
FUND() MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da 8ahia

2021, Processo de Pagamento N° 651

Data: 04/05/2021

0,00

Empenho N°: 246/136
'----------.------------~----------------------------------_/

Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$: 30.422,05

Valor Retido RS:

Valor

30_422.05

Valor Líquido R$: 30.422,05

Dotação Orçamentana

Reduzido: 210630.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.106 - GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS

Unidade:

Ação:

Elemento: 3.3.90.30.00 ~Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUSFonte:

N° Conta Descnçàn Conta N°Agência Banco

1~;0~~)() CUSTEIO SUS 2526-7 001 . BANCO DO BHASIL S.A 552526

225277e
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNP]: 1l.246.331/0001-22 - CEI': 47,970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 246/2021 Data do Empenho: 01102/2021 TIPO DO EMPENHO: Global I

_ FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434,444/0001-23 ln se. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:
r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2106.30.14 - ORÇAMENTARIOE SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilância Sanitária
Programa: 2 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇÔES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL OE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico N"Uc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimônio: 520.685,37 485.000,00 35.685,37

r HISTÓRICO

REF. AQUISIÇAo DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL OESTE
MUNICipIO.

N° Ordem Especificação ( item) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

. ~~;, \\t.~ES
I'.\.I.SR\~~'\':~?'~tC\j\\SOS
I'I>-GP-S"'C,~' \ ~;ít.\O S\jS
~\\\C\j\.~D(JCJ

f--."...... :.....- ....
## Quatrocentos e oitenta e cinco mil reais ## I..... .•..•...•

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01f02/2021. Declare que a importância supra lo;drO «éditop,óp,;oem 0110212021

(/~)J.~ , I ~Q
FRANCIANE MOURA _~~ CRISOSTOMO BORGES WILLlAN S IRA

Secretária de Saúde Conla~1
CPF . 776.685.705-78 Reg. Prof.: CRC(BA) N~4659/0-4

I 2224608
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PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020
I EMPENHO: 246/2021
_ FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

N' SUB-EMPENHO: 136 Data do Sub-Empenho: 30/04/2021

26357 - FORMEDCOMERCIODE PRODUTOSHOSPITALARESLTDA
RUAAYMORE,560
RENATOGONÇALVES
03.434.444/0001-23 ·Iosc. Estadual:

Cidade: BARREIRAS
CPF:

Banco:Agência:
- DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2106.30.14 - ORÇAMENTÁRIOE SUPLEMENTAR

TIPO DO EMPENHO: Global

Tipo Pessoa: Juridica
Complemento:

Estado: BA
RG:

Data do Empenho: 01/0212021

I

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

02.07.001- FUNDOMUNICIPALDESAÚDE
10- Saúde

304- Vigilância Sanitária
2 - SAÚDE:UMA NOVAHISTÓRIANA SAÚDEDERIACHAo DASNEVES

2.106- GESTÃODASAÇÕESDACOVID-19-FMS
3.3.90.30.00-Material de Consumo

14- Transf de Recursosdo SUS
3.3.90.30.99-MATERIALOE CONSUMO- OUTROS

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

520.685,37 485.000.00 35.685,37

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atuiill

30.422,05 30.422,05 0.00

Unidade Quant. Valor Unitârio Valor Total

Modalidade: Pregãoeletrõntco
Convênio:
Patrimônio:

N° L1c.: 01-2020-PE
Contrato: 71-2020-PE

- HISTÓRICO

REF.AQUISiÇÃODEMEDICAMENTOSE MATERIAISHOSPITALARPARASEREM
UTILIZADOSNOCOMBATEAO COVID-19,NA SEDE E ZONARURALOESTEMUNIClpIO.

N°Ordem Especificação ( Item)

30.422,05: ## Trintamil e quatrocentose vinte e dois reais e cinco centavos ##, ~.... .. . . . . ....

Auto,;zooempenhodade,pe~ fhd: :4/2021
FRANCtANEMOURATEI~ CRISOSTOMOBORGES

Secretáriade Saúde
CPF 776.685.705-78

I
Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 30104/2021

WILLlAN\sIl.:, t"')" IRA
c\rtá oV

Reg. Prof.. CRC~ °024659/0-4
2239071
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fi! 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 LIQUIDACÃO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 246/2021 N° SUB-EMPENHO: 136 Data do Sub-Empenho: 30/04/2021 TIPO DO EMPENHO: Global

r- FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: RUAAYMORE, 560 Complemento:Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BACNPJ, 03.434.444/0001-23 Inse. Estadual: CPF, RG,Conta: Agência: Banco: -
r-DOTAÇAo ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2106,30.14 -ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/02/2021
Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304- Vigilância Sanitária
Programa: 2- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.106 - GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS
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 eletrôntco ND Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio: Contrato! 71-2020-PE
485,000,00 35.685,37Património: 520.685,37

r- HIST6RICO
REF. AQUISiÇÃO DEMEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM

Movimentação EmpenhoUTILIZADOSNO COMBATEAO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIC!PIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

30.422,05 30,422,05 0,00

Data do Empenho: 01/0212021 I Data do Liquidação! 04/05/2021

RET~NÇOES

Código Descriçlo
Valor

## Trinta mil e quatrocentos e vinte e dois reais e cinco centavos ## Valor Retido I 0,00
Valor Llftuldo 30,422,05

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

I_.~OTA FISCAL.._.D.....Ia=Em=I•.,.."'I.", --'.N..ú"'m...."'ro"--_
30/04/2021 5240

Série Sub-Sérle Data Validade
------.._-- -- ------ -- --------------,.

1 A 31/12/2021

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

30/04/2021 5241

Valor R$
9.590,00

A 31/12/2021 20.832,05

CÓ~_1_9~_ Delfj;,crlção
33111570 --LlOUIDAÇÃO MA1'ERIALDECONSUMO _REPAR1"IÇOESNO-EXTERIOR-

--------_.- ._-_ .. _--_--_._---DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
04105/2021.

Declar

Vah:~~J~$
30.422,05

FRANCIANEMOURA TEIX
Secretária de Saúde

CPF : 776.685.705.78

de empenho supra está liquidada em
mar o pagamento.

___......'",':\1'-

CPF 223907,

....-
r.l~i,:::' _ 1'-.

pt,Gjl,S '.'
'I\W::ül~OO
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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 PROCESSO ADM' 20-2020
EMPENHO: 246/2021 N° SUB-EMPENHO: 136 TIPO DO EMPENHO: Global
Dala Empenho: 01/0212021 Dala Sub-Empenho: 30/04/2021 Data Liquidação: 04105/2021 Data Pagamento: 04/05/2021

I FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: JurfdicaEndereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BACNPJ: 03.434.444/0001-23 Inse. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco: -
r-DOTAÇAo ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2106.30.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilância Sanitária
Programa: 2· SAUDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAUDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.100· GESTÃO DAS AÇOES DA COVID·19.FMS
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° Lic.: 01·2020·PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE

485.000,00 35.685.37Patrlmônlo: . 520.685,37
~HIST6RICO
REF. AQUISIÇAo DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentação Empenho
UTILIZADOSNO COMBATEAO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

30.422,05 30.422,05 0.00

Data do Empenho: 0110212021 I Data do Llquldaçãc: 04/05/2021 I Data do Pagamento: 04/05/2021

## Trinta mil e quatrocentos 8 vinte e dois reais e cinco centavos ## Valor Bruto I 30.422,05
Paga-se ao favorecido o valor de RS30.422,05 (Trinta mil e quatrocentos e vlnn

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 0410512021e dois reais e cinco centavos ), proven nte desta nota. Em, 0410512021

(1~t(Q C!J:ii;m
FRANCIANEMOURA TEI~ RISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Secretária de Saúde Tesoureiro
CPF : 776.685.705·78 CPF : 002.661.41544

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA
N"Conta DescriçloConta N·Agincia Banco N° Doe. Valor

15919-0 CUSTEIOSUS 2526·7 001 - BANCODOBRASILS.A. 552526 30.422.05

r\\r..OD~S~é\j'é.S
".\!I.S B\t"" t.e~RSOS

f'" (\\,J\ R ~ \0 <;;\)S'P~Gi>-S \ ... ,-, -\
'~\I'\C\)

1'.\)\) (.\)S

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de R$ 30.422,05 (Trinta mil e quatrocentos e vinte e dois reais e cince
centavos ), conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através de Ordem.

223907'
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!tEUBEMOS IDEFORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA EPP OS PRODUTOS/SERvrÇOS CONSTA1I.'TES NA NOTA FTSCAL ELETR NICA INDJCAD
AO LADO - DESTINATÁRIO: FUNDO MUNIClPALDE SAUDE DE RlACHAO DAS NEVES _RUA PC MUNJCIPAl, SJN _CENTRO _RV\.CHAO DAS NEVES _BA _EMISSÃO:
30-04-2021 - VALORTOTAL: R$9.59Q,OO NF-e

N°: 5240
Série: 1

DATA OE RECEBIMENTO

DANFE
~-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NATUREZA DA OPERAÇ o
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
EletrônicaFORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDAEPP
RUADO ALECRIM, 68

Saída: I
Entrada: O

SERRA DOMIMO (77) 3611-0526
FL 1 /1
N°: 5240
Série: 1Barreiras BA 47.802-584

PROTOCOLODE AUTORlZAÇAO DE USO

12921030754360830/04/2021 17:09:25

111111
29210403434444000123550010000052401810176631

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

INSCRlÇAO ESTADUAL

52020515
INSCRlÇAO ESTADUAL SUBoTRIBUTARIA CNPJ

03.434.444/0001-23
DESTINAT ÁRlOIREMETENTE

30-04-2021
NOMElRAZAO SOCIAL

FUNDOMUNICIPAL DE SAUDEDE RIACHAO DAS NEVES
jCNP1/CPF
111.246.33110001-22

DATA DA EMISSAO

ENDEREÇO

RUA PC MUNICIPAL, SIN
DATA DA ENTRADAISAIDA

30-04-2021
MUNICIPIO

RIACHAO DASNEVES
jFONElFAX

117713624-2137

BAIRROIDISTRlTO ICEP

CENTRO 147.970-000
HORADA ENTRADA/SAIDA

17:09:03!'UF jlNDICADOR IE . IINSCRIÇAO ESTADUAL
BA 19-NãoContribuinte 1

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCADE ICMSsrBASE DE CALCULODE ICMS VALORDO TCMS

VALORDO FRETE

000

fRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.59000
VALOR TOTAL DA NOTA

9.590,00

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA j'CODIGOANTT

I - Destinatário
ENDEREÇO MUNTCI1'fO

QUANTIDADE

6050
NUMERAÇAO

IUF ITNSCRTÇAOESTADUAL

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOPRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR.UNIT_ VLR.TOTAL BCJCMS VLR.ICMS VLR.IPI AL UOTAS

ICMS !PI
000023 BlITIL.DE ESCOP+DIPIRONA 30044990 060 5405 AMP 500,0000 2,47 1.235,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.004MG!ML+500MG (BUSC. COMP) BUSCOPAM

COMPOSTO
000022 COMPLEXO B 2ML 30039019 060 5405 UN 1.000,000 1,23 1.230,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000019 FOSF. DISSOD. DEXAMET. 4MG/ ML 2,5ML 30039099 060 5405 UN 1.000,000 1,14 1.140,00 0,00 0,00 0_00 0,00 0.00
000169 FOSF. DISSOD. DEXAMETASONA 2MG/IML 30039099 060 5405 AMP 1.000,000 0,85 850,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000025 DIPIRONA lGI2ML 30039099 060 5405 AMP 1.500,000 0,84 1.260,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000435 DRAMIN B6 DL tOML 30049039 060 5405 AMl' 200,0000 7,60 1.520,00 0,00 0,00 0,00 o_00 0,00
000242 HALOPERIDOL 5MO/I ML 30049069 060 5405 AMP 200,0000 1)14 368,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000184 OMEPRAZOL 40MGJI OMI.. CIDILUENTE 30049069 060 5405 AMP 150,0000 9,78 1.467,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
000194 VITAMINAC 100MOJ5ML(ACIDO 30039099 060 5405 AMP 500,0000 1,04 520,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00ASCORBTCO)

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
MEDICAMENTO DESTINADO AO TRATAMENTO DE COVID 19 -BANCO DO BR.~SIL/AG:3338-3 CONTA
CORRENTE: 6_245-6_ - Voce pagou aproximadamente: R$1289,87 de tributos federais
R$O,QO de tributos estaduais fonte: 1BPT

nnwttrlll>lthv ~,.,I t-orrt,.,t-,
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RECEBEMOSDE FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESLIDA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NANOTA FfSCAL ELETRONICA IND1CAD
NF-eAOLADo·DEST~ATÁRIO:FUNDOMUNICIPAL DESAUDEDERlACHAODASNEVES·RUAPCMUNICIPAL,SJN • CENTRO·RL'\CHAODASNEVES·SA· EMISSÁO:

30.-04-2021-VALORTOTAL:RS:!O.832,O5
DATAOE RECEBIMENTO ITDENTIFTCAÇAOE ASSTNATIJRA00RECEBEDOR N°: 5241

Série: 1
............ ....•.•.- ........ ........_ ....... .... ...... .....• _....... .......•.._ .... ......... .....•........... ..........__ ... ........... . ...... _ ....... ............ .................._..

DANFE

11111111111111111111111111111111111111111111
Documento auxiliar

da Nota Fiscal
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletrônica

LTDAEPP Salda: 1 [2J CHAVE DE ACESSO

RUADOALECRIM,68 Entrada: O 29210403434444000123 550010000052411637554428

FL I / I
SERRADOMIMO (77)3611-0526 N°: 5241 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Barreiras BA 47.802-584 Série: 1

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE uso
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 12921030754367430/04/2021 17:09:55
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCRIÇAO ESTADUAL SUBoTRIBUTARIA CNPJ
52020515 03.434.444/0001-23
DESTlNATÁRlOIREMETENTE
NOMEIRAZAO SOCIAL

I~J/CPf DATADAEMISSAO
FUNDOMUNICIPAL DE SAUDEDE R1ACHAODASNEVES 11.246.331/0001-22 30-04-2021
ENDEREÇO BAlRRolDlSTRlTO

I~EP
DATADAENTRADAISATDA

RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 30-04-2021
MUNIClPIO FONElFAX IUF I~NDICADORIE : IINSCruÇAO ESTADUAL HORADAENTRADAISAIUA
RIACHAO DAS NEVES 77) 3624-2137 BA 9-Não Contribuinte 17:09:36

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULo DE TCMS ~IVALOR DO TCMS SIBASE DE CALCoDE ICMS ST [)IVALOR DOICMS ST ~IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.084,74 915,25 0,00 0,00 20.832 05
VALOR DO FRETE OIVALORDO SEGURO ~IDESCONTO JIOUTRAS OESP. ACESSORJAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.832,05
fRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT~ ICODTGOANTT IPLACAVEICULO IUF jCNPJ/CPF

1 - Destinatário
ENDEREÇO MUNTClPlO JUF TNSCRIÇAOESTADUAL

QUANTIDADE IESPI::,CTE IMARCA NUMERAÇAO IPESO BRIJTO IPESO LIQUIDO
9055

DADOSDO PRODUTO/SERVIÇO
CÓD.PROD. DESCRIÇÃODO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNIO QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI AL UOTAS

lCMS !PI
000061 ALCOOL ETILICO 70% lLT 38089429 020 5102 FR 120,0000 5,58 669,60 393,89 70,90 0,00 18.00 0,00
000069 CATETERTIPO OCULOS 90183929 000 5102 UNO 500,0000 1,17 585,00 585,00 105,30 0,00 18.00 0,00
000334 CATETERINTRAVENOSOI~ 90183929 000 5102 UNO 400,0000 1,22 488,00 488,00 87,84 0,00 18.00 0.00
000093 CATETER INTRAVENoSO 16G 90183924 000 5102 UNO 400,0000 0,97 388,00 388,00 69,84 0,00 18.00 0.00
000389 COLETOR PERFURO·CORTANTE _20.0 LTS. 48191000 000 5102 PC 50,0000 9,07 453,50 453,50 81,63 0.00 18.00 0,00
000098 ELETRODOECG ADUUTNFANTILC/50 UNDS 90181100 020 5102 ex 10,0000 23,18 231,80 136.35 24,54 0,00 18.00 0,00
002541 FILME 35CMX43CM C/IOO 37011029 000 5102 UN 3,0000 448,00 1.344,00 1.344,00 241,92 0,00 18.00 0,00
000516 FIXADORE REFORCADOR RAIO~X 371J79fll0 060 5405 GAL 1,0000 270,00 270,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00AUTOMATICO 38 LTS
000506 LIN A DE PROCEDIMENTO G C/I 00 UND 40151900 060 5405 ex 100,0000 25,00 2.500,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
000507 LUVA DEPROCEDIMENTOMCi l00UND 40151900 060 5405 ex 150,0000 25,00 3.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
000508 LUVADE PROCEDIMENTO P C/IOO UNO 40151900 060 5405 CX 100,0000 25,00 2.500,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
000261 PAPEL LENÇOL HOSP. 50X70 48189090 000 5102 UNO 120,0000 10,80 1.296,00 1.296,00 233,28 0,00 18.00 0,00
000515 REVELADOR E REFORCADOR RAlO-X 37079029 060 5405 GL 1,0000 527,15 527,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00AUTOMATICO 38 LTS
000109 SERINGADESC. 03ML C/AG. 25X7 90183119 060 5405 UNO 3.000,000 0,27 810,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OQ(llIO SERINGADESC. 05ML C/AG. 25X7 90lR3119 060 5405 UNO 3.000,000 0,29 R70,OO 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
000013 SORO GLICOSADo 5'Yo 250ML 30049099 060 5405 AMl' 500,0000 3,87 1.935,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
000009 SORO GLICOSADO 5'Yo500ML 30049099 060 5405 UN 600,0000 3,69 2.214,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MEDICAMENTODESTINADOAO TRATAMENTODE COVID 19 -BANCO DO BRASIL/AG: 3338-3 CONTA
CORRENTE: 5.245-6. - Voce pagou aproximadamente : R$1791,90 de tributos federais
R$2917,41 de tributos estaduais Fonte: ISPT

nn\AHllorl=lotlhv r.:s:J ,,1 t-.o.rrl"t-,, -
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· 13/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA
Certificado de Regularidade do
FGTS-CRF

Inscrição:
Razio Social:
Endereço:

03.434.444/0001-23
FORMEDDE PRODUTOSHOSPITALARESLTDA
AVVIRTUOSADE BRITO 174 QUADRA01LOTE01E02/ SERRADO MIMO /
BARREIRAS/ BA /47802-612

A Caixa EconômicaFederal, 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 encontra-se em situação regular perante o Fundode Garantia 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
obrigaçõescom o FGTS.

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

Certiflcaçio Número: 2021041106020769239480

Informação obtida em 13/04/2021 09:41:02

A utilização deste Certificado para os fins previstos em lei esta condicionadaa
verificaçãode autenticidadeno site da Caixa:www.caixa.gov.br

https:/Iconsulta-crf,caixa.gov.br/consultacrf/pageslconsultaEmpregador.jsf 1/1
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Paç í na _L de 1

PODER JUDICrARIO
JUSTIÇA DO TFABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão nO: 11299972/2021
Expedição: 31/03/2021, às 16:40:14
Validade: 26/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 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 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 identificação 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
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou
de execução de acordos firmados perante o Ministério
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

custas, a
decorrentes
Público do
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEPo47813-010

CNPJ: 13.654.405/0001-95

CERTIDÃO NEGATIVADE DÉBITOS
Número: 001014/2021.E

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

Inscrição Municipal:
Endereço:

FORMEO

4084 CPF/CNPJ: 03.434.444/0001-23
AV VIRTUOSA DE BRITO, 174 QUADRA:01 ;LOTE:01 E 02

SERRA DO MIMO BARREIRAS - BA CEP: 47802-612

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

Observação:

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

Esta certidão foi emitida em __ ..:.1",3/:,:04/=2:.:0:.:2:.:1,-__ com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 12/07/2021

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 9600005738960000006641090001014202104130

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.

Impresso em 13/04/2021 ás 09:35:29
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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 ATlVA DA UNIÃO

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.434.444/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 _
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
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 os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11da Lei nO8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:21:43 do dia 31/03/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 27/09/2021.
Código de controle da certidão: FD26.4126.42F5.9AC4
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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'I GOVERNO DO ESTADO DA BABIA
,to t
I

Emissào: 31/03/2021 15:24

SECRETARIA DA FAZENDA

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': 20211338075

RAZÃo SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPlT ALARES LTDA

03.434.444/0001·23

INSCRIÇÃO ESTADUAl CNPJ

052.020.515

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

DECRETO No. 20.314 DE 17 DE MARÇO DE 2021

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da 8ahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 31/03/2021, conforme Portaria nO918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORJAS
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.

Página I de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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Firefox

1 of 1

Emissão de comprovantes

04/05/2021
252602526

- BANCO DO BRASIL - 12:42:45
SBGUNDAVIA 0001

CCMPROVANTB DE TRANSFBRENCIA
DE CONTA CORRENTB p/ CON'rA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 PH9 CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CON'l'A: 15.919-0

DATA DA TRANsnRENCIA
NR. DOCUMENTO

04/05/2021
553.338.000.006.245

30.422,05VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FOiUaD CQ( PROD HOSP LTDA
AGENCIA:3338-3 CONTA: 6.245-6
m. DOCUMENTO 552.526.000.015.919

NR,AUTENTICACAO 7.597.293.5CS.S36.6BE

Transação efetuada com sucesso por: JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSes ..

G3361109595117011
11/0512021 10:32:34

11/05/2021 10:32
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