
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Credor:

II[!]~ .

Estado da 8ahia

2020

Processo de Pagamento N° 1441

Data: 21/10/2020

Empenho N°: 314/29

26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$: 6.800,00

Dotação Orçamentária

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$: 6.800,00

0,00

2061.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAUDE - PFVPS

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Transl. de Recursos do SUS

15919-0 CUSTEIO SUS

N°Conta DescriçãoConta N°Agência Banco Valor

6.800,002526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 6245

2119443
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;;, FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
.~ PRAÇAMUNIC/PAL - CENTRO

".. CNI'J: 11.246.331/0001_::?) - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES_BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020
314/2020 Data do Empenho: 01/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global

-
26357 • FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Tipo Pessoa: Jurídicaf~UA AYMOHF:. 560
Complemento:

RFNATO GONÇAl.VES Cidade: BARREIRAS Estado: BAO:l,II]'1,444/0001_73 Insc. Estadual: CPF: RG:
Agência: Banco:

AMENTÁRIA

2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

02,Ol.OOl - rUNfJO MUNICIPAL DE SAUDE
10 - saooe

305 - Viqilància Epidemiológica
002 - SI\UOE UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE OE RIACHÃO DAS NEVES

:? ost . GESTÃO DAS AÇOES 00 PISO rrxo VIGILANCIA EPROMOÇÃO SAÚDE _PFVPS
:J ~ su J() 00- Material de Consumo

1-1- Transf de Recursos do SUS
:1390.:10.99- MATEHI!\L DE CONSUMO - OUTROS

Pre\jfw eretrõmco ND Lic.: Q1-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai
Contrato: 71-2020-PE

112.680,20230.162.00 117.481.80

.•

_;', ';1: ~,lfD:',;,l\r.1Li\:TOS [ rvlf\Tf:I~IAIS HOSPITAl.AR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVIO-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE

spccitícação ( ltcm ] Unidade Quant. Valor Unitârio Valor Total

._"--

..
/e j :,/ .•,. .,;,,--'

.,,
l.../.

"~ .,".<,
-- .,

:e mil e se.sceotos e oitenta reo:s e vinte centavos íI# 112.680,20

----..-..---i;;f~~~
.\i\Cli\I'JI M,)U'{/\

~;,~c:r(d;')rii,1d~! Sande

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

WILLI EHEIR/\

...._-------------------'--------
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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 - RIACHAO DAS NEVES - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 314/2020
r-FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

< N" SUS-EMRENHO: 29 OalaIIO<SuQ;;;inpenlÍo: 14/10/2020 TIPO DO EMPeNHO: ... u","

26357 - FORMEOCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
RUAAYMORE, 560
RENATOGONÇALVES
03.434.444/0001-23 lnsc. Estadual:

Cidade: BARREiRAS
CPF:

Agência: Banco: -
r- Dor AÇÃO ORÇAMENTÁRIA",

Reduzido: 2061.30'.14'
Unidade:
Função:
Sub.f'unção:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

- ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

Complemento:
Tipo Pessoa: Jurldica

RG:
Estado: BA

Oala do Empenho: 14/10/2020

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

2.061- GESTÃO DAS AÇÕES 00 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 OECONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônlco
Convênio:
Patrimõnio:

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

Saldo Anterior Valor::QoEmpenho SaldoAtual

117.481,80

N°Ordem Especificação{ftérri")

r-HISTÓRICO

REF. AQUISiÇÃO DE MATERIAL HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO
COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO. f--------,-------:,_---__..,

Saldo Anterior Slib-Empenho Saldo Atual

## Seis mil e oitocentos reais ##

9.351,80 6.800,00

I .

auant.Unidade Valor Onltãr:l.o Valor Total

2<551,80

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 14/10/2020

FRANCIANEMOURA EIRA

Se""'''''"""CPF . 776.G8S.70S-78

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 14/10/2020.

,I

6,800,00

2121223
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIAcHÃo DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO !

I
I
t

l
}

I
"

Valor Rt_'
6.800,00

,
,i

Estado: BA

Unidade:
Função:
5ub-Função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Eternanto:

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

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

2.061 - GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANC~ E PROMOÇÃO ~ÚDE - 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: PregãoeJetrônlco
Convênio:
Património:

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

HISTÓRICO
REF. AQUISIÇAO DE MATER~L HOSPITALAR. PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO
COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

26.662.60 6.800,00

_ç_~qi_g_o :'_ De$crlç~~ >'_'.:',:., :f' _'",'i, ;,,;,-,;,,"'_,

33111990 lIQUIDAÇAO OUTROSMATERIAISDE CONSUMO

Declaro que os materiais foram recebidos elou servlçce prettado. em
16/10/2 20.

e empenho ,uPrlI! está liquidada em
.~ar o pagamento.

o DOS SANTOS

2121223 <
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
?AAÇAMUNICIPAL·CENTRO

CNPJ: 11.246.331{0001-22· CE?: 47.970-000 - RIACHAODAS NEVES· BA

26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUAAYMORE, 560
RENATOGONÇALVES
03.434.44410001-23 Jnse. Estadual:

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

Tipo Pe.soa: Jurldica
Complemento:

Cidade: BARREIRAS
CPF:

Estado: 8A
RG:

Agência: Banco:

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

02.07.001. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10· Saúde

305· Vigilância Epidemiológica
002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAúDe OE RIACHAODAS NEVES

2.061 - GESTÃO DASAÇÓES DO PISO FIXOVIGlLANCIA E 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

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

Modalidade: Pregão eletrõnico
Convênio:
Patrtmênlc:

I .
REF. AQUISiÇÃO DE MATERIAL HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOSNO COMBATEAO
COVID-19NA SEDE EZONA RURAl DESTE MUNIClpIO.

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 6.800,00 (Seis mil e oitocentos reais ),
proveniente desta nota. Em, 21/10/2020 o processo foi pago conforme a autorização. Em, 21/10/2020

FRANCIANEMOU OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Tesoureiro

, >../ ',h,,":-:';"'''';;>''.'' .'; ,>:.,:::,.,.; <'o C".-',.~.-"":"" •.>.' ': '_,". ''{.:y>. ' '''''';', .;.';'.'"
. R E c I ~ O; .N°PROCESSO PAGTO:. :'552526000007756 (2020

Recebemosdato) FUNDOMUNICIPAl DE SAÚDE DE RIACHÃODAS NEVES a importância supra de R$ 6.800,00 (Seis mil e oitocentos reais), conforme especificação
constante nesta ordemde pagamento de nv 552526000007756, pela qual damos total quitação.

Pagamento efvtuado atrevés de Ordem.

2121223
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RECEBEMOSDE FOR~n CO~RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA P OS PRODUTOS/SERVIÇOSCONSTANTES NA NOTA FfSCAL ELETRONICA TNDTCAD
AO LADO - DESTINATARIO: FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE DE RlACHAO DAS NEVES - RUA PCMUNICIPAL SJN _CENTRO _RIACHAO DASNEVES _BA _EMISSÃO'14-10-2020-VALOR TOTAL: RS 6.800.00 , .

DATADE RECEBIMENTO

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

NF-e

N°: 4425
Série: 1

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

Saída: I r:--l
Entrada: O L..:J 292010034344 4400 0123 5500 100000442517 8104 2632

DANFE

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

08:57:59

Barreiras BA 47.806-096

FL 1 / I
N°: 4425
Série: I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.tazenda.gov.brou no site da Sefaz Autorizadora

lNSCRIÇAO ESTADUAL

52020515

NATUREZA DA OPERAÇ O

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
INSCRlÇAOESTADUAL SUBoTRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AIJTORlZAÇAO DE USO

12920161814004614110/202008:58:17

DESTlNATÁRIOIREMETENTE

CNPJ

03.434.444/0001-23

ENDEREÇO

RUA PC MUNICIPAL, SIN

NOMEIRALAO SOCIAL

FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DASNEVES

RIACHAO DAS NEVES UF IINDICADOR IE IlNSCRIÇAO ESTADUAL
BA 9-Não Contribuinte 1

DA.TADA ENTRADAISAIUA

14-10-2020MUNICIPIO IFONElFAX
1(7'7)3624-2137

IBAIRROíDISTRITO ICEP

CENTRO 147.970-000

ICNPJ/CPF

111.246.331/0001-22
DATA DA EMlSSAO

14-10-2020

CÁLCULO DO IMPOSTO

HORA DA ENTRADA/SA A

BASE DE CALCULO DE rCMS VALOR 00 TCMS

0,00
BASE DE CAle. OE TeMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 6.800 oo

fRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
0,00 6.800,00

RAZAOSOCTAL

MUNIC,"IO

FRETE POR CONTA ICODTGOANTT
1 - Destinatári0.lENDEREÇO

QUANTIDADE

9000
NUMERAÇAO

]UF TNSCRTÇAOESTADUAL

DADOSDO PRODUTO/SERVICO
cón.PROD. DESCRIÇÃODO PRODUTO/SERViÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR.UNIT. VLRTOTAL BC.lCMS VLRICMS VLR.!P! AL UOTAS

ICMS IPI000413 AZITROMICINA 500MG 30042029 060 5405 cPR 5.000.000 1,08 5.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00000230 PREDTSONA20MG 30043210 060 5405 UND 2.000,000 0,43 860,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00000602 PREDNISONA 5MG 30043999 060 5405 crR 2.000,000 0.27 540.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

co7/l!)

'ADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

REFERENTE AO PREGÃO ELETRONICO N01/202Q- I,OTE05- MEDICAMENTO PAR".o COVID. BANCO D(
BRASIL/AG:3338-3 CONTA CORRENTE: 6.245-6. - Voc@ pagcu aproximadamente: R$914,60 d~
tributos :ecerais R$O,OO de tributos estaduais Fonte: IBPT

nnwprptf hv 00 nll-et.rrtnl-,
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16/10/2020 Consulta Regularidade do Empregador

I Voltar
mt..tAi.m=

CAIXA
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS- CRF

Inscrição: 03.434.444/0001-23
Razão SociaIDRMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
Endereço: R AYMORE 560 TERREO / RENATO GONCALVES / BARREIRAS /

BA / 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:03/10/2020 a 01/11/2020

Certificação Número: 2020100303333707974812

Informação obtida em 16/10/202009:22:08

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

.í
'1",
'i
i

1/1
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORHED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (lvlATRIZE
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão nO: 25026738/2020
Expedição: 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 FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o nO 03.434.444/0001-23, NAo CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidªo emitida com base no art. 642-A da Consolidaçao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa 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 a na expe d i c à o .
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 p,revidenciários, a ho no r á r Los , a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Hinistério P~blico do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica -BARREIRAS -BA CEP: 47813-010

CNPJ: 13.654.40510001_95

lmpresso e111 02J10/2020 às 09:37:01

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: RUA AYMORE, 560 TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS - BA CEP: 47806-1l96

RESSALVADO O DIREITODA FAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOSQUE VIEREMA SER
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:..::'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 está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
htlps:!ibarreiras.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

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

CERTIDÃO POSrrlVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBrroS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIvIDA 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 Serapuradas, é certificado que:

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 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 parãgrafo 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 11aPortaria Conjunta RFBIPGFN n' 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:32:48 do dia 02/10/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida alé 31/03/2021.
Código de controle da certidão: 2385,FF94,1 DEA.DE85
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

. . I
Emissão: 16/10/2020 09:24 I

I

Certidão Negativa de Débitos Tributários:

Certidão N': 20202982061

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - C6dlg<i Tributário do
Estado da Bahla) .

RAZÃo SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

INSCRiÇÃO ESTADUAL CNPJ

052.020.515 03.434.444/0001-23

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

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Divida
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 16/10/2020, conforme Portaria n' 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua emissão.

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

Válidacoma apresentaçãoconjuntado cartão originalde inscriçãono CPFou noCNPJda
Secretariada ReceitaFederaldo Ministérioda Fazenda.

Página 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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Firctox
https://aapjd .bb.corn .br/aapjlhomeApj35.bb')tokenSessao~718c6da...

Emissão de comprovantes G3372207590635261
22/10/2020 09 2045

~~~~'-'--- '---,-- --,
21/10/2020
252602526

11:58:06
0001

-- o_' - - ~ __ ~__ _'_. _

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pI CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

21/10/2020
553.338.000.006.245

6.800,00* •• **. TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
================================================
NR.AUTENTICACAO A.815.A9F.762.1El.8F2

Transação efetuada com sucesso por'JB503228 ERICO CRISOSTOMO BORGES

22/10/202009:20
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