
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N°874

Data: 14/07/2020

Empenho N°: 314/15

Credor: 26357" FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$: 27.963,70

_
'_' .. m
'. J
[!] <- •

Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido R$: 27.963,70

DotaçãoOrçamentária

Reduzido: 2061.30.14

02.07.001 " FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.061 "GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPS

Unidade:

Ação:

Elemento: 3.3.90.30.00" Material de Consumo

14" Transl. de Recursos do SUSFonte:

N°Conta DescriçãoConta Na Agência Banco Valor

15819-0 CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 006245 27.963,70
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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 _ RIACHAQ DAS NEVES _ BA

NOTA DE EMPENHO
.n. ~ ~':"~~"'~,'" PROCESSO ADM:

r-:FORNECEDOR

r DOTAÇAoORÇAMENTÁRIA

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

26357. FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUAAYMORE, 560
RENATOGONÇALVES
03.434.444/0001_23 Inse. Estadual:

Cidade: BARREIRAS
CPF:

Agência: Banco: _

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

Complemento:

RG:

",; ~', ~~~
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·GESTAO DAS AÇOES DO PISO FIXOVIGILANCIA E PROMOÇAO SAÚDE. PFVPS
3.3.90.30.00- Material de Consumo

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

Tipo Pessoa: Jurídica

20·2020

Estado: BA

Modalidade: Pregão eletrônico
Convênio:
Patrimônio:

NII Llc.: 01-2020-PE
Contrato: 71-2020-PE

230~162.00 112.680,20

Saldo Atual

r HISTÓRICO

REF~AQUISIÇAo DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILl2ADOS NO COMBATE AO COVID.19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
MUNICfpIO.

- 117.481.80

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

Valor Fõtal

112.680.20 I

WILLlA~ ILyA ,=,IRA

Reg. Prof.: CR :X8A) °024659/0-4

FRANCIANEMOURA T~I~ CRISOSTOMO BORGES
Secr~;;'d-eSaúde

CPF . 776.685.705-78

2046742
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FORNECEDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL - CENTRO

CNPJ; 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RJACHAQ DAS NEVES _ BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUAAYMORE, 560
RENATOGONÇALVES
03.434.444/0001-23 Insc. Estadual:

Cidade: BARREiRAS
CPF:

Agencia: Banco: -
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRLA

Reduzido: 2061.30~i4j) ·,::~iORÇAMENTARIOE SUPLEM:ENtAR
Unidade:
Função:
Sub-Função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemenlo:

Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento:

Estado: BA
RG:

20-2020

J:i~tàdo Empenho: 01/0412020
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 AçOeS DO PISO FIXO VIGllANCIA E PROMOçAo SAÚDE _PFVPS
3.3.90.30.00- Material de Consumo

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

N° Llc.: 01-2020-PE
Contrato: 71-2020-PE

HISTÓRICO

REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
UTILIZADOS NO COMBATEAO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIC!PIO.

Modalidade: Pregão eletrõnlco
Convênio:
Patrimônio:

## Vinte e sete mil e

ra mencionada em 24f0612020.

27.963.70 I
Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 24/06/2020

FRANCIANEMOU

Reg. Prof.: C
2059133
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fi FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDEDE RIACHÃO DASNEVES
PRAÇAMUNICIPAL· CENTRO

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM: 20·2020
EMPENHO: 314/2020 N" SUB-EMPENHO: 15 Data do Sub-Empenho: 24/06/2020 TIPO 00 EMPENHO: Globalr FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BACNPJ: 03.434.444/0001-23 Jnse.Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco: -
,DOTAÇAo ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIOE SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/04/2020
Unidade: 02.07.001- FUNDOMUNICIPALDE SAÚDE
Função: tO-Saúde
Sub-Função: 305- Vigilància Epidemiológica
Programa: 002· SAÚDE: UMANOVAHISTÓRIANA SAÚDEDERIACHÃODASNEVES
Ação: 2.061- GESTÃODASAÇOESDOPISO FIXOVIGILANCIAE PROMOÇÃOSAÚDE _PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00-Material de Consumo
Fonte: 14- Transf. de Recursosdo SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIALDECONSUMO- OUTROS

Modalidade: Pregãoeíetrôntco N° Uc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimõnio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80

r HISTÓRICO
REF.AQUISIÇÃODE MEDICAMENTOSE MATERIAISHOSPITALARPARASEREM

Movimentação EmpenhoUTILIZADOSNOCOMBATEAO COVID-19,NA SEDEE ZONA RURALDESTEMUNICipIO.

Saldo Anterior Sub~Empenho Saldo Atual

43.994,70 27.963,70 16.031,00

Data do Empenho: 01/04/2020 I Data do Liquidação: 09/07/2020

RETENÇOES

Código Descrição Valor

~ Vintee sete mile novecentose sessentae três reais e setentacentavos ## Valor Retido I 0,00
Valor L_!g_uido 27.96370

DOCUMENTOSCOMPROBATÓRIOS

Data Emissão-~~-- ._-------
24/06/2020

Número
4026

Série Sub-Sérle
A

Data Valid:::adC'.,-~~ Valor RS
31/12/2020 27.963,70

DESDOBRAMENTOSI PCASP)
r çÓdig~__
33111360

_~~~,iç!~ . ... ~~ ._....~~ _ ._..__ ~ . .._._~~~~_.~~~~ ."yalor RS
LIQUIDAÇÃOMATERIALHOSPITALAR 27.963,70

FRANCIANEMOU

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
09/071 020.

nota d. empenho supra está liquidada em
:~~"IJ~~tuar o pagamento.

Cantrolador(a) Interna(a)
CPF : 004.548.795-20 2059133

I'
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL - CENTRO

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSOADM· 20-2020
EMPENHO: 314/2020 N' SUB-EMPENHO: 15 TIPO DO EMPENHO: Global
Data Empenho: 01/0412020 Data Sub-Empenho: 24/06/2020 Data Liquidação: 09/07/2020 Data Paga"'.nto: 14/0712020

r- FORNECEDOR

Nome: 26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: JuridicaEndereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BACNPJ: 03.434.444/0001-23 Inse. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco: -
r-DOTAÇAo 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 RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.061· GESTÃODASAÇOESDO PISOFIXOVIGILANCIAE PROMOÇÃOSAÚDE. 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 eletrônico N° Llc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrlmônio: 230.162,00 112.680,20 117.481,80
HISTÓRICO

REF_ AQUISIÇAo DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentaçio Empenho
UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E lONA RURAL DESTE MUNIC!PIO.

Saldo Anterior S"b-Empenho Saldo Atual

43.994,70 27.963,70 16.031,00

Data do Empenho: 01/04/2020 I Oata do Liquidação: 09/07/2020 I Oata do Pagamento: 14/0712020

I## Vinte e sete mil e novecentos e sessenta e três reais e setenta centavos ## Valor Bruto 27.963,70
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 27.963,70 (VInte e sele mil e novecentos e

O processo foi pago conforme a autorização, Em, 14107/2020sessenta e três reais e setenta centavos ), proveniente desta nota, Em.

~. rrOJ,\Q_ \~
FRANCIANEMOU~ '" CRISOSTOMOBORGES OZENI DE BRITOMAGALHAESSILVA

S ária de Saúde Tesoureiro
CPF : 776.685.705-78 CPF ; 002.661.415-44

IOENTIFICAÇAo BANCARIA
N° Conta Descrição Conta N°Agência Banco N"Doc; Valor

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 -BANCO DO BRASILS.A. 006245 27.963,70

. ~ r" " .. , " ~. "_O, "

. .5t&
RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHAo DAS NEVES a importância supra de R$ 27.963.70 (Vinte e sete mil e novecentos e sessenta e três reai
e setenta centavos " conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através de Ordem.

2059133
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'"KTL0iTMUS D,I,:1·~JR.t\;lllCUMERUUDt.: rROD[JrU~ HUSrJTALARL~ LrDA I~rr os rHUOI.;TUS ~ERVIÇUS rO}.·STANTES N,o,NOr_ft FISCAL ELETRONiCAINDICAD
.\() I "nu. DF,S fI,",\T ARlu:nrcno 1\fill\'ICIPAt.DESAUDEDE RIACIi0\0 DASNEVES _RU0\ PC MUNICIPALSIN _CENTRu_RIACHAOnAS NEVES_BA_EMISSÃo,~4-(I('_'(I~O - VALOR TOTALR$ 27,'!ó3,7()

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

NF-e

N°: 4026
Série: 1

DATA DI: RECERIMENTO
I IDENTlFTCAÇAO EASSINATURA DO RECEBEDOR

(77) 3611-U526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Elerrônica

DANFE

111111111111111 11111FORMED COMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560
I
RENATO GONCALVES

Saída: I
Entrada: O

Barreiras BA 47.806-096

FL 1 1 I
N°: 4026
Série: t

292006034344440001.23550010000040261857757305

Consulta de autenticidade no portal nacinna] da NF-e
\\.'ww.ntl:.fazenda.gov.br ou no site da Setaz Autorizadora

INSCRI(.'\O ESTADUAL
52020515

:\ATCRFZA DA OPERAÇAO

VEI\DA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
INSCRlÇAO ESTADliAL SUBoTRlBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

12920130929711724/06/202015:04:22
CNPJ

03.434.444/0001-23DrSTIN 4.TÃRIO/REMETENTE"'
NOMElRALAO SOCIAL

jCNPJICPF DATADAEMISSAOFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
11.246.33110001-22 24-06-2020Et\.·OFRECO

BAlRROIb!STRlTO I~EP DATADAENTRADA,SAlDARUA PC MUNICIPAL, SIN
CENTRO 47.970-000 24-06-2020\fL'N!CIPIO

I~Ol\-E/TAX UF I~OICADOR IE. . e jINSCRIÇAO ESTADUAL HORA nA ENTRADA/SA nARIACHAO DAS NEVES 1(77) 3624-2137 BA 9-Não Contribuinte 15:02:48
CÁLf'IJI.O I)OlMPOSTO
8,\SE DF C.<\LCULo DE rCMS VALOR DO ICMS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

i VALOR Do FRETE VALoR DO IPI VALOR ror AL DA NOTA

~----------~2_--------~~L_---------=~------~~ ~0~,0~0,L_ ~27~.9~6~3~,7~0

0,00 27.963,70

TRANSPORT AIlORf\"OLrMES TRANSPORT 4.ll0SíRAZ_\O SOCIAL
FRETE POR CONT.: ICODIGO ANIT jPLACA VEICULOjUf jCNPJ/CPFI - Destinatário1[l\])FRE(,_'ü
MUNJCll'IO rlF jINSCRIÇAOESTADUALI?\:ANTIDADE /ESPECIE IMARCA ~1JMERAÇAO jPESO BRUTo jPESO UQUIDOlZ415

UA))OS 00 PRODUTO/SERVIÇO
i COI) PROD DFscruçÁo DOPRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFor UNTO QTD VLR_L'NTT VLR.TOTAL BC,iCMS ...."LR.iCMS VLR,IPI ALI UOTAS

KMS 1'1
U{lOOúl .ur-ooi.ETILICO 70% jLT 3lHltN4,2Y 020 5102 fR 140,0000 ),5li 71H,20 459,53 x2,72 U,OO 11<.00 0.00{)(HlO76 LUVA CTRURGIC/\ ESTERIL TAM. 7,0 ·10151100 060 540) PR 4UO,OOOo 1,53 612.00 0,00 0,00 O,Ou 0,00 0,00IIltUil77 LUVA CIRURGICA ESTERIL TAM. 7,5 411151HI(I Oóll 5405 PR 400,0000 1,53 1i12,UO 0,00 n,IJ(1 IJ,OO noo 11,110IOOOO7!) LUVA CIRCRGICA ESTERlL TAM. 8,0 40151100 060 540) PR 200,0000 1,)] 306,00 O,OU 0,00 0,00 0,00 0,00Ol)U079 LUVA CTRURGICAESTERTLTAM. 8,5 40151100 060 5405 PR 200.0000 1.53 306,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00(l{ltl50ú LUVA DE PROCEDIMENTO G C! IUI)ID;"O .JUI)1'100 060 5405 ex 100,0000 25,00 2_5UO.OO nnn O,OU 0,00 0,00 O,()(I()()U507 LUVA DE PROCEDIMENTO MCI I00 U~D 41ll519()O U60 540" ex 3I)U.O/){)f1 23J)l1 7_500.00 0,00 O,ÜO 0,00 0,00 Q,O{)UU(l~ÜK LUVA DE PROCEOIMENTOP c/ 100 L~O 4()1_~1'1(J() cso 5405 ex 400.0000 25,00 JO.OUO.OO 0,00 O,UU (),UO o.oo O,OUOOO(51) LUVA DE PROCEDIMENTO pp CI100 UNO 40])1900 oso 5405 ex 2OU,OOO/J 24,00 ~.80o,OD 0.00 0,00 0,00 0,00 0,001()OI7fJ4 \fASeARA CIRURGICA c/ ELASTICO C!511 fdI17IJOII( (]6(1 54/15 UNO 50,0000 7,10 .'55.1lf) 0,00 11.(111 U,OO uno O.()flOOU]I -, TUUCA SANFONADA DESCART!\VEL CIIDO 65069l)UQ : 020 ;)102 rCT 25.00/JU 7,66 191,50 1i2,ó~ 20,28 0,00 18.00 0,00

U'\'D
I

nADoS AIJICIO'SAISI lNFOR:\fA(;ÔI'.S COMPLEMENTARES

I . ::_.."~:,-" -."-.....•.',~:..~.:.-;cTL~.A~;.~:.'_._"~~A,:~ ._,-"d'J,-.•...
. . .. _,,,.,'.~ " '. -__::·:h.:~J.',' ,'<:1"':"0.13

~ v' ">-, P;}('; IRESERVADO
______ "'_.,,_"0_,_80 '" r "" '. ~ J _
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" GOVERNO DO ESTADO DA BARIA

SECRETARIA DA FAZENDA Emissão: 01/06/2020 08:47

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos .rls, 113 e 114 da Lei 3,958 de 11 de dezembro de 1981 • Código
Tributário do Estado da B.hla)

Certidão W: 20201560181

RAZÃO SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PIWDI lTOS noserrALARES LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
CNPJ

OS2.020,515
03,4.14,44410001.23

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa flsica ou jurldica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

ReICt;rtidaoSt:,gativa.rpl

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 01/06/2020, confonme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDA RIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO htlp:/Iwww.safaz.ba.gov.br

Válida com a apre'ien!ação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

P.ígintl 1 .Ic 1
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01/06/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
SecretilrJada Receita Fede,a' do Brasil
Procuradoria-Geral da F~enda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DEDÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: FORMED COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LIDACNPJ: 03.434.444/0001_23

Ressalvado o direno de a Fazenda Nacional cobrar o inocrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeilo paSsivo acima identifICado que vierem a .. r apuradas,' certificado que:

1. conslam dêMos administrados pela Secretana da R.cena Federa' do Brasil (RFB) com
exigibJlidade $U8penu "OS term08 do art. 151 da lei n' 5.172. de 25 de outubro de 1966 _
Código Tnb"'rio Nacional (CTN), ou objeto de doei..., judiciai que detennina Sua
desconsideração para fins de certificaçlo da regUlandade fi""al, ou ainda nlo vencidos; e

2. não consram inSCrições em Divida Aliva da União (DAU) na Procuradoria-Geral da FazendaNacional (PGFN).

Conforme dISPOstonos arto. 205 • 206 do CTN. este documenro tem os mesmos efeilos da c.rtidolonegativa.

Esra certidão é válida para o eSlabelecimento malriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
IOdos os órgãos e fundos Públicos d. administração direla a ele vinculados. R.fer.~ à snuaçolo do
suieno passivo no ãmbilo de RFB e da PGFN • abrange inclulive as contnbuiçôes sociais previstas
nas alfnea& 'a' a 'd' do parágrafo único do att. 11 da Lei n' 8.212, de 24 de Julho de 1991.

A acenação desta certidão está condicionada à verificaçlo de Sua autenticidade na Internet. nos
endereços <http://rlb.gov,br>ou <http://INww.pgfn.gov.br>.

Certidêlo emitida gratuitamente com base na Portaria eo",untiJ RF8IPGFN nO 1.751, de 2/1012014.
Emitida'8 08:35:48 do dia 0110&2020 <hora e data de Brasília>.Válida até 28/1112020.

Código de controle da certidão: DF04.B3SB.C3CF.7EB7
Qualquer rasura ou emenda invalidarâ este documento.
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Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ EFILIAIS)

CNPJ: 03.434.444/0001_23
Certidão nO: 12600949/2020
Expedição: 01/06/2020, às 08:57:19

Validade: 27/11/2020 - 180 (centoe oitenta) dias, contados da datade sua expedição.

CERTIDÃo NEGATI~DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Certifica-seque FORMEO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA (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
na Resolução Administrativa n° 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 relacão
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 identificaCão 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
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei: ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de ConCiliação Prévia.
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01/0612020

• REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

I
I [;C]

I

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURJDICA

] COMPROVANTEOE INSCRIÇAo E OE SITUAÇAoI,DA,."""",",,,
CAOASTRAl 'T~' I"'''''''''

1;010110EI,lPRESAItW.

FORMEDCOMéRCIO oe PftODUTOS HOSPITALA"es LTDA

JTITUlO00 ESf.... nEcl~TO tN&:::1UeDê FMlrA.:l~
FORMEO

CODIGOEDES~~ DAA1_~~ ~~~~~!,II:INCl"'L
46,44-3-01 • Comércio atacadIStade rnedleametltos e drogas dlli!uso humano

II~' I
CODIC;;O"DES~~IM.S"'IYIDA.OES!~_8~~
46.42-7-02 • Comércio ataQdisu d. roLlpa•• aceuóríos p;ira Uso profiSSional e d. seg"....nça CiOtrabalho
46,45·!.()1 • ComátÇfo ataeo.dtsta de Instrumentos. rnatflrhus paR "so médiCO, Cln;rvlc:o, I'Iospitalllr e d. Iabonttól'lOS46.45_1..Q2- Comércio atacadista da Pló,"".arago.- de ort0P'Q'ía
46.45·1.()3.ComérCioatacadista de produtos Odonto'õglços
46.46-0.{l1• Comércio ataçadlata d. cos,.étjeG$. produtos d.~rfumafia
46.47-8..(l1• Comercio ataeadma de artigos d. escritório e de papefaria
46.49-4-01 •COlhérckI atacadista d. eqUipamentos .'''ricos da uso Pl'Ssoal • doméstico
4&.49-4-04 - Com'rell:! ataeJ;dlsta de ma..,.is e artigos d, calchoalia
48.494-08 - CQmêrcto atacadIsta de PfOdlltoS d' higiene, IimplZll II!COftserVaçlo domiCiliar
046.494-99- Comércio atacadista de outros ,qulpamentose artigo. de uso P"S(Jal. domlbUco não especificadosanteriormente

46.:11·6-01- COtl'iérciOatacadim de .qu ipamento5 d, Informática

46.64-8-00 -ComérCIOatacadista de máqUinas, aparelhas e equipamentos para uso odonto-m4dtcO_hosPltalar; p~u"s.pecas
46.86-9-02 - Coméorcloatacadista de embalagens

J

I j COO!COEDE~~OO"NA.1URI:ZA.lJ"'0ICAI l20S-2 - SOCiedadeEmprvsária I.imilada

I

111

I I~T'" OAsrrüA.êXõCA04STAAL
. ,0311112005

I I!!~Il"WJIõ ESPECIA.I.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n· 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 01106/2020 às 08:30:24 (data e hora de Brasília).
Página: 1/1
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0110612020

Consulta Regularidade do Empregador

-'JL~

Certificado de Regularidade do FGTS _
CRF

Inscriçio:
Rulo Social:
Endereço:

03.434,444/0001·23

FORMED COMERCIO DE PROOUlOS HOSPlTALARES llOA EPP
R AVMORE560 TERREOI RENATOGONCALves I BAR:tElRAS I BA 147.806.096

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, iii empresa acima Identificada encontra-se
em situação regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servlco _FGTS.

o presente Certificado não servirá de "rova 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

Certilicaçio Número: 2020031205082848702114

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

A utilização deste Certificado para os fins prevIstos em Lei esta condidonada a verificação
de autenticidade no site da Caixa: WW'w.c.Jxe.gov.br

httPS:flconsulta-crf.caixa.goV.brlconsuttaCrf/page&/impreuaOjaf
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01/0012020
õlll Col'llulta ao Cadastro

IdentifiCllçAo

CNP): 03.434.444/0001_23

bdo Sodah FORME'O COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAlARes '-TOA
Nome F.nt .... : FORMED

Natureza Juricfica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Unidade d. Atendimento. SGF/DJAATIGERAP/CORAP SUL
Unid~. d. fiacalizaçlo! INFAZOESTe:

InscrjçloE8ta4U81: 052.020.515 pp

End-.ço

logradouro: RIJA AYMORE

Número: 560 COItlPI..... ntol TERREo;
BaitTO/Distrftoõ RENAiOGONCALVES CEP147806'096
Nunicfpio; BARREIRAS Uf:BA

Telefon.; (77) 36110526 E-rn.lh FOR.MEOOHolJro!AlLCOM
Referlnda: LocaliZilçiD:ZONAURBANA

SitUilçiO do DTE: CREDENcIADO
Sjtu~ da Conta; ATIVA Data do CredenciamentDI29/03/2016

Dahl d. Crlaçlo d. Canta: 29/0312016

o.ta d. Induslo do Contribuinte: 23/11/1999
Ath'idadeEcan6rnic. P,inci,.1:

4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
Aliviel.de Econamk:a SecuncI'ri.

4642702 - Comércioatacadi&tade roupas e acessônospara uso profissional. de segurançado trabalho

4645101 • ComerciO atacadista de instrumentas e materiais para uso médico,Cirúrgico,hOSpitalare de laboratórios
4645102 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia

4645103 - Comércio atacadista de produtos odontológicos

4646001 - Comércio atacadista de cosméticos iii produtos de PIIrlum ..na

4647801 - Comércio atacadista de artigos de BSCritóno e de papelaria

4649401 - Comérctoatacadista de equipamentos alétriCOs de uso pessoal e domllistico

4649404 - Comércioatacadista de móveis e artigos de colchoaria

4649408 - ComércIo atacadista de J)rodutosde higiene, limpezll e conservaçãodomiCiliar

4649499 - Comércio atacadista de cutres equipamentose artigos de usopessoal • doméstico nlo espedficadasanteriormente

4651601 - ComérciO atacadista de eqUipamentos de informática

4664800 - Comercio atacadista de maqUinas,aPllrelhos e eqUipamentospara U5Qodonto-mSdico-nosPitalar; partes epeças

4686902 • Comércio atacadista de embalagens

Unidade: UNIDADEPRODUTIVA
Forma de Atu.açio

. ESTABElECIMENTO FIXO

Condiçlo: EMPRESA PEQUENOPORTE
For",. d. 'ag ...... nto: CICORRENlE FlSCAL
Situaçlo Cad•• tral Vig.nte: AnVO

Endereça: RUAAYMORE COmp...... nta: TERREO;
RefeÂncl.: PROXIMOA SEMEo H'""-ra: 560

Bairro: RENATO GONCALVES CEPr 47806096
Mun;cípio: BARREIRAs UF: f3A

CI.nifiQÇio CRC:PrOftsslonal
~o....: ROBSON WlZ DE OLIVErRA BISPO

Re5panúv.. pala arg.niz.ç.io contibiJ
a ... ific:açioCRC: Profissional
Nome:
End... eço

End.reço: RUABARAo DECOTEGJPESALA 101,102

CRc: 2157' .BA
Tipo CRClOrjgin~riO

CRe:
TIpo CRC:Originaria

N(,m.ro: 76

R."rencia:
Bilina: SERRAR:A BRASIL

Municfpla; FeiRADE:SANTANA
CEP: 44003168

Ul"õBA
wwwsefaz.ba·9ov.br

112

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

 - 23/08/2020 20:15:36
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: df01b43e-44fd-406a-9e3c-24871e271ee9



0110&'2020

ww.v.setaz.ba.gov.br

t-.: (75) 32254766 CeIuI .. : O Conoutta ao Cad.oIro
FU:()

No.. , Os ..... oe'ma sIo ""_. em ",fonnaça. fornecida,0010conthbulnte, ... ._ .ujoótos • _."01" cont'nn",.o
peJo FiSco

II
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEP: 47813-010

CNPJ: 13.654.405/0001-95

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 001279/2020.E

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

Inscrição Municipal: 4084 CPF/CNPJ: 03.434.444/0001.23
Endereço: RUA AYMORE, 560 TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS· BA CEP: 47806.096

Impresso em 09/07/2020 às 08:43:02

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNIC[PIO.

Observação:

**********************************************************************************************************************************************

***********************************************************************************************************.**********************************

****************************************************************************************************-*****************************************
******************************************************************************************************************************

Esta certidão foi emitida em __ 2::;9::,/.::.06:::/.::20",2::.;0=--__ com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 27/09/2020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 0600004961800000006641090001279202006290

II II II "" '" "'
Certidão emitida eletronicamente via interneI. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
https:/Ibarreiras.saatri.com.br, Econômico· Certidão Negativa· Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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refox
https://aapjd.bb.com.br/aapjlhomeApj35.bb?tokenSessao~ce2ac54 ...

...G3311509242284131
15/07/202009:37:40

14/07/2020 BANCO DO BRASIL 12:30:15
252602526 SEGUNDAVIA 0001

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
VALOR TOTAL

14/07/2020
553.338.000.006.245

27.963,70
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTOA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
================================================
NR.AUTENTlCACAO 1.C29.4Bl.435.3Cl.46A

of10 15/07/202009:37
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