NEVES

Estado da Bahia

2020

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS

Processo de Pagamento N° 874

Data: 14/07/2020

Empenho N°: 314 /15

Credor:

26357 - FORMED COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$:
Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

27.963,70

0,00

27.963,70

Dotagdo Orgamentaria

Reduzido: 2061.30.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agdo: 2.061 - GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGCAO SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
N° Conta |Descrigdo Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
15919-C CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCG DO BRASIL S.A. 006245 27.963,70
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO

CNPY; 11.246,331/0001-22 - CEP; 47.870-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

NOTA DE EMPENHO

[ EmMPENHG: 31472020

PROCESSO ADM: 20-2020

-,

MUNICIPIO.

REF, AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS E MATERIA

IS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AC COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE

N° Ordem

Valor Total

## Cento & doze'mil & séisgg&t@e oitenta regis e vinte centavos ##

112.680,20

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020,

W Ue

FRANCIANE MOURA Té\I'_ CRISOSTOMC BORGES

Sacretaria de Saude
CPF 1 776.685.705-78

QEMPENHO:” Global = |

r FORNECEDOR

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

Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:

Bairro: RENATO GONGALVES Cldade: BARREIRAS Estado: BA

CNPJ: (3.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco; -

I— DOTAGAQ ORCAMENTARIA — — -

Reduzido:: ' " 206130545, S ORGAMENTARIO & SUPLEMENTAR -

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10- Sadde

Sub-Fungdo: 305- Vigilancia Epidemiologica

Programa: 002~ SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES

Agdo: 2.061- GESTAQ DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS

Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo

Fonte: 14 - Transi. de Recursos do SUS

Sub-Elementg: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS

= T o= Toes XA i s

Modalidade: Pregdo eletrdnico N® Lic.: 01-2020-PE - Saldo Anterior Valor do Empsenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  71-2020-PE R
Patriménio: - 230.162,00 112.689,20 117.481,80
F HISTORICO

2046742
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNP): 11,246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

PROC

ESSO AD

-,

| EMPENHO: 3147202075

SUB-EMPENHO: 15 ' -,

Sub-Elemanto:

3.3.90.30.89- MATERIAL DE CONSUMOD - QUTROS

FORNECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:

Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARRE|RAS Estado: BA
CNPJ: 03.434,444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -

DOTACAD ORGAMENTARIA — — : - - — -
Reduzido: - 20643014 L ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR "do Enifiénhio: " 01/04/2020.
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10- Saude
Sub-Fungio: 305- Vigilancia Epidemioldgica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
Acao: 2.061- GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo -

Fonte: 14- Transf. de Recursos do SUS

Modalidade: Pregao elstrénico NeLic.  01-2020-PE - Saldo Anferior. " | Valor do Empenho | Saldo Atual
Convénio: Contrato:  71-2020-PE

Patrimonio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80
rHISTORICD

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

* --Baldo Atual
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43.994,70 27.963,70 16.031,00
T T e T VY
N° Ordem | Especificagio’( ite mdade“ “‘Valor Total
\
\
## Vinte e sate mil e novecenitos & sessenta e trés reais e setenta centavos ## 27.963,70

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 24/06/2020.

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 24/06/2020

s

FRANCIANE MOUWI\SBSTOMO BORGES
Sei

ria de Salde

CPF 1 776.685.705-78

WILLIAN /%I PEREIRA
d
Reg. Prof.: C| AYNQ24659/0-4

2059133

;
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 38
PRACA MUNICIPAL - CENTRO % 3
CNPJ: 11,246.331/0001-22 - CEP: 47,970-000 - RIACHAG DAS NEVES - BA 3 %’
P =z >
NOTA DE LIQUIDACAQ PROCESSO ADM: 20-2020 © &
=
[ EMPENHO: 31472020 N® SUB-EMPENHO: 15 Data do Sub-Empenho: : 24/06/2020 TIPO DO:EMPENHO: Global 7 o §
~ FORNECEDOR § )
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica g<
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: 8 %
Bairrg: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA c<, ]
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: S
Conta: Agéncia: Banco: - § S
— DOTAGAD ORGAMENTARIA . . : 3=z
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR - Data do Empenho:  01/04/2020 % o)
C
Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g M
Fungdo: 10- Satde 2 0
Sub-Fungio: 305- Vigilancia Epidemiciogica g Y]
Pregrama: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 0 8
Agia: 2,061 - GESTAC DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOCAC SAUDE - PFVPS g9
Elemento: 3.3.90,30.00 - Material de Consumo 8 O
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS g %
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS S @
e O
c
Modalidade: Pregdo eletrénico NeLle.: 01-2020-PE Saldo Antarior Valor do Empanho Saldo Atual =
Convénio: Contrato:  71-2020-PE .3 m
Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80 3 z
HISTORICO 2 8
REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM . % :
UTILIZAGOS NG COMBATE AQ COVID-18, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. Movimentagao Empenho. %8
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual i— S
28
§ Y
[6)]
43.904,70 27.963,70 16.031,00 Q@
&
R
[ Data do Empenho:  04/04/2020 Data do Liquidagao: 0%/07/2020 —l N
RETENGOES %
Codigo Descrigéo Valor
i i ; 3 o trd 5 tenta " o Valor Retido 0,00
inte e sete mil e novecentos e sessenta a1ires rears e setenta centavos Valor Liquido 27.963,70
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
| NOTAFISCAL  DataEmissio  Namero Sérle SubSérle  DataValidade . ValorR$ R
24/06/2020 4026 1 A 31/12/2020 27.963,70 |
[ DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) . ]
' Codigo Descrigio B ) B Valor R$
33111360 LIQUIDAGAC MATERIAL HOSPITALAR 27.963,70 |

Declare que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em Declarvae(spesa lati nota de empenho supra esta liquidada em

D9/07/2020. g 09/07/202 g efetuar o pagamento,
/ ’/ﬂ 2
Vi ¢
FRANCIANE MOU 1X CRISOSTOMC BORGES /SERVULO CHRYSTIANO ARALJO DOS SANTOS

S de Saude Controlador(a) Interno(a)
CPF 1 776.685.705-78 CPF 1 004,548.795-20 2059133
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 28
PRACA MUNICIPAL - CENTRO % 3
CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAC DAS NEVES - BA % %
= >
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20-2020 T &
]
EMPENHO: 314 /2020 N° SUB-EMPENHO: 15 . * TIPO DO EMPENHO; Global .’ E %
- - - - — o
Data Empenho: 01/04/2020 Data Sub-Empenho: 24/06/2020 Data Liquidagdo: 09/07/2020 -Data Pagamento: 14/07/2020 ?, Q.
— FORNECEDOR % ;a'
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica C<7 8
Enderego: RUA AYMORE, 580 Complemento: =@
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA § S
CNPy: 03.434.444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: RG: <z
. A g =
Conta: Agéncia: Banco: - g o
DOTAGAO ORGAMENTARIA - ) %
Reduzido: 2061.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR 8 r
(@]
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g Y]
Fungdo: 10 - Saude o) 8
Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epidemiclogica 8_‘_ !){
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTGRIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES < 0
Agdo: 2,061 - GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGCAO SAUDE - PFVPS g %
Elemento: 3.3.80.30.00 - Material de Consumo Qo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS § o
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS 3 ?)
m
A = W
Modalidade: Preghe eletrdnico N° Lic.: 01-2020-PE Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 3 z
Convénio: Contrate:  71-2020-PE S =
Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80 g C.)
— HISTORICO —— ¢ 8
REF. AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM __Mavimentagéo Empenho _ £ 9
UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO, Saldo Arlterlgr': 5_!'.!’_'5_""*'5."“".". Saldo Atual J_C'E g
=]
43.994,70 27.963,70 16.031,00 g 2
QW
N O
&
Ijata do Empenho:  01/04/2020 Data do Liquidagdo: 09/07/2020 Data do Pagamento: 14/07/2020 I @
; T ] ~
## Vinte e sele mil e novecentos e sessenta e trés reais e setenta centavos ## Valor Bruto ‘ 27.963,70 g
Paga-se ao favor?ciclo o vaior de R$ 27.963,70 (Vinte e sete mil e novecentos ¢ O procaesso fol pago conforme a autorizagéo. Em, 14/07/2020
sessenta ¢ trés reais e setenta centavos }, proveniente desta nota, Em,
"
g ¢ oI UL
FRANCIANE MOUWRA CRISCSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
S aria de Saude Tesoureiro
CPF  :776.685.705-78 CPF  :002.661.41544
IDENTIFICAGAG BANCARIA'
N*Conta | Descrigdo Conta N Agéncla | Baneo B i Valor
16915-0 CUSTEIO SUS 2528-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 006245 27.863,70
< s
LN 9,( 7
RECIBO
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES a importancia supra de R$ 27.963,70 (Vinte e sete mil e novecentos e sessenta e tras reai
e setenta centavos ), conforme especificagdo constante nesta ardem de pagamento, pela qual damos total quitagda,
Pagamento efetuado através de Ordem.
—— "

2099123




LD COMURCIU DU PFRODUTOS HUSPITALARLS LTDA 1iPp 08 PRODUGTOS.
AT ADO - DESTINATARI:

FUNDO MUNICIBAL BE SAUDE DE RIACH AD DAS NEVES - RU 4 PC

SLERVICOS CONSTANTLS NA

NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD,

B0 070 - VALOR TOTAL B8 T MONICIPAL. SN - CENTRU - RIACHA( [JAS NEVES - BA - EMIGS ooy NF-¢ 9
Q
ATURA DO RECEHIDOR N°: 4026 g
e ]
Série: 1 | =
- - !7 - — - 3&?
DANFE - g
i o - O
Ll ey el Dovumento auxiliar o
: da Nota Fiscal g Q.
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Elewdnica %
LTDA EPP Saidas 1 1 CHAVE DE ACESS0 2
Enirada: 2920 0603 4344 4400 0 )
RUA AYMORE, 560 nirada: § 3 4344 4400 0123 5500 1000 0040 2618 5775 7305 3
l FL 1 /1 a
RENATO GONCALVES (77) 3611-0526 N°: 4026 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFE-¢ - =
- www.nie.fazenda. gov.br ou 1o site da Scfaz Autorizadora 8
Barreiras BA 47.806-096 Série: | i
0
X
NATURIZA T34 OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 8
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 1292013092971 17 24/06/2020 15:04:22 > 4
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPT o
52020515 | 03.434.444/0001-23 5
DESTINATARIQ/REMETENTE gz
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD 3 Gp)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES 11.246.331/0001-22 24-06-2020 S m
FNDFRECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA |O ‘£
RUA PC MUNICIPAL, /N CENTRO 47.970-000 24-06-2020 % m
MURICTFTO FONEFAX UF INDICADOR [E INSCRICAO ESTADUAL HORADAFNIRADASATIA IS O
[RIACHAOQ DAS NEVES (77)3624-2137 BA |9-Nio Contribuinte 15:02:48 % N
o £8
CALCULO ¥ IMPOSTO 25
BASE DF CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE [CMS 5T VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS FRODUTOS IS
Q
572,18 103,00 0,00 0,00 27.963,70/8
| VALOR O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DFSP. ACESSORIAS [VALOR DO 19T VALOR TOTAL DA NOTA o 2
P 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 27.963,70 % P
N O
FTRANSPFORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS é\%‘
[RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO[UF  |CNPI/CPE T @
1 - Destinatdrio S
ENDFRECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL %
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
(2415 ! _
DADOS DO PRODUTOISER\'ICO
COD PROD DESCRICAD B0 PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST {CFOP[UNID| QTD | VLRUNIT, | VIRTOTAL | Berooms VLRICMS | VLR.IPI 12]§:SUOT1?15
VKOG | ALCOOL ETILICO 70% (LT 3ROK9429 | g20 {502 | FR | 140,0000 3.58 TRL20 439,53 ¥2,72 0,000 I806] 00
G0N 76 LUVA CIRURGICA ESTERIL TAM, 7.0 HI5000 | 060 | 3405 | PR [ 400,0000 1,53 612,00 0,00 0,000 0,000 000] 960
M0T7 LUVA CIRURGICA ESTERIL TAM. 7.5 40151100 | 0a0 [ 3405 | TR | 4000000 1,53 612,00 0,00 340 0] oo oo
60078 LUVA CIRURGICA ESTERIL TAM. £,0 0151100 | 060 | s405 | PR | 200,0000 1,53 306,00 0,00 0,00 0,000 000 000
e LUVA CIRURGICA ESTERIL TAM. 8.5 40151100 1 060 {3405 | PR [ 2000000 L.53 306,00 0,00 0,00 0000 000! 000
000306 LUVA DEPROCEDIMENTO G C/ 10 UND HOLSI900 | 060 [ 5405 | CX [ T00.0000 25,00 2.300,00 .00 0,00 0,000 000 000
Vi30T LUVA DE PROCEDIMENTO M C/ |0 UND 131900 | 060 | 5405 | CX | 3000000 23540 7.500.00 0,00 .00 go00 000| 0,00
V00RO LUVA DE PROCEDIMENTO P C/ 100 UND 4051900 | 080 | 3405 | CX | 400.0000 25,00 10.000,00 0,00 0,00 oo 000 oo
L{J@uujn LUVA DE PROCEDIMENTO PP C/ 100 UND 0131900 | 060 5405 | CX | 2000000 24,00 4.800,00 0,00 0,00 0,000 0.06] 0,00
001 704 MASCARA CIRURGICA C/ ELASTICO (/5D 63079010 | 06 | 5405 | CND | 50,0006 710 355,00 0,00 0,00 0000 waol 000
Fﬂ}l 7 TOUCA SANFONADA DESCARTAVIL 7 100 G3069900 ; 020 (302 PCT D 23,0000 7.66 191.50 112,65 20,28 0,000 1800]| 0,00
UND !
DADOS ADICIONAIS
INFORMALOES COMPLEMENTARES RESERVADO /‘Z
SEANCC T ASTL/ A e - Veae paaen £ Gy,e.gp
] =Lte U BL e rribatas es-aduais
I S




- %. GOVERNO po ESTADO DA BAHIA

Certidiio Negativa de Débitos Tributirios

(Emitida para o5 efeitos dos arts. 113 ¢ 114 da Lei 3.08

6 de 11 de dezembro de 1 981 - Cédigo
Tributirio do Estado da Bahia)

Certiddo Ne: 20201 560181

RAZAO SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUITOS HOSPITALARES LTDA

INSCRICAQ ESTADUAL CNPY

052.020.515

03.434. :44/0001-23

Fica certificado que ndo constam, até g presente data, pendéncias de responsabi

fidade da pessoa fisica ou Jjuridica acima
identificada, relativas 40s tributos administrados por e

sta Secrstaria.

Esta certidao engioba todos os seys estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive 0s inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradotia Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Poblica do Estado da Bahia
cabrar quaisquer débitos que vierem a Ser apurados posteriormente.

Emilida em 01/06/2020, conforme Portaria po 918/99, sendo valida por B0 dias, contados a

partir da data de sua
emissio.

A AUTENTICIDADE DESTE DoC

UMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU vIA |y

TERNET, NO ENDEREGO http:thw.sefaz.ba.gov.br

Viélida com a apresentacdio conjunta do ¢a

nao originai de inscri¢do no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita F

ederal do Ministério da Fazenda,

Emissdo: 01/06/2020 08:47
SECRETARIA DA F AZENDA

Piging ¥ de | RelC cnidao.\'cgativa.rpt
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01082020

MINISTERIO DA FAZENDA

aria da Receita Federal do Brasif
Promradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS pE NEGATIVA DE oéalros_ RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiviDa ATIVA DA UNIAD

Nome: FORMED COMERCIO O PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 03.434.444/0001.23

irelto de a Fazenda Nacional cobrar € inscrever quaisquer divigas de
do sujeitg Passivo acima identificado que vieram a gor apuradas, ¢ cedificado que:

responsabilidade

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa dg Unido (DAU) na Frocuradoria-Gerat ¢g Fazenda
Nacional (PGFN;.

A aceitagio desta cert

o estad condicionada a verifica
enderecos <http: i,

¢do de sua autenticidage na Internet, nos
gov.br> oy <hup:mwvw.pgfn.gov.bf>.

Certiddo emitida graluitarmente com bage na Portaria Conjunta RFB/PGEN n® 1 751, de 211072014,
Emitida 45 08:35:48 do diz 01 <hora e data de Brasitia>,

Vilida até 28/11/2020.

Cédigo de controle da certidgo: DFN.BHB.CSCF.?EB?

Qualquer rasura ou emenda invalidari este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA Dg DEBITOS TRABALHTSTAS

Nome ; FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDa (MATRIZ E
FILIAIS)

CNDPJ; 03.434.444/0001—23

Certiddo ne°- 12600949/2020

Expedicio: 01/06/2020, as 08:57:19

Validade: 27/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias,

contados da data
de sua eXpediciop,

Certifica-sge que FORMED COMERCIO pE PRODUTOS H

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.434.444/0001-23, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis dg

acrescentado pela Lei n® 12_440 de 7 de julhe de 2011, e

cdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
de 24 de agosto de 2011.

OSPITALARES LTDA (MATRIZ E

Trabalho,
ha Resoluy
Trabalho,

No caso de pessoa juridica, a

Certidio atesta a e
a todos os seus eéstabeleciment

Presa em relaciac
08, agéncias onu filiais,

; condiciona-se a verificacao de s5ua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

ne¢a condenatérig transi

abalhistas, inclusive no concern

ente aos
a honorérios,

4 Custas, g
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Consulta Reguiaridade do Empregador

RN

rCA I1XA

CABRA ECONTWCA FELERS),

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscricio: 03.434 444/0001-2%

Razlo social; FORMED COMERCIO D PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Epp
Enderaco: RA

YMORE 560 YERREQ / RENATO GONCALVES / BARREIRAS / BA [ 47806-096

ral, no uso da atribuicBo que lhe confere oA
, certifica que, nesta gata

rt. 7, da Lei 8.036, de
em situagio regular Perante o Fundo ¢

, & empresa acima ldentificada encontra-se
e Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

QO presente Certifi prova contra cobranga de quaisquer déb;
referentes a contribuics j

Validade:12/03/2020 2 09/07/2020

Certificacio Nimero; 2020031205082848702114

1 :1od ajuswi je116 OpeUISS Y 0JUBWINJO0( ....':-
9 aT+

Informag3o obtida em 01/06/2020 09:02:19

A utilizagio deste Certificado pary o5 fins previstos em Le
de autenticidade no site d

| esta condicionada a verificagiio
2 Caixa: www.caixa.gov.br

/ /8P 7-Plirt7 X 6|p0:) wess OOGEpIIEI\/dde/Jq Nob eq’'wola Sdn WS 8SSa0 Y/
= - -9¢JTOJP :0UBWNI0p Op Ol C

]

hitps :flconsuitatrf.car’xa.gov.brlconsultacrﬂpegeaﬁ

mpressao jsi 11
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-,

IRIBUTOS Qontn AL SOOMA UL T 4y CRbASTRD

Consulta Bisica #0 Cadastro do ICMs da Bahia

Identificacio

CNP); 03.434.444/000) -23
Razlo Social: FORMED Com
Noma Fantasia; FORMED
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA (] MITADA
Unidade de Atendimento; SGF/DIRAT/GERAP/CORAP SUL

Inscricio Estadual: 052.020.515 pp
ERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES (T0A

Unidade de Fiscalizacfo: INFAZ OEsTE

Enderecn

Logradoura: RUA AYMORE

Namero: 550 Complemento; TERRED;

Blil"rolDilll"itn: RENATO GONCA{VES CEP: 47806-095

Municipio: BARRE] RAS BF: Ba,
Telefone; (77) 36110526 E-mail: FOR _MEDGHO'I'MA!LCOM B
Referdncia:

Localizacio: ZONA URBANA

it B T )

Situagia do DTE; CREDENCIADD Data do Credenciamento: 28/03/2018
Situsclo da Conta: ATIVA Data da Crlagho da Canta; 29/03/2016

Data de Induséo do Contribuinte:
Atividade Econdmicy Principal:
4644301 - Comércio dtacadista de m.
Atividade Econdmica Secundéria

23/11/1999

4642702 - Comércip atacadista de oupas @ acessénos pary uso pro

fissional ¢ da Seguranga do trabatho
4645101 - Comareio atacadista de instrumentas a matariais para us

. - = =[] :Jod ajusw el|5|( ] OeUISS Y OJusuIND e

0 midico, rirgico, hospitalar e ge laboratdrios
4645102 - Comeéreig atacadista de priteses g 2rtigos de ortopedia

4645103 - Comdreig atacadista de produtes odontolégicos
464600 - Comércio atacadista de cosmeticos @ Produtos de parfumaria
4547301 - Coméreia atacadista de artigos de escriténe e de papalaria

. - “WDY3//SANY (Wo 38590y
290v-PIir7-9E7ATOND 01LBWIIOP 0p 0BIPYD eas 0PI BAdB/Iq 0B eq
69914291/812-06962907

4649401 - Comdrcio astacadista de equipamentos aldtricos da yso pessoal e domdstico
4649404 - Coméreio atacadista de moveis ¢ artigas de colchoaria

4649499 - Coméreig Btacadista de outros eguipamantos e artigos de uso passoal & daméstico ndo especificados
anteriormente

4651601 - Cotmrcio atacadista de equipamentos de informatrca

4664800 - Comérrin atacadista de mdquinas, aparelhos a equipamentos pars uso odonto-médico-nospatalar; partas a
Pegas

4686902 - Coméreio atacadista de embalagans
Unidads: UNIDADE PRODUTIVA

Forma de Atuagio
- ESTABELECIMENTO FIXO
Condigha: EMPRESA PEQUEND PORTE

Forma da Pagamanto; C/CORRENTE Fi1sCaL
Situacho Cadastral Vigents: ATIVD Data desta Situagio Cadastra); 07/ 1172003

Trt, b

Endereco: RUA AYMORE Complemaento: TERRED;
Referdncia; PROXIMO A SEMED

Mimere; 560
Bairre: RENATD GONCALVES CEP: 47806096
Municipio: BARREIRAS UF: BA
Classificacio CRC: Profissional

CRC: 21577 -pa
Nome: ROBSON LUIZ DE OLIVEIRA B(SPO

Responsivel peia organizacio contahil

Classificagdo CRiC- Profissiongt CRC:
Name:

Tipo CRC; Qriginarie

Tipo CRC: Originana
Endareco

Endereco: Rua BARAD DE COTEGIPE SALA 101,102

Namaro: 76 Bairre: SERRAR!A BRASIL Municipla; FEIRA DE SANTANA UF; BA
Referancia:

CEP; 44003168
www.sefaz. ba.gov.br

12
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Prefeitura Municipal de Barreiras

Av Barao do Rio Branco, 149 Centro Empresarial
Vila Rica - BARREIRAS - BA  CEP; 47813-010
CNPJ: 13.654.405/0001-95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nimero: 001279/2020.E

Nome/Razéo Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED
Inscricdo Municipal: 4084 CPF/CNPJ: 03.434.444/0001-23
Enderego: RUAAYMORE, 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.

Observacgao:

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

Esta certiddo foi emitida em 29/06/2020 com base no Cddigo Tributario Municipal.

Certidao valida até: 27/09/2020

Esta certidao abrange somente a Inscrigao Municipal acima identificada.

Codigo de controle desta certido: 0600004961800000006641090001279202006290

AR g

Certiddo emitida eletronicamente via internet. A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrénico:

https:/fbarreiras.saatri.com.br, Econémico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atencéo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 09/07/2020 as 08:43:02
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14/07/2020 -
252602526

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

12:30:15
0001

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIQ SUS

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15,919-0
DATA DA TRANSFERENCIA 14/07/2020
NR, DOCUMENTO 553.338.000.006.245
VALOR TOTAL 27.963,70
¥x#kx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6

NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919

NR.AUTENTICACAQ 1.C29.4B1.435.3C1.46a

69T/ ZOT.8YC-0896-2901-PIi-SEFUTOIR :0IUBLUNOOP Op 0BIPOD Wess 20dep | fen/dds/iq A0Beq WoYa//Sany Wo 35S0y
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