
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Credor:

II[!] . -

Estado da 8ahia

2020

Processo de Pagamento N°1336

Data: 08/10/2020

Empenho N°: 314/23

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$: 5.796,00

0,00

Dotação Orçamentária

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$: 5.796,00

N°Conta DescriçãoConta

2061.30.14

0207001 . FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXOVIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14· Trans!. de Recursos do SUS

. .' -~.

Valor

15919·0 CUSTEIOSUS

N°Agência Banco N° Doc.

5,796,00159192526-7 001· BANCODOBRASILS.A.

2119163
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO

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

PROCESSO ADM:

26357 - FORME O COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA AYMORE, 560
RENATO GONÇALVES
03.434.444/0001-23 ln se. Estadual:

Cidade: BARREIRAS
CPF:

Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento:

Estado: BA
RG:

02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

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

2.061- GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO 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

Pregãoeletrônico N° Lie.: 01-202Q-PE
Contrato: 71-2020-PE

230.162.00 112.680.20

ACIU""<,;AUDEMEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE

20-2020

117.481,80

: '

Declaro que a importância supra foi deduzida do crêdito próprio em 01f04f2020

e doze mil e seiscentos e oitenta reais e vinte Centavos ##

Autorizo o empenhoda despesa supra mencionada em 01f04f2020.

FRANCIANEMOURA~S
Secretária de Saúde

CPF .776.685.705-78

112.680,20
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

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

305- Vigilância Epidemiológica

002 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAO DAS NEVES
2.061 - GESTAO 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

26357 - FORMEDCOMERCIODE PRODUTOSHOSPITALARESLTOA
RUA AYMORE, 560
RENATO GONÇALVES
03.434.444/0001-23 ln se. Estadual: Cidade: BARREIRAS

CPF:

02.07.001_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDe
10- Saúde

Pregão eletrônico
01-2020-PE

PROCESSO ADM: 20-2020

Complemento:
Tipo Pessoa: jurídica

Contrato: 71-2020-PE

RG:
Estado: BA

230.162,00

Saldo Anterior

ACIUI:"ÇAO OE MEDICAMENTOS HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NO
'~"o'ToAO COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

r

112.680,20 117.481,80

Movimentação Empenho

Saldo AtualSub-Empenho

8.347,80 5.796,00 2.551.80

mil e setecentos e noventa e seis reais

Autorizo o empenhoda despesa supra mencionada em 07/10/2020.
5.796,00

Declaro que a Importância supra foi deduzida do crédito próprio em 07/10f2020

FRANCIANE MQU~OSTOMO BORGES
Secretária de Saúde

CPF : 776.685.705-78
Reg.

1915<
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Nome:
Endereço:
Bairro'
CNPJ:
Conta:

FUNDOMUNICIPAL DESAÚDE DERIACHÃO DASNEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO

CNP]: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RJACHAQDAS NEVES - BA

l
I
.~
I
I

RUA AYMORE, 560
RENATO GONÇALVES
03.434.444/0001-23 lnsc. Estadual:

Estado: BACidade: BARREIRAS
CPF: RG:

Unidade:
Funçào:
Sub-Função:
Programa:
Açào:
Elemento:
Fonte:
Sun-Elemeutc:

02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

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

2.061- GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXQVIGILANCIA E PROMOçAo SAÚDE - PFVPS
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS
3.3.90.:;0.99 - MATERIAL DI:: CONSUMO - OUTROS

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

Modalidade: Pregão eretrõntcc
Convênio:
Patrimônio:

HISTÓRICO
REí-. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS HOSPiTALAR,
COMBATE AO COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNI(:IPIO.

## Cinco mil e setecentos e noventa e seis reais ##

NOTA FISCAL

23.272.40

- .-------~-
Cata-Emissão Número. "". _---- - --------
07/10/2020 4402 J

DESDOBRAMENTOS IPCASP ) '''''

Código

~L Ij99J

Descrlçâo ~~~_~ __ '-C~ __=_:_-'-
LlOUIDAçAa OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

_~~~~~~~~~~~~_~~V~~orR$
5.796,00

Declaroqueos materiais foram recebidos e/ou serviços prestado. em
08/10/2020.

"M"'"C"W~OO',"
Secretária do Saúdo

l CPf: : Tr'6,li8S'?05-"((J 2119152-----------.~-'-"~~~------~~----------~~~~~------~~
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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 - RJACHAODAS NEVES - BA

ORDEM DE PAGAMENTO
: 314/2020 N' C"''-~''D~~HO: 23

" :Data Datac, : .71'."'.0'

~SOADM: 20·2020
: '

r- FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:

26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA AYMORE, 560
RENATO GONÇALVES
03,434,444fO001-23 Inse. Estadual:

Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento:

Cidade: BARREIRAS
CPF:

Estado: BA
RG:

Conta: Agência: Banco: -
r-'- COTAÇÃOORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade
Função:
sub-sunção:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:

i Suu-Etemento:

li;' 07.0G1- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

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

2.061 - GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANClA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS
3.3.90.30,00- Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS
3.3.90.30_99- MATERIAL OE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pr-8g20 elerróruco
Convênio:
Petrtmôn!c:

HISTÓRICO
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR. PARA SEREM UTILIZADOS NO

NU tfc.:
Contrato:

01-2020-PE
71-2020-PE

Saldo Anterior

230.162,00

Valor,do Empenho

112.680,20

Saldo Atual

117.481,80

COMBATE AO COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

23.272.40 5,796,00 17.476.40

Data do Empenho: 01/04/2020 I Datado liquidação: 08/10/2020 I Datado Pagamento: 08/10/2020

## Cinco mil e setecentos e noventa e seis reais ## Valor Bruto I 5.796,00
. .,-"

e
Paga-se ao Iavorectoc o valor de RS 5.796,00 (Cinco mil e setecentos e ncvenu

O processo foi pago conforme a autorização, Em, 08/10/2020e seis reate ), proveniente dost nota. Em, Oaf10/2020

(/(;~~ ~
FRANCIANE MOURA T ~ RISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Secreta de Saúde Tesoureiro
CPF : 716.685,705-78 CPF : 002.661.415-44 .

ID~NtlfICAÇAo BANCÁRIA
,,

.

N°Conta Descrição Conta ~, N"Aginc:!a BançCl: .. . 1" ;;:, ~ ",,~·DOp. VIlor
1G91;l-Q CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO00 BRASILS.A. 15919 5.796.00I

I
I

, :, [' /,
". ,

i ~

.
'.i

I ; . ~"i Ii "", <..,••.L_ __L~

RECIBO N° PROCESSOPAGTO, 552526000007720 I 2~20
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHAO DAS NEVES a importância supra de R$ 5.796,00 (Cinco mil e setecentos e noventa e seis reais l,
conforme especificação constante nesta ordem de pagamento de nO 552526000007720, peja qual damos total quitação,

I
i

i Paqamemo efetuauo através ce Ordem.
'-

2119152
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RECEBEMOS DE FORMED COMl:.'ROO DE PRODUTOS HOSPITALARES lTDA EPP OSPRODUTOS/SERVIÇOSCONSTA.NTESNANOTAFISCALElETR NICA INDICAD
AOLADO· DESTINATÁRIO: FUNOOMUNICIPAL DE SAUDEDE RIACHAODAS NEVES· RUA PCMUNICJPAL &lN. CENTRO· RL,,"CHAOOASNEVES· BA· EMISSÃO:
07·1Q-102ü· VALOR TOTAL: RS5.796.UU

DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

N°: 4402
Série: 1

........•...... _ .......•._ _ _ ............•...........•................... _ _ .

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eíetrônica

DANFE

111111
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Saída: 1
Entrada: O 292010034344 44000123550010000044 0214 2919 6462

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526
FL I / 1
N°: 4402
Série: I

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

Barreiras BA 47.806-096

NATUREZA DA OPERAÇ O

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE Alj'TORIZAÇAO DEuso

12920101752777707/10/202014:41:23
lNSCRICAO ESTADUAL

52020515
INSCRICAOESTADUAL SUBo TRIBUTARIA CNPJ

03.434.444/0001-23
DESTINATÁRIOIREMETENTE
NOME,RAZAo SOCIAL

FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DASNEVES I
C'NPJ/CPF

11.246.331/0001-22
DATA DA ENTRADAISAlUA

07-10-2020

DATA DA EMISSAO

07-10-2020
ENDEREÇO

RUA PC MUNICIPAL, SIN
IFONElFAX
1(77)3624-2137

BAlRRO/DISTRITO lCEP
CENTRO 47.970-000

MUNICIPIO

RIACHAO DAS NEVES
UF pNDICADOR IE IlNSCRICAO ESTADUAL

BA 19-Nào Con1ribuinte 1
HORA DA ENTRADAfSAIUA

14:40:06

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALORDO FRETE

0,00

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR 00 ICMS VALOR TOTAL OOS PRüOtrrOS

0,00 5.796 oo
5.796,00

rRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
i'REIE POR CONTA ICOOlGO ANTT

1 - Destinatário 1
1PLACA VEICULO lU" ICNPJ CP

QUANTIDADE

1400
IESPECTE

MUNTCWIO

kAZAO SOCIAL

E~'DEREÇO

NlJ1\.fERAÇAO

DADOSDOPRODUTOISERVICO
CÓO.PROD. DESCRIÇÃODO PRODUTOISERVIÇO NCM/SH CFOP llNlO QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCJCMS VLR_ICMS VLR.IPI AL UOTASCST

lCMS !PI
000013 SORO GLICOSADO 5%, 2S0ML 30049099 060 5405 A1I'P 500,0000 3,87 1.935,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000009 SORO GLrCOSAOO 5% 50üML 30049099 060 5405 UN 600,0000 3,69 2.214,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
001053 SORO RINGER COM LACTATO 500ML 30049099 060 5405 AMP 300.0000 :.,49 1.647,00 0,00 0.00 O.DO 0,00 0,00

OADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PREGÃOELE?RONICO N01/2Q2Q- LOTE 01- SeRQ DESTINADO PARA o COVIV. BANCO DO
BRASIL/AG:3338-::l CON'IA CORRENTE:6.245-6. - voce paqou epr-ox amadamen t e : R$7'9,56 de
tributos federais R$O,OOde tributos estaduais Fonte : IRPT

RESERVADO AO FISCO

nnw,.r,.rt hv r.-s:J 1'11t-o.rrl"t-,
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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 I RENATOGONCALVES ; BARREIRAS I 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

Certificação Número: 2020091403315458641102

Informação obtida em 02/10/2020 09:37: 58

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORNED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (HATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão na: 25026738/2020
Expedição: 02/10/2020, às 09:40:58
Validade: 30/03/2021 - 180 Icento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito la) no CNPJ sob o nê,03.434.444/0001-23, NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão 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 Resolução AdministraLlva n" 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da .slJa expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agêncid~ 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 identificaçào àas pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes pRrante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhirnentos p.revidenciários, a ho n orá r i o s , a custas, a
emcLument.o s CJU a r ecoLh Lmerrt r s deterJninados em lei i ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Ernpreserial

Vila Rica _BARREIRAS _BA CEP: 4781J-D1D

CNPJ: í3.654.405/0001-95

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 002002/2020_E

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia: fORMED
Inscrição Municipal: 4084 CPF/CNPJ: 03.434-444/0001.23
Endereço: RUAAYMORE, 560 TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS. BA CEP: 47806~96

RESSALVADO O DtREITODAFAZENDAMUNlCIPAl COBRAR QUAISQUER DÉBITOSQUE VIEREMASER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTEACIMA CITADOPARACOM ESTE MUNiCíPIO.

lrnpresso em 02J10J2020 às 09:37:01

Observação:

Esta certidão foi emitida em __ =-22=-/~0~9!.:/2:.:0:.:2~0:.___ com 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 intemel. A aceitação desta certidão esta condicionada à verificação de sua
autenticidade na Intemet, no endereço eletrônico:
https:llbarTeiras.saatri.com.br,Econômico· Certidão Negativa _Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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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 DíVIDA ATIVA 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 casa de ente federativo, para
lodos 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. 11' da 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 Brasília>.
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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GOVERNO DO ESTADO DA 8AHIA

SECRETARIA nA FAZENDA
Emissào: 02/10/2020 09:35

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 Bahla]

Certidão N°: 20202833841

RAZÃO SOCiAL

FUR)IED CUMERCIO DE PRUDUTOS HUSPITALARES LTllA

fljSCRIÇAo ESTA.DUAL
CNPJ

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 administradas por esta Seçretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecinlentas quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Gp.ral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica 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 AUTENTICDADE DESTEDOCUMENTOPODESERCOMPROVADANAS INSPETORIAS
FAZENDÁRIAS OUVIA INTERNET,NO ENDEREÇOhttp://www.sefaz.ba.gov.br

Vá~da com a apresentação conjunta do cartão originaI de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secn~tariada Receita Federal do Ministerlo da Fazenda.
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t iretox
https:1laapj. bb.com. br/aapjlhom eApj3 5.bb'ltoken Sessao~e90e877 f ..

Emissão de comprovantes G3320909303163761
09/10/20200959:51

.~-_.__ .-. __.- _ .. ------~- ._--------- ----
08/10/2020 BANCO DO BRASIL 11,o0,45
252602526 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P! CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
:=:::========================================:==
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO 08/10/2020

553.338.000.006.245
5.796,00

VALOR TOTAL
••• **. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
================================================
NR.AUTENTICACAO 3.4CC.EE2.58F.A18.D3B

Transação efetuada com sucesso por JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO

II
09/10/202009:59
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