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| Processo de Pagamento N° 651
Y Data: 04/05/2021
Empenho N°: 246/ 136
Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Valor Bruto R$: 30.422.05
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 30.422,05
Dotagao Orcamentaria
Reduzido; 2106.30.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Acgdo: 2106 - GESTAO DAS ACOES DA COVID-19-FMS
| Elemento: 3.3.80.30.00 - Material de Consumo
Fonte: t4 - Transf. de Recursos do SUS
N° Conta | Descrigdo Conla N°® Agéncia | Banco N° Dac, Valor
15219 0 CUSTEID SUS 25267 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 552526 30.422,05
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PRACA MUNICIPAL - CENTRO

NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES

CNPI: 11.246,331/0001-22 - CEP: 47,970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

PROCESSO ADM: 20-2020

[ EMPENHO: 246 /2021 Data do Empenho: 01/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR

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

Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:

Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA

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

Conta: Agéncia: Banco: -

DOTAGAOQ ORGAMENTARIA,

Reduzido: 2106.30.14 - ORGAMENTARIO £ SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE

Fungéo: 10- Saude

Sub-Fungio: 304 - Vigilancia Sanitaria

Programa: 2- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAC DAS NEVES

Agio: 2.106 - GESTAO DAS ACOES DA COVID-19-FMS

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf. de Recurses do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS

Modalidade: Pregso eletrdnico Ne Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrate:  71-2020-PE

Patriménio: - 520.685,37 485.000,00 35.685,37
— HISTORICO

REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS F MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
MUNICIPIC.

UTILIZADOS NO CCMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE

N°® Ordem | Especificagao { item } Unidade Quant, Valor Unitério Valor Total
- g NEVES
\‘H\‘\ UP\S. “
e RIETE R.Ew&\sg\?
?Aggﬁ 0 CusTEe
YN
: ## Quatrocentos ¢ ;i;;;u:;e cinco mil real; it 485.000,00 -i

Autorize 0 empenho da despesa supra mencionada em 01/02/2021,

FRANCIANE MOURA TEIX CRISOSTOMO BORGES
Secretaria de Salde
CPF C776.685.705-78

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito prépric em 01/02/20214

2224608
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.97G-000 - RIACRAC DAS NEVES - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

EMPENHO: 246 /2021 N° SUB-EMPENHO: 136 Data do Sub-Empenho: 30/04/2021 TIPQ DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
GNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPE: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 2106.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR ] Data do Empenho:  01/02/2021
Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10- Saude
Sub-Fungio: 304 - Vigilancia Sanitaria
Programa: 2- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
Agao: 2.106 - GESTAC DAS ACOES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consuma
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS
Modalidade: Pregao eletrdnico N® Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenhe Saldo Atuat
Convenio: . Contrato:  71-2020-PE
Patriménio: - 520.685,37 485.000,00 35.885,37
r— HISTORICO
REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Mavimentagao Empenho
UTILIZADOS NG COMBATE AG COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. -
Saldo Anterior Sub-Empenho Salde Atyal
30.422,05 30.422,05 0.00
N° Ordem | Especificagdo ( ltem ) Unidade Quant, Valor Unitario Walor Total
G Dol W
' 5% th ¢ o )
VINGULRDO €99
## Trinta mil & guatrocentos e vinte e dois reais e cinco centavos ## | 30.422,05
Autorize o empenho da despesa su mencionada em 30/04/2021. Declaro que a importdncia supra foi deduzida do crédito proprio em 30/04/2021

-
FRANCIANE MOURA TEI!(ELRA%RISOSTOMO BORGES
Secretaria de Saude
CPF 776.685.705-78

2229071
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PRACA MUNICIPAL - CENTRO

NOTA DE LIQUIDAGCAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-D00 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

Declaro que os materlais foram recebidos efou servigos prestados em
04/05/2021.

@6@& Lo -

Declar

ue a despesa relativa a §ota de empenho supra esta liquidada em
04/05/2021,

FRANCIANE MOURA TEIXMCRJSOSTOMO BORGES
Secretdria de Salde
CPF  :776.685.705-78

Contrclador(a) Inferno(a)

SERVULO CHRYSTIANO A;A)JJD DOS SANTOS
CPF

1 004.548.795-20 2239071
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PROCESSO ADM: 20-2020
! EMPENHO: 246/ 2021 N°® SUB-EMPENHO: 136 Data do Sub-Empenho:  30/04/2021 TIPO DO EMPENHO: Global l
— FORNECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Balrro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG:
GConta: Agéncia: Banco: -
r DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2106.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  01/02/2021
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10- Satde
Sub-Fungao: 304 - Vigilancia Sanitaria
Programa: 2 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES
Agso: 2,106 - GESTAC DAS AGOES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumg
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMQ - QUTROS
Modalidade: Pragéo eletrdnico N°Lic.:  01-2020-PE Sakdo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  71-2020-PE
Patriménio: 520.685,37 4§5.000,00 3568537
HISTORICO
REF. AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM i
UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIRIO. Movimentagdo Empenho
Saldo Anterioi- '] Sub-Empenho Saldo Atual
30.422,05 30.422,05 3,00
[Eta do Empenho:  01/02/2021 Data do Liquidagao: 04/05/2021
RETENGOES
Cédigo Descriglio Valor
Val tid 0,00
#it Trinta mil e quatrocentos & vinte e dois reais e cinco centavos # Valoar E::III!I: 30.422,05
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
| _NOTAFISCAL _ Data Emiss¥o Niimero Sérle Sub-Sérle  Data Vafidade Valor R$ -
30/04/2021 5240 1 A 311122021 9.590,00
30/04/2021 5241 1 A 3212021 20.832,05
DESDOBRAMENTOS { PCASP ) ’
Cadigo Descrigio L o . o ) Valor R$
33111570 LIQUIDAGAC MATERIAL DE CONSUMO - REPARTIGOES NC EXTERIOR 30.422.05 I
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PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 246/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 136 TIPQ DO EMPENHO: Global
Data Empenho: 01/02/2021 Data Sub-Empenho: 30/04/2021 Data Liquidagdo: 04/05/2021 Data Pagamento: 04/05/2021
— 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: -
DOTAGAOC ORGAMENTARIA -
Reduzido: 2106.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Saude
Sub-Fungido: 304 - Vigiléncia Sanitaria
Programa; 2- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES
Agaog: 2.106 - GESTAO DAS ACOES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consume
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Pregéo eletronico N° Lic.: 01-2020-PE Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  71-2020-PE
Patriménio: - 520.685 37 485.000,00 35.685,37
r HISTORICO
REF. AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagidoc Empenho
UTILIZADOS NG COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
3042205 30.422,05 0.00
Data do Empenho:  01/02/2021 Data do Liquidagdo: 04/05/2021 Data do Pagamento:  04/05/2021 —’
## Trinta mil & quatrocentos e vinte e dais reais e cinco centavos ## Valor Bruto 30.422,05
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 30.422,05 {Trinta mil e quatrocentos e vint =
e dols reais e cinco centavos ), provenignte desta nota. Em, 04/05/2021 © procasso foi pago conforme a autorizagdo. Em, 04/05/2021
FRANCIANE MQURA TEI RISOSTOMO BORGES OZENi DE BRITO MAGALHAES SILVA
Secretaria de Saide Tesoureiro
CPF 1 776.685.705-78 CPF 1 002.661.415-44
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N°Conta | Descrigio Conta N* Agéncia | Bance N°® Dac. Valor
159190 CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 552526 3042205
KO DS "\\E\]E%S
AL 5 C O \“ﬂ‘::‘u 0 SUS
PRGRY o custh
YINCULR
RECIBO

Recabemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES a im
centavos ), conforme especificagio constante nesta ordem de pagamento, pela qual damoes total quitagao.

Pagamento efetuado através de Ordem.

portdncia supra de R$ 30.422,05 (Trinta mil e guatrocentos e vinte e dais reais e cince

%
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RECEREMOS BE FGRMED COMERCTO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 0% PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAT. ELETRONICA INDICAD,

AO LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, S/N - CENTROD - RIACHAO DAS NEVES - BA - EMISSAD: NF'e 32
30-04-2021 - VALOR TOTAL: RS 9.5%0.00
DATA DE RECERIMENTO TDENTIFICACAG E ASSINATUR A DO RECEBEDOR N°: 5240
Série: 1
DANFE 23
Documento auxiliar (
da Nota Fiscal _
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletrénica S— 2o
LTDA EPP Saida: 1 1 g 2
Entrada: 0 2921 0403 4344 4400 0123 5500 1060 0052 4018 1017 6631
RUA DO ALECRIM, 68 % E
FL 1 /1 -‘o%_g'
SERRA DO MIMO (77) 3611-0526 N°: 5240 Consultz de antenticidade no portal nacional da NF-¢ § 9
' e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadorg =
Barreiras BA 47.802-584 Série: 1 g0
o m
o
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO g 3
VENDA DE MERCADORIA DENTRQ DO ESTADO 129210307543608 30/04/2021 17:09:25 7
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI g ‘@{’
52020515 03.434.444/0001-23 Q 0
DESTINATARIO/REMETENTE 8o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMTSSA0 5 0
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 30-04-202 /%é
ENDERECO RAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA ENTRADARD s
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 30-04-202P =z
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADARS
RIACHAO DAS NEVES (77) 3624-2137 BA {9-Nio Contribuinte 17:09:03 § ©
w NI
=
CALCULO DO IMPOSTO a8
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DS FRODUTOS) IS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.598 04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO 1P VALORTOTALDANOTA S
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.598,%0
a3
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ?i
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF  JCNBICEF %)
! - Destinatério g
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAOESTADUAL N
(2]
w
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6050
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cOD, PROD. DESCRICAO RO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UNID] QTD. | VERUNIT. | VLRTOTAL [ BCICMS | VLRICMS | VLR.IP[ —é%”—'%
000023 BUTIL.DE ESCOP+DIPIRONA 30044990 | 06D | 5405 | AMP | 500,0000 247 1.235,00 0,00 0,060 0000 000| 000
AMGMLA+500MG (BUSC. COMP) BUSCOPAM
COMFPOSTO
000022 COMPLEXC B 2 ML 30039019 | 068 {5405 | UN [1.000,000 1,23 1.230,00 0,00 000 000 ooo| o000
000019 FOSF, DISSOD. DEXAMET. 4MG/ ML 2,5 ML 30039099 | 060 | 5405 | UN 11.000,000 1,14 1.140,60 0,00 0,00 000, 000 000
000159 FOSF. DISSOD. DEXAMETASONA 2MG/I ML 30039099 | 060 | 5405 | AMP {1.000,000 .85 850,00 9,00 0,00 0.00| 000| o000
000025 DIPTRONA 1G/2ML 30039099 | 060 | 5405 | AMP 1.500,000 .84, 1.260,00 2,00 0,00 a,00 o000( o000
000435 DRAMIN B6 DL [6ML 30049039 | 060 | 5405 | AMP { 200,0000 7.60 1.520,00 0,00 0,60 0.00] 000| 0,00
000242 HALOPERIDOL SMG/1MI. 30049069 | 060 | 5405 | AMP | 200.0000 184 368,00 0,00 0,000 000 o00| o000
000184 OMEPRAZOL 40M¢/10ML C/DILUENTE 30049069 | 060 | 5405 | AMP | 150,0000 9,78 1.467,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 000
000194 YITAMINA C 1060MG/5SML (ACIDO 30039099 | 060 | 5405 [ AMP | 500,0000 104 520,00 0,00 0,00 o.00] eo00] o000
ASCORBICO)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MEDICAMENTD DESTINADO AD TRATAMENTO DE COVID 19 -BANCO DG BRASIL/AG: 3338-3 CONTR
CORRENTE: §.245-6. - Voce pagou aproximadamente : R$1289,87 de tributos federais
R50,00 de tributos estaduais Fonte : IBPT

nowered by (%) AlkarAnk,



RECEBEMOS DE FORMED COMERCTO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA TNDICADE

AD LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICI®AL, S/N - CENTRO - RIACHAO DAS NEVES - BA - EMISSAO: NF-E
36-04-2021 - VALOR TOTAL: RS 10.832,05
0u
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSTNATURA DO RECEBEDOR N°: 5241
Série: 1
(o))
DANFE d
Documento auxiliar A
da Nota Fiscal i
Fletrfnica g
FORMED COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES etrane RRSR— 29
o Q
LTDA EPP Sajda: 1 1 g =
Entrada: 0 2021 0403 4344 44006 0123 5500 1000 0052 4116 3755 4438 3
RUA DO ALECRIM, 68 S 2
g2
FL 1 /1 = 3
SERRA DO MIMO {77) 3611-0526 N°: 5241 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e g S
: www.nie.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Awtorizaderg =
. érie: 1 S =
Batreiras BA 47.802-584 Séri % 8
o m
o
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO g 2
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129210307543674 30/04/2021 17:09:55 ®
INSCRICAO ESTADUGAL INSCRICAOC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ g’ g
52020515 03.434.444/0001-23 Q o
DESTINATARIO/REMETENTE 8o
NOME/RAZAD SOCIAL CTNPI/CPE DATA DA EMISSA0 = 8
O
FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 30-04-202 EL'%
ENDLRECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADATRR s
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 30-04-202FR >
MUNICIPIO FONEFAX [UF INDICADOR IE INSCRICAG ESTADUAL HORA DA ENTRADARS T
RIACHAO DAS NEVES (77)3624-2137 BA |9-Nio Contribuinte 17:09:36 ‘g o
w N
=
CALCULO DO IMPOSTO o Q
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALC. DE 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTO% BQ
5.084,74 915,25 0,00 0,00 20.838 03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO [P VALOR TOTALDANGTA 3 K
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,832,063
a3
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOQS 8
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF _ [CNPNCPF Y
1 - Destinatério g
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAGESTADUAL N
[o)]
w
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
9055
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | ©ST |CFOP|UNID| QTD. | VLRUMIT. | VLRTOTAL | BeioMs | viricMs | VIRPI ]’(‘:H;’““Tl;f
000061 ALCOOL ETILICO 70% ILT 38089429 | 020 |sie2 | FR | 1200000 5,58 669,60 393,89 70,90 0.00| 18.08] 0,00
01069 CATETER TIPG GCULOS 90183929 | 000 | 5102 | UND | 500,0000 1,17 585,00 585,00 105,30 a.00] 18.00] 0,00
000334 CATETER INTRAVENOSO 14G 90183929 { 000 | 5162 { UND | 466,0000 122 488,00 488,00 87,84 0,00 18.00| 0,00
000093 CATETER INTRAVENOSO 16G 90183924 | 000 | 5102 | UND | 400,0000 0.97 388,00 388,00 69,84 0,00{ 18.00 0,00
000389 COLETOR PERFURO-CORTANTE - 20.0 LTS. 48101000 | 000 [s102§ PC | 50,0000 4,07 453,50 453,50 1,63 0,00] 18.00 o000
0098 ELETRODO ECG ADULANFANTIL C/50 UNDS  [(9thg1t00 | 020 [s102 | OX | 10,0000 23,18 231,80 136,35 24,54 0,00] 18.00] 000
002541 FILME 35CMX43CM C/ 109 37011029 | 000 [5102 [ UN 3,0000 448,00 134400  1.344,00 241,92, 0,00 18.00{ 000
000516 FIXADOR E REFORCADOR RAIO-X 37079010 | 060 | 5405 | GAL [ 10000 270,06 270,00 0,00 000  ooof o0o] oo0
AUTCMATICO 38 LTS
000506 LEVA DE PROCEDIMENTO G C/ 100 UND 40151900 | 060 [ 5405 | €X | 100,0000 25,00 2.500,00 0,00 6,00 000 o000| o00
000507 LUVA DE PROCEDIMENTO M C/ 100 UND 40151900 [ 060 {5405 | ©X [ 150,0000 25,00 3.750,00 0,00 0,00 000 o000] o000
000508 LUVA DE PROCEDIMENTO P C/ 100 UND 40151900 | 050 |5405 | CX [ 100.0000 25,00 2.500,00 0,00 0,00 000 000 000
000261 PAPEL LENCOL HOSP. 5870 48185090 | 000 | 5102 | UND {120,0000 16,80, 1.296,00]  1.296,00 233,28 0,00 18.00| 0.00
000515 REVELADOR E REFORCADOR RAIO-X 37079029 | 060 [s5405 | GL LO0B0 527,13 527,15 0,00 0,00 000 o000 o000
AUTOMATICO 38 LTS
000109 SERINGA DESC. 03ML C/AG. 25X7 90183119 | 060 3405 | UND {3.000,000 0,27 810,00 0,00 0,60 066 000 o000
000110 SERINGA DESC. 05ML C/AG. 25X7 90183119 | 060 | 5405 | UND |3.000,000 0.29 870,00 0,00 0,00 0,00 000 000
000013 SORO GLICOSADO 5% 250ML 30049099 | 060 | 5405 | AMP | 500.0000 3,87 1.935,00 0,00 0000 o000 o000 o0
000009 SORO GLICOSADO 5% S00ML 30049099 | 060 | 3405 | UN | 6000000 3.69 2,214,00 0,00 0,000 000 000] 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

MEDICAMENTO DESTINADO AC TRATAMENTC DE COVID 1% -BANCO DO BRASIL/AG: 3338-3 CONTA
CORRENTE: 6.245-6. - Voce pagou aproximadamente : R$1791,%0 de tributos fedarais
R$2917,4% de tributos estaduais Fonte : IBPT
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. 13/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA

B B B T

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 03.434.444/0001-23
Razdo Social: FORMED DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV VIRTUOSA DE BRITO 174 QUADRAO1 LOTEQ1EOZ2 / SERRA DO MIMO /
BARREIRAS [ BA / 47802-612

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7, da
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situag8o regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

Validade:11/04/2021 a 10/05/2021

>
%
=
=
il
7}
=
@
-
o
3
o
9]
8
=
=2
<
8
<
<
L
g
Q
©
Q
o
j=3
Q
o
(=%
o
(=%
Q
o
s
3
2
Q
Q
]
=8
@
%0
w
@
<)
]
o
®
N
o
=
@
R
~
q
)
o
o
S
[
(o]
@

Certificacio Namero: 2021041106020769239480
Informacdo obtida em 13/04/2021 09:41:02

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https: ffeensulta-cif.caixa.gov.briconsultacit/pages/consultaEmpregador.jsf 1



FODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.434,444/0001-23

Certiddo n®: 11299972/2021

Expedig¢do: 31/03/2021, as 16:40:14

Validade: 26/09/2021 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue 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.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certid&oc atesta a empresa em relacido
a todos 0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid8o condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive nc concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugloc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

€9T2a00Zese-G/e-0L07-€029-0£88EPZ0 :01UBWINI0p Op 06 IPgD Wess 0dep! feA/dds/10 A0Beq Woya//SaY ‘WS 85Se0Y
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Bardo do Rio Branco, 149 Centro Empresanial

Vila Rica - BARREIRAS -BA  CEP: 47813-010
CNPJ: 13.654.405/0001-95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nimero; 001014/2021.E

Nome/Razéo Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED
Inscrigdo Municipal: 4084 CPF/CNPJ; 03.434.444/0001-23
Endereco: AV VIRTUOSA DE BRITO, 174 QUADRA:01;LOTE:01 E 02

SERRA DO MIMO BARREIRAS - BA CEP: 47802612

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:

Rt e o L L L T T T T T 2 T r 22 2 T T T W O AP TN LN Ur A Orar o S T o o e wrer oy

Esta certidao foi emitida em 13/04/2021 com base no Cddigo Tributario Municipal.

Certidao valida até: 12/07/2021
Esta ceriidao abrange somente a Inscricdo Municipal acima identificada.

Codigo de controle desta certiddo: 9600005738960000006641090001014202104130

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitago desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua
autenticidade na Intemet, no enderego eletrbnico:

https://barreiras.saatri.com.br, Econdmico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atengdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impressa em 13/04/2021 as 09:35:29
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO 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: 03.434.444/0001-23

Ressalvado o direito de a 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 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 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nio vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional {PGFN}).

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdc de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/ivww.pgfn.gov.br=>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:21:43 do dia 31/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/09/2021.

Cédigo de controle da certiddo: FD26.4126.42F5.9AC4

Qualquer rasura ot emenda invalidara este documento.
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‘y GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 31/03/2021 1 m&S
&
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! SECRETARIA DA FAZENDA
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Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cadigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20211338075

RAZAQ SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPY

052.020.515 03.434.444/0001-23

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.
DECRETO No. 20.314 DE 17 DE MARCO DE 2021

£9T2aq0Zes%-5/7-0/0v-£429-0E8LEPZ0 :0ILBLUINOOP Op 0B1PD) Less 00qep! feA/ddsyiqAofeq woya//sdny e 8sss0y

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica de Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Eritida em 31/03/2021, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 80 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

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

Vidlida com a apresentagao conjunta do cartao otiginal de inscrigio no CPF ou na CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.,

Pégina | de | RelCertidaoNegativa.rpt
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Emissdo de comprovantes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj’homeApjd.bb T

G3361109595117011
11/05/2021 10:32:34

04/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:42:45
252602526 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 252620 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2526-7 . CONTA: 15.919-0
DATA DA TRANSFERENCIA 04/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.338.000.006.245
VALOR TOTAL 30.422,05

*k#wid® TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTQ 552.526.000.015.919

NR . AUTENTICACAQ 7.597.293.5C5.536.6BE

Transagho efetuada corm sucasso por: JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.
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