
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Credor:

II'"' .

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1683

Data: 02/12/2020

Empenho N°: 314/48

26357 _FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

31.819,50

31.819,50

0,00

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

DotaçãoOrçamentana

2061.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
2.061 _GESTÃO DAS AÇOES DQ PISO FIXOVIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

hU. ~'A(jNAG /J/l.SNEVES
DES~~SASPAGASCOM

R::ÇURSOSDA~~p,,~..""t,

Valor
N°Conta DescriçãoConta N°Agência Banco

15919-0 CUSTEIOsus 2526-7 001 - BANCO DO BRASil S.A. 6245 31.819,50

2134228
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PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES _ 8A

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

EMPENHO, 314/2020 Data do Empenho: 01104/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
or FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: RUA AYMORE. 560

Complemento:Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado' BACNPJ: 03.434_444/0001-23 ln se, Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco:
,DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Unidade' 02.01_001 - FUNDO MUNICIPAL DF SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAUDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAUoE OE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2,061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAUDE _PFVPS
Elemento " :l903U_O{l· Material de Consumo
Fonte: ,,- Transr. de Recursos do SUS
Sub-Elemonm- 3_390_30_99- MATERIAL OE CONSUMO - OUTHOS

Modalidade: Preqào eletrônico N° Ljc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AluaiConvênio: Contrato: 71-2020-PE
112.680.20

Patrimõnio: 230.162.00 117.481.80
r HISTÓRICO

f{EF AOUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMB"\TE AO COVID-19,
NA SEDE E ZONA RURAL OESTEMUNiCípIO

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

I

,;,M, RII~(;HAOOP.S NEVES
OESPF:SAS PAGAS COM

R:::CURSOSDA
~ I'..(!n~--:r,tf~

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

11#Conto f; '![lIe rTi11C seiscentos e oitenta ruais e vinte centavos ##
112.680,20

a supra mencionada em 01/04/2020.
Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/04/2020

Secretária de Saúde
Cl-'~ 711'3.b8ti lü5-7(l
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PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001_22 - CEP: 47_970-000 _ R!ACHAO DAS NEVES _ BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

I EMPENHO: 314/2020 N° SUB-EMPENHO: 48 Data do Sub.Empenho: 24/11/2020 TIPO DO EMPENHO: GlobalI FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORME O COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
Tipo Pessoa: Juridica

Endereço: RUA AYMORE, 560
Complemento:Bairro' RENATO GONÇALVES.

Cidade: BARREIRAS
Estado: BA

CNPJ: 03.434.44410001_23 Insc. Estadual: CPF: RG:Conta:
Agencia: Banco:r- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: I 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Data do Empenno: 24/11/2020Unidade:

02.07.001_ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúda
Sub-Função: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa:

002 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVESAção:
2.061 - GESTAO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOçAO SA:lirDE _PFVPSElemento' 3.3.90.30.00_ Material de Consumo

Fonte:
111- rrensr. de Recursos do SUS

Sub-~Iemento: 3_3.90.30.99_ MATEI~IAL DE CONSUMO _OUTI'(.OS

Modalidade: Pregão elelrônico
N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio:
Contrato: 71-2020-PEPatrimõnio:

230.162.00 112.680,20 117.481,80I HISTÓRICO

REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS,
PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO

Movimentação EmpenhoCOVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNiCípIO

Saldo Anterior Sub-Empcnho Saldo Atual

31.828.80 31.819,50 9.30

N° Ordem Especificação [ Item)
Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

!

!"I.M.I'IrAtHAtJ 011.8NêVeS
DESPESAS PAGAS COM

RECURSOS DA
~!..(;nr _-:r;r,:

i"

NOTA DE SUB-EMPENHO
PROCESSO ADM: 20-2020

## Trinta e um mil e oitocentos e dezanove reais e cinquenta centavos ##

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito prôprio em 24/11/2020

Secretária de Saúde
CPI-- 776.6B5705 78

31.819,50

r.(eg_Prof.. CRC{

200716
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• FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL· CENTRO

CNPJ: 11.246,331/0001·22'~t:EP~"47:97fr>{)OO"'RrACHAO DASNEVES _BA

NOTA DE L1QUIDACÃO PROCESSO ADM: 20-2020IEMPENHO: 314/2020 N° 8I1B-EMPENHO:, 48 Data do Sub-Empenho: 24/1112020 TIPO 00 EMPENHO: Globalr FORNECEDOR
Nome: 26357 - FORMEOCOMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALARES LTOA

Tipo Pessoa: JurldicaEndereço: RUA AYMORE, 560
Complemento:Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BACNPJ: 03.434.444/0001-23 Insc. estadual: CPF; ',-> <~RG:-Conta: Agência: Banco: -

r DOTAÇAoORÇAMENTÁRIA

IData do Empenho:
Reduzido: 2061030.14 -,:,ORÇAMENTÁRJOE SUPLEMENTAR 01/0412020
Unidade; 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10-Saúde
Sub-Funçilio: 305 - Vigilância Epidemiolôgica
Programa: 002 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAO DAS NEVES
Ação: 2.061- GESTAO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇAo SAÚDE _PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3_3_90.30.99_MATERIAL DE CONSUMO -OUTROS

-
Modalidade: Pregão ereeõnicc N° Ue.: 01·202~PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio: Contrato: 71-202~PE

112.680,20 117.481.80PatrImónio: 230.162,00

,HISTORICO , '_', __ '.' '_' _. - "',REF. AQUISIÇAo DE MEDICAMENTOS, PARA SEREM"UTI(IZADOS NO COMBATE AO
Movimentaçlo EmpenhoCOVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

53.714,80 31.819,50 21.895,30
-,_ .....~, - --- " .

Data do Empenho: 01/0412020 I Data do Liquidação: 26/11/2020

RETENÇOES

Código IDe.crlçlo 1 Valor

I 1 I

u,1&'_-'v;r~;ti~r~-","~""- 0,00 :## Trinta e um mil e oitocentos e dezenove reâIB"i~oentã;aJtrtavOl*##
31.81950

I DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS I

Valor R$
",JJ.!31.~,50

NOTA FISCAL Data E-:_nISl.I~~
[ 24111/2020

Número
. ---
4576

Série Sub-Sérle Data Validada
A 31/12/2020

DESDOBRAMENTOS (PCASP)

COO~lg~O~_~D~.~.~m~.~ã~O~~~~~~~""~~
33111990 LIQUIDAÇÃO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Valor R$

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviço. prestados em
2 1/2020. ~/

31,819,50

FRANCIANE MOU

CPF 21307'6

~.M.I'(IACHAÕÓ,o.S
OESpr:SAS PAGA COM

R::CURSOS A
t:!/ (I",~ ",.r.'
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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 _ RIACHAODAS NEVES _ BA

ORDEM DE PAGAMENTO
PROCESSO ADM'

Ei!!"EI\!HÓF#14';oZO ii ."''''No !lU~Â!pÊNHO: 48
TIPODO.EMPENHO: Global1!..""E",perII\<):Ol~1í pa"'Sti"b.êíi,penh~: 24J11/2ÓZO Dota Llqulda~o:.21111112020 Data Pagamento:· 0211212020lr FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMEDCOMERCIODE PRODUTOSHOSPITALARESLTDA
Tipo P.'.oa: JurldiceEndereço: RUAAYMORE, 560

Complemento:Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS
Estado: BACNPJ: 03.434.44410001-23 Inse. Estadual: CPF: RG:Conta: AgOnela: Banco:r DOTAÇÃO ORÇAMEN,TÁR&A

RedUzklQi: 20".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 HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVESAção: 2.061 - GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPSElemento: 3.3.90.30.00_ Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-EJemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônco N° lIc.: 01-202o..PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio: Contrato: 71-202()..PE
230.162,00

.
112.680,20 117.481,80

Patrim6nio: -
r-HISTÓRICO

Movimentação EmpenhoREF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS. PARA SEREM UTiLIZADOS NO COMBATE AO
COViD-19. NA SEDE EZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

Saldo Anterior Sub~~nho SaldoAtuaI

53.714,80 31.819,50 21.895.30
- . ,...

Data do Empenho: 0110412020 I Data do Liquidação: 2611112020 I Data do Pagamento: 02/12/2020

## Trinta a um mil e oitocentos e dezanove reais a cinqüenta centavos ## Valor Bruto I 31.819,50 i
Paga... ao favorecido o valor de RS 31.819.50 (Trinta. um mil e oitocentos e

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 02/12/2020dezanove reais e clnqüenta centavos), proveniente desla nota. Em, 02/1212020

Cl II! ." .. ' .,~~,rl~IW igtJpntt
FRANCIANE MOURA ~~ CRISOSTOMO BORGES OlENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Secret ria de Saúde Tesoureiro
CPF : 776.685.705-78 CPF 002.661.415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

" . ''" ~ ...- ...... , - •.•.. V.Io<
N-Conta ".........,_

2526-7 001• BANCODOBRASILS.A. 6245 31.819.50
15919-0 CUSTEIOSUS

fio.M.RIACHAo D";S-Neve~
DESPESAS PAGASCO~A

R2CURSOS DA
St(!n~ "" ,.(' ,

_ ..... ""',--. ,:";~" R~C IBO - ' .... '0 ,,_""'j".
Recebemos dato) FUNDO MUNiCIPAL DE SAUDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de R$ 31:819,50 (Trinta e um mil e oitocentos e dezanove reais e
cinqüenta centavos ), conforme especificação constante nesta ordem de pagamento. pela qual damos total quuaçãc.

Pagamento efatuado através de Ordem. .' . ,

2'301'6

20-2020
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Kt,U:~J3tMOSDE F?R~~D CO~RCJODE PRODUTOS HOSNTALARES LTDA [PP OS RODUTOSrSERVTCOSCONSTA\"'TES'<ANOTA FTSCAl ELETR NICA INDICAD
AO LADO· DESTINA1ARlO: fUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDE RlACHAODAS I'\EVES. RUA PCMUNICíPAL 51' _CENTRO _Rl"'CHo\O DASNEVEs -nc , EMISS 'O.~4-11-1t120-VAlORTOTAL:RSJ1.819,50 __. . , • t\..

DATA DERECEBfMENTO

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

NF-e

N°: 4576
Série: 1

(77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

Saída: 1 r-;--,
Ehtt»da :o ~

DANFE

1I11111IFORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUAAYMORE, 560

Barreiras
BA 47.806-096

FL 1 1 1
N°: 4576
Série: 1

29201103434444000123 5500 1000 0045 7617 9544 7000
RENATO GONCALVES

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
'WWW.nte.tàzcnda.gov.brouno site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDADEMERCADORIADENTRO DO ESTADO
INSCRlÇAO ESTADUAL SUBo TRiBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

12920162042234524/ll/2020 09:36:35
CNPJ

03.434.444/0001-23

VALOR DO ICMS BASE DE CALCo DE TCMS ST

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE rCMS

VALORDO lPI

VALOR TOTAL DoS PRODUTOS

0,00 31.81950
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 31.819,50

VALOR DOFRETE

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCJAl

MUNTCIPIO
Th1JEREÇO

FRETE POR CONTA [CODIGOANTT
1 - Destinatário I jPLACA VETCL'TLOUF fCNPIICPF

QUANTIDADE

11900 ~U\.fERAÇAO

IDF jfNSCRTÇAO ESTADUAL

~ADOS DO PRODUTOISERVICO
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP eNIO oro. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCJCMS VLRICMS VLR.LPl AL QUOTAS

ICMS !PI
)OOJ58 ACIDo TRA~AMICO 50MG/5ML 30049099 060 5405 AMP 200.0000 4.75 950.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

(TRANSAMIN
JOO039 CEFTRIAXONA lG TV

30042059 060 5405 AMP 300,0000 13,30 3.990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
JOOIl)5 fOSFATO DE CLINDAi\HCINA 150f"tG/4ML 30032029 060 5405 AMP 300.0000 3,00 900,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
J01386 CLINDAMJClNA FOSFATO 150MG/2Ml

300J2029 060 5405 AMP 300,0000 3,00 900,00 0,00 0,00 0.00 0,00 «oo
SOLUCÁo INI.

101510 CLORETODE SODIO 20% 30049099 060 5405 AMP 300,0000 0,38 114,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000193 ClORTDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/2ML 30049099 060 5405 AMP 500,0000 1,75 875,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,0000596 CLORIDRATO DE ONDANSETRO~A 2MG/4
30039079 060 5405 AMP 500,0000 4,75 2.375,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ML
00022 COMPLEXO B 2. ML 30039019 060 5405 UN 1.500,000 1.23 1.845,00 0,00 0,00 0,00 o,ou 0,0000019 FOSF. DISSOD. DEXAMEr. 4MGl ML 2,5 ML 30039099 060 5405 llN 1.500,000 1,14 L710,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
}(/169 FOSF. orSSOD. DEXAMETASONA2MG/IML 30039099 060 5405 AMP 1.500,000 0,85 1.275,00 0.00 0,00 0.00 O.IJ(J 0,00
)002S DIPIROl\A IG/2ML J0039099 060 5405 AMP 2.000,000 0,84 1.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00J04JS nRAMINR6nT. IOMI. 30049039 060 5405 AMP 600,0000 7,60 4.560,00 0,00 0,00 0.00 o.ou 0,00
10661 ENQXAPARL""IASODICA 40MGfO,4ML 30049099 060 5405 AMP 50,0000 37,05 1.852,50 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00JOI78 GLUCONATODE CALCIO 10'%IOML 30049099 060 5405 AMP 150,0000 3,40 510.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.110""61 NOREPTh"EFRINAHEMI SI 2MGIM14ML 30049099 060 5405 AMP 100,0000 3,00 300,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.000184 OMEPRAZOL40MG/IOML CIDILUTh7E 30049069 ()60 5405 <MP 60QOOOO 9,78 5.868,00 0,(10 0,00 0,00 0,00 0.000194 VITAMJ1','AC IOOMG/5ML(ACIDO

30039099 060 5405 AMP 1.000.000 1,04 1.040,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASCORBICO)

0137 VITA.:\4INAK IOMG/IML (FJTOMENADIONA) 30049099 060 5405 <MP 500,0000 2,15 1.075,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

nnwII>rll>tf hv ~ n'l-ar,...,,,I-,

.nOS ADICIONAIS
'FORMAÇÕESCOMPLEMENTARES

:FERENTE AG PREGÃO ELETRONICO NO:,/202J- LCTE 02- INJET"a.VEIS DESTIK.~DO P}\RA o COVIL.
INCO DO BRASIL/AG:333B-3 CONTA COP.RENTE: 6.245-6. _ vo ca pagou apr-oximadamen';e
:4279,75 de tributos federais RSJ,OO de ':::::':'blJ~.05estaduais Fo::te I8PT

RESERVADO AO FISCO
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GOVERNO DO ESTADO [lA BAHL\

SECRETARIA liA FAZENlIA
Emissão: 02/10/202009:35

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos erts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembre de 1981 _Código
Tributário do Estado da Bahla)

Certidão N°: 20202833841

RAZÃO SQCIAL

FOR.\lED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Lrnx
INSCRIÇAo ESTADUAL

C;NPJ

052.020.515
03.434..444/0001_23

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

Esta certidão engloba todos os Seus estabeleci!llentas quanto à inexistência de débitos, inclusive os .nscrítos na Dívida
Ativa. de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a Ser apurados posteriormente.

Emitida em 02/10/2020, conforme Portaria n' 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTJCDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://WWW.sefa2.ba.gov.br

vaâoa corr a apresentação conjunta do cartão onginal de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receite Federal CuMinistério da Fazenda.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITNA COM EFEITOS OE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DivIDA ATNA DA UNIÃO

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsilbilidade 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 na 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

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.434.444/0001_23

2. não constam inscrições em Divida 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 certidãonegativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgáos e fundos pÚblicosda 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 n° 8.212. 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 09:32:48 do dia 02/10/2020 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 31/03/2021.
Código de controle da certidão: 23B5.FF94.1DEA.DE85
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Prefeitura Muni<;ipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empreserial

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEP: 47813-010

CNPJ: 13.654.405/0001-95

Nome Fantasia:

Inscrição Municipal:
Endereço:

FORMED

4084
CPF/CNPJ: 03.434.444/0001_23

CERTiDÃO NEGATiVA DE DÉBiTOS
Número: 002002/2020.E

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RUA AYMORE, 560 TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS - BA CEPo 478D6-D96

RESSALVADOO DIREITODA FAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOSQUE VIEREMASER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTEACIMA CITADO PARACOM ESTE MUNiCíPIO.

Observação:

Esta certidão foi emitida em __ -=2~2:::'O~9~/=2::.()=2::.0 com base no Código Tributário Municipal.

Certldáo válida até: 21/12/2020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 4600005143130000006641090002002202009226

lrnpresso em 02(1012020 às 09:37:D1

Certidão emitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrõnico:
hUps://barreiras.saatri_com.br,Econõmico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORNED CONERCIC: DE PRODUTOS HOSPITALJ,RES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão nO: 25026738/2020

Expediçâo: 02/10/2020, às 09:40:58

Validade: 30/03/2021 - 180 {cento e oitenta: dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que FOR..'«EDCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ 80b o nG 03.434.444/0001-23, NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistds.

Certid~o emitida com base no arte 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluçao Administrativa nO 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho. de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidào sào de responsabilidade dos
T':r-ibunais do Tranall-lo = =s t à « atualizad:)s até 2 (d o i s ) dias
anteriores à data da sua expediçao.

NQ caso de pessoa juridica, a Certidâo atesta a empresa em relaç50
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
atltenticidade no portal do T:t:ibuítal Sl_lperior do Traball1.O na
ln t e rn e t (http://w,,w.tst.ju 8 . br í
Certi,jão ernitida gratuitarnente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constarrl os dados
necessã:rios à identificaç§o das pessoas naturais e juridlcas
irladi,rnplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obr-igaç.ôes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
a co r do i, judiciais trabalhistas, . ] .lnc .u s r ve _nCJ concernente 50S
l--ecolhirnentos p_r:'e'Jide,nciários, a hOTIDl-ári08, a c u st a s , a
eln<:,lulnent.os 01,1 a recol:r~irnent~-:.s detE:rnlinad<)s ern lei; OLl decorr~nLe.s
de execuç~o de acordos firmados perante o Ministério P~blico do
Trabalho ou COlnissão de Conciliação Prévia.
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Consulta Regularidade do EITlpr8gadof
1311112020

r--- -\~L.___,l .J

CAIX
Certificado de Regularidade
do FGTS -CRF

Inscrição: 03.434,444/0001-23
Razão Social:FORMEDCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
Endereço: R AYMORE 560 TERREO 1 RENATOGONCALVES / BARREIRAS 1 BA I

47806-096

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, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS,

Validade:l0/11/2020 a 09/12/2020

Certificação Número: 2020iil003091365339290

Informação obtida em 13/11/2020 08;29;38

A utilização deste Certificado para OS fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https.r /ccnsuíta-crt, caixa, 9oV,br/con su ltacrf Ip ages Ico nsulta Empreqad cr ,jsf
111
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Firefox

30f3

https:llautoatendimento,bb,com,br/aapjlhomeApj4,bb?tokenSessa

02/12/2020 - BANCODO BRASIL 11 18:25
252602526 SEGUNDAVIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CON'I'A CORRENTE p/ CON'l'A CORREN'l'E

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA:2526-7 CONTA: 15.919-0
=~==~===""'" _=======:o::a:c;;;==
DA'1'ADA TRANSFERENCIA
NR, DOCOMEN'l'O

02/12/2020
553.338.000.006.245

31.819,50VALOR 'l'OTAL
****** TRANSFERIDO
CLIENTE: FORMED COM
AGENCIA:3338-3
NR. DOCUMENTO

P1.RA:
PReD BOSP LTOA

CONTA: 6.245-6
552.526.000.015.919

===-==--=-~=",.=""=======--
NR. AU'l'ENTlCACAO B.C3B.823.217.D5F.6FA

Transaçâoefeluada com sucessopor-::iS4991{fMIGUEL CRTsOSTOMOBORGES NETO

02/12/2020 12:1
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