LTDA
CONTA: 6.245-6

552.526.000.015.919
========----==============================
NR.AUTENTlCACAO 6.3F1.A31.24E.CE5.287

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeApj35.bb?tokenSessao=2a90b6

Transaçãoefetuadacom sucessopor:JB503228ERICO CRISOSTOMO BORGES.

22/05/2020 10:3
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