
~UNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1331

Data: 08/10/2020

Empenho N°: 314/20
,------------------------------~~--------------------------------------------_/

Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

0,00

Valor Bruto R$: 7.683,20II•
I!l

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$: 7.683,20

Valor

Dotação Orçamentária

Reduzido: 2061.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.061 - GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXOVIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

3.390.30.00 - Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

7,683,20

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

15919

N"Conta DescriçãoConta N" Agência Banco

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 - BANCO DOBRASIL S.A

2116027

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

 - 29/11/2020 12:03:05
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: 945298c2-65fc-47de-9c35-4415d91a3a9e



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

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

- ee> >\ ~i"e~::iL:e~"Jê
~ ~I<e"r:" "ii"J

r FORNECEDOR

Nome: 26357. FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Tipo Pessoa: JurldicaEndereço: RUAAYMORE, 560

Complemento:Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BACNPJ: 03.434.444/0001_23 lnsc. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco: -
r DOTAÇÃO ()~~,A.MENTARlA

,b~Ç~EN:iARIO ESU~~E;"~~TAR 1 "Reduzlc:lo: 2061.~O.14
"""

,
ee,"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- GESTÃO DAS AçOeS DO PISO FIXO VIGllANCIA E PROMOÇÃO 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 eietrõmco N° Ue.: 01-2020-PE I , A(U~I ......
Convênio: Contrato: 71-2020-PEPatrimônio: - 230.162.00 112.680,20 117.481.80
r HISTÓRICO

REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NOCOMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
MUNIC!PIO.

N° Ordem EspecifiPação: ( Item) " '-' ., ~Unidâide~ I':'Q~~!!L Valor Unitário Valor Total

;,

i';i.

i:'."1;1(' i
,".'

"

'f":~; .... ',~

.~~
[..
~...............

r--'
.

'oc.". n" .'. ; ..<

iI
I #:# Cento e doze mil e seiscentos e nitP:"ft:a 'd/# 11~.680,20
!

...... ie . ',. ,i i, i. c
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/0412020

-:»~nl.~ c.c-
FRANCIANEMOURA TEIX~ A CRISOSTOMO BORGES

WILLlAN' bJ'EREIRASec aria de Saúde
DrCPF .776.685.705-78 Reg. Prof.: C~C{Bf. ) N°024659/0-4

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

2046742
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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

EMPENHO: 314/2Ó20 ~. N' SVIl'!;!'iIPENHO: '20

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM:

Complemento:
Tipo Pessoa: Jurldica

26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

20-2020

RUAAYMORE, 560
RENATOGONÇALVES -
03.434.444/0001-23 Jnsc. Estadual:

Cidade: BARREIRAS
CPF:

Banco:

r FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

r;[)OT~ÇÃ08RÇA",ENT~R'1"

Agência:

«v ORÇAMENT.I;RIOEReduzido: ~06t;3:'O;1í'
Unidade:
Função:
Sub-Funçãc:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

RG:
Estado: BA

305- Vigilância EpidemioJôgica
002- SAUDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE OE RIACHÃO DASNEVES

2.061- GESTÃO DAS AÇÕES 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

Modalidade: Pregão eletrônlco
Convênio:
Patrlmõnio:

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

r HISTÓRICO

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

- :.~' IDita dó' EmÍ>e~ho:. 28/Ó9/2Ô20

230.162.00 112.680,20

Saldo Ahteripr 'cVaIOrdQ:Empénho Saldo Atual

. 117.481.80

.

Saldo Afual

N° Ordem Especifieaçã,l?'( Item)

•••

, 'Unidade

16.031,00 7.683,20

Quant. VaJór Unitário

8.347,80

Vãlór To'tal

. '-Ou

I 7.683,20
Autorizo o empenho da despesa upra mencionada em 28/09/2020.

~ to I~O

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 28/09/2020

WILLlA'U~~''''''I',,,7IRA
Reg. Prof.: CRC N°024659/0-4

FRANCIANEMOURt\._ ~ .M CRISOSTOMO BORGES
Secretária de Saúde

CPF .776.685.705-78

2116033
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FUNDO MUNI CIP AL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 1L246.]31/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAODASNEVES- BA

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ'
Conta:

RUA AYMORE, 560
RENATOGONÇALVES
03.434444/0001-23 Insc. Estadual:

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

10- Saúde
305· Vigilância Epidemiológica
002· SAÚDE UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

2061. GESTAO DAS AÇOES DO PISO FIXOVIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE· PFVPS
3.3.90.30.00 - Material de Consumo

1tJ- Transr. de Recursos do SUS
3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO-

Modalidade: Pregão eíetrõnlco
Convênio:
Património:

N" uc.: 01·2020·PE
Contrato: 71-2020-PE

REF, AOUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
UTILIZADOS NO COMBATEAO COVID-19, NA SEDE E lONA RURAL DeSTe MUNIC!PIO.

16.031,00 7.683,20 8.347,80

11:# Sete mil e seiscentos e oitenta e três reais e vinte centavos #II-

Declaro que os materiais foram recebidos etou serviços prestados em

3~

FRANCIP,NE MOURA TEIXEIRA CR1SOSTOMO BORGES
Secretário de Saúde

crr 77G_G85,705-7a

1,

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

 - 29/11/2020 12:03:05
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: 945298c2-65fc-47de-9c35-4415d91a3a9e



9.
.

FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDEDE RIACHÃO DASNEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO

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

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

26357. FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA AYMORE, 560
RENATO GONÇALVES
03.434.444/0001-23 lnsc. Estadual:

Cidade: BARREIRAS
CPF: RG:

Agência: Banco: -

Estado: BA

DOTAÇÃOORÇAMENTARIA

Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

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

02.07001 - fUNDO MUNICIPAL DE SAUDe
10-Saúde

305 - Vigilância Epidemiológica
002· SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

2.061- GESTÃODASAÇOESDO PISOFIXOVIGILANCLAE PROMOÇÃOSAÚDE· PFVPS
3.3.90.30.00- Material de Consumo

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

Modalidade: Pregão etetrõnrco
Convônlo:

I Patrimônio:

Saldo Anterior Valor do EmpenhoN° Uc.: 01-2020-PE
Contrato: 71-2020-PE

230.162,00

HISTÓRICO
REF. AQUISIÇAo OE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
UTILIZADOS NO COMBATE AO COVIO-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIC!PIO.

Data do Empenho:

16.031,00 7.683,20

## Sele mil e seiscentos e oitenta e três reais e vinte centavos .##

Data do Pagamento: 08/1012020

.Valor Bruto I

Saldo Aluai

7.683,20 i
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 7.683,20 (Sete mil e seiscentos e oitenta e

três reais e vinte centavos " proveniente desta nota. Em, 08110/2020

FRANCIANEMQURATEI~ OZENI DE BRITOMAGALHAESSILVA
Tesoureiro

CPF : 002.661.415-44I Secretária de Saúde
CPF 776.6135.705-78

N' Coo" IDescrlçãc Conto
CUSTEIOSUS15919-0

o processo foi pago conforme a autorização. Em, 08/10/2020

252S.7 001 - BANCO00 BRASILS.A.

-I··n",. : ...

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RtACHAo DAS NEVES a importância supra da R$ 7.683,20 (Sete mil e
I CCnlilVOS), ccntorme escecüceção constante nesta ordem de pagamento de n° 552526000007717, pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através de Ordem.

. .

;"0";'.
1591'

e oitenta e três reais e vinte

V"p'
7.683.2C

((17/2020

2116033
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DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

N°: 4365
Série: 1

RECEBEMOSDEFORMEOCOMERCIODEPRODUTOSHOSPITALARESl AEPPOSPRODUTOS/SEVIÇOSCQNSTANTESNANOTAFrSCALElETR NICArNDJCAD
AO LADO· DESTINATÁRIO; fUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHA DAS NEVES· RUA PCMUNICIPAL, SIN - CENTRO - RL...CHAO DASNEVES· BA· EMISSÃO:
28-09-1020- VALORTOTAL:RS7.683,~O

---------------_._-_._._. __ ..__ _---_. __ __ _ _ _-_ _.._._._.------------.--------_ _ _ _----_ .._-----_._-_._ -_ _---------_ _-_.-_._------------_ -.__ ._-_._------_.__ .._.._----

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

. ... ..,."

lfORjM€!J) DANFE

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUAAYMORE, 560

Eletrônica

292009034344 4400 0123 5500 10000043651361366443
Saída: 1
Entrada: O

Barreiras BA 47.806-096

FL 1 /1
N°: 4365
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nte.tazenda.gov.brouflositedaSefazAutorizadora

NATUREZA DA OPERAÇ O

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE uso

129200616040792 28/09/2020 17:00:36
INSCRIÇAOESTADUAL SUBo TRIBUTARIA CNPJ

03.434.444/0001-23
INSCRlÇ O ESTADUAL

52020515
DESTlNATÁ1U~TENTE
NO o SOCIAL
FUNDOMUNICIPAL DE SAUDEDE RlACHAO DASNEVES

D....TA DA EMISSAQ

IFONElFAX
117713624-2137

I'
CNPJ/CPF

11.246.331/0001-22
D.ATADA ENTRADAISAIDA

28-09-2020
ENDEREÇO

RUA PC MUNICIPAL, SIN

28-09-2020
BAIRROffiISTRITO ICEP

CENTRO 147,970-000
MUNICIPIO

RIACHAO DASNEVES
IUF !INDICADOR ts . IINSCRIÇAO ESTADUAL

1 BA 19-NãoContribuinte 1
HORA DA ENTRADAISAlDA

16:59:59

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCo DE ICMS ST

190,12 0,00
VALOR TOTAL DOS PRoOtrros

0,00 7.683,2ü

7,683.2ü

BASE DE CALCULO DE rCMS VALOR DO TCMS

VALOR DO FRETE

0,00 0,00

fRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA I'CUDIGO ANTT
1- Destinatário

IPLACA VEICULor ICNPIICPF

IESPECfE

Ml!NIClPlü IUF IrNSCRIÇAO ESTADUAL

RAZAO SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE

1480
NUMERAÇAO rESO BRUTO IPESO t.TQUlDO

DADOSDO PRODUTOISERVICO
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTOJSERVlÇO

AL UOTAS
NCM'SH CSI CFOP UNIO QTO. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS Vl.R.lCMS VLR.LPI ICMS !PI

000012 SORO fISIOLÓGICO 0,9% 250ML 30049099 060 5405 UN 500,0000 3.6(' 1.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000007 SORO FISrOLÓGTCO O,9'~ 50aML 30039099 060 5405 ex 600,0000 5;30 3.180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000008 SORO RlNGER COM LACTA TO 500ML 30049099 060 5405 AMP 300,0000 5,49 1.647,00 0,00 0_00 0,00 0,00 0,00

002713 TTRAS TESTE GLICOSE ON CALL PLUS CIsO 38220090 000 5102 ex 10,0000 52,00 520,00 520,00 93,60 0,00 18.00 0.00
UNm

000317 TOUCA SANFONADA DESCART AVEL CI 100 63079010 000 5102 Pcf 70,0000 7,66 536,20 536,20 96,51 0,00 18.00 0,00
UND

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PREGÃO ELETRONICO N 01/2020 LOTE 01- SORO DESTINADO P_h.RACOVID_ B~NCO DO BR..-z..SIL~G:
3338-3 C/C: 6245-5 - Voce pagou aproximadamente; R$935,69 de tributos federais
R$1~8,92 de tributos estaduais Fonte: IBPT

RESERVADO AO fISCO

nnwlIorllorl hv ~ ,.,1 1-0 r 1"1,.,1-1'
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GOVERNO IJO ESTAIJO IJA BAHL\

SECRETARIA nA FAZENnA

Emissão: 03/0'1/2020 Og:35

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 Bahl.)

CertidãoN": 20202515687

R.AZÃu SUl.,;!AL

FOR:\IED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPlTAld\.RES LTIM.

IIISCRIÇ.A.oEsTADUAL CNPJ

U52.020.515 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 estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive OSinscritos na Dívida
Ativa. de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvadoo direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer dêbITOSque vierem a Ser apurados posteriormente.

Emitida em 03/09/2020, conforme Portaria n" 918199,sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADEDESTE DOCUMENTOPODESER COMPROVADANAS INSPETORlAS
FAZENDÁRIAS OUVIA INTERNET,NO ENDEREÇOhttp://www.sefaz.ba.gov.br

Vá~da com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Rd(~~rtiJanNt:gativa.rrt
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03/09/20,20

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 CiVIDA ATIVA DA Ut~lÃo

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 apurad3_sjé oertiflcado 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 púbscos 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 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 08:28:48 do dia 03109/2020 <hora e data de BrasINa>.
Válida até 02/()3!2021.
Código de controle da certidào: 8FCE.DDC5.7779.743A
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1

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

 - 29/11/2020 12:03:05
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: 945298c2-65fc-47de-9c35-4415d91a3a9e



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

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEP: 47813-010

CNPJ: 13.654.40510001-95

CERT!DÃO NEGATIVA DE DÉR!TOS
Número: 002002/2020.E

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia: FORMED
Inscrição Municipal: 4084 CPFICNPJ: 03.434.444/0001.23
Endereço: RUA AYMORE, 560 TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS. BA CEP: 47806-096

RESSALVADO O DIREITODA FAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOSQUE VIEREMA SER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÃR!OS DO COf'-JTRIBUIf'-JTEACI~Y1ACITADO PARA CO~,,1ESTE ~,,1U~JICfpIO.

Observação:

Esta certidão foi emitida em __ ..:2:.:2c:.:10~9~/~2~0~2~0com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 21/12/2020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 4600005143130000006641090002002202009226

Certidão emitida eletronicamente via internet. .Aaceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
hUps:llbarreiras.saatri.com.br, Econômico • Certidão Negativa· Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso em 22/09/2020 às 08:46:51
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22/D9/2Q2D Consulta Regularidade do Empregador

Certíficado de Regularidade
do FGTS-CRF

Inscrição: 03.434.444/0001-23
Razão Sücial:FORr-1CD COr-1CRCIODC PRODUTOS IIOSPITALARCS LTDA [PP
Endereço: R AYMORE 5GO TERREO / RENATO GONCALVES / BARREIRAS / 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:14/09/2020 a 13/10/2020

Certifiçação Número: 2020091403315458641102

Informação obtida em 22/09/2020 08:53:58

A utilização deste Certificado para os fins previstos em lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no slte da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/lconsulta-crf.caixa,gov,br/consultacrf Ipageslinl pressao.jsf 1/1
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FOR]\IEDCONERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (NATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidao na: 21522933)2020
Expediçao: 03/09/2020, às 08:29:44

Validade: 01/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de SUa expediçao.

Cert í f i ca=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 na 12.440, de 7 de jUlho de 2011, e
na Re s o Lu c ã o Adm i n á s t.r a+.Lv a n " 1470/2011 do 'I'z í.bun a L Supe r Lo r do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho = estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores ã data da sua expedição.
No ea~o de pe~sua jUlidic~1 a Ce~tidâu ate~ta a enl~L~sa ~ffi lelaçâu
a todos os seus estabelecimentos, agêncid~ ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se ã verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.b r)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários ã identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
a cc z o o s judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
r e c oLh ime n r o s p re v i de n c i árias, a honorários, a custas, a
Ptn'_Jll.unpnt"s ou ii rpc-:ç)lhiITIPn-:-cJs optFrlninilnt")s FIn l.pi; CJ11 clPf:orrpntps

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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httPs://aapj.bb.com.br/aapjlhomeApj35.bb?tokenSessao~e9Oe877f

'#..._
Emissão de comprovantes G3320909303163761

09/10/2020 09:51:59
08/10/2020 BANCo DO BRASIL 10,22,03
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

DATADA TRANSFERENCIA 08/10/2020
NR. DOCUMENTO 553 338.000.006.245
VALOR TOTAL 7.683,20
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PRDO HOSP LTDA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6,245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919

NR.AUTENTICACAQ
================================================

2.AB3.232.346.888.21B

09110/202009:52
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