FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS

NEVES

Estado da Bahia

2020

i
f Processo de Pagamento N° 1569 }
Data: 12/11/2020 l
|
Empenho N°: 314 / 34 )
Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
‘ Valor Bruto R$: 12.051,00
i Vaior Retido R$: 0,00
Valor Liguido R$: 12.051,00
Frl e ()f.i.;nruln!‘;‘n‘u B ﬁ
_Redukido: 2061.3014
Unidade: 02.07.00% - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
Acdo: 2.061 - GESTAQ DAS AQC)ES DO PISO FIXC VIGILANCIA E PROMOCAQ SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.60 30.00 - Material de Consumo -
fFonte: s Tracsi de Recursos do SUS
!
Ne Centa | Descrigdo Conta N* Agéncia | Banco N° Doc. Valor
CUSTLIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 6245 12.051.08)
P.M. RIACHAQ DAS NEVES
DE$PESAS PAGAS COM
| RECURSOS DO
| VIN(,ULADO -
b
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
PRAGA MUNICIPAL - CENTRO
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

NOTA DE EMPENHO

PROCESSO ADM: 20-2020

— FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:

Bairro: RENATO GONGALVES Cldade: BARREIRAS v Estado: BA
CNPJ: 03.,434.444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncla: Banco: -

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 - Saide

Sub-Fungio: 305 - Vigllncla Epidemiolégica

Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES

Agdo: 2.061- GESTAQ DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAD SAUDE - 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 - QUTROS

Modalidade: Pregdo sletrbnico N° Lic.: 01-2020-PE

Convénio: Contrato:  71-2020-PE

Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80
— HISTORICO

REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AC COVID-19, NA SEDE £ ZONA RURAL CESTE
MUNICIPIO.
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P.M. RIACHAQ DAS NEVES

VINCULADO - | st

Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020. Declaro que a importdncia supra fol deduzida do crédito préprio em 01/04/2020

£

FRANCIANE MOU EIRA CRISOSTOMO BORGES WILLIAN AREREIRA
Secretarla de Salide tad
CPF . 776.685.705-78 Reg. Prof.: CRC{BAYN®024659/0-4

/ 2046742




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRAGA MUNICIPAL - CENTRO
CNPJ; 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.§70-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

PROCESSO ADM: 20-2020

— FORMECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERC!Q DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complementa:
Bairro: RENATO GONGCALVES Cldade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncla; Banco: -

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funglo: 10 - Salde

Sub-Fungao: 305~ Vigilancia Epldemioldgica

Programa: 002- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES

Agdo: 2.061 - GESTAD DAS AGOES DO PISO FIXQ VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS

Elemento: 3.3.90.20,00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf. de Racursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS

Modalidade: Pregéo eletrbnico N° Lic.: 01-2020-PE

Convénio: Contrate:  71-2020-PE

Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80
— HISTORICO

REF. AQUISIGAO DE MATERIAL HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ
COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO.

14.602,80 12.051,00 2.551,80
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Autorizo 0 smpenho da despesa supra mencionada sm 21/10/2020. Declaro que a importancia supra fol deduzida do crédito préprio em 21/10/2020

Pt
FRANCIANFE MOURA EIRA CRISOSTOMO BORGES WILLIAN SILV)A PEREIRA
Secretédrla de Salde Con
CPF : 776.685,705-78 Reg. Prof.: CRC(BA) 4659/0-4
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRAGA MUNICEPAL - CENTRO .
CNP): 11,246.331/0001-22 - CEP: 47.970-00C - RIACHAO DAS NEVES r BA

“Global ;i .

20-2020

| EMPENHO: 14/ 21
_ FORNECEDOR -
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS '_HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderega: RUA AYMORE, 560 : Complamente: .
Bairro: RENATO GONCALVES Cldade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: )
Conta; Agéncla: Bango: -

— DOTAGAQ ORGAMENTARIA —
Reduzido: 1206113044

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Elemento: 3.3.90,30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS

Unidade:

Fungio: 10 - Salde

Sub-Fungao: 305 - Vigilancia Epidemicldgica ' :

Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES

Agiao: 2061 - GESTAC DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAQ SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3,90.30.00 - Matetial de Consumo

Fonte: 14 - Transf, de Recursos do SUS

Modalidade: Pregdo eletrdnica NeLie 01-2020-PE aldo Anterior| | Valor do.Empenho” L © ~ Saido Atual
Convénio: Contratg;  74-2020-PE

Pairimdnio: - - ’ 230.162,00 142.680,20 117.481.60
— HISTORICO :

COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPLO.

REF. AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AC

14.602,80

2.551.80

Data do LiquidagBo: 21/§0/2020

)

& I

“valor

P B

i .12:051,00

0,00

Data Emissdo .1 B/ i Namero, ;- i

Sub.Sérle - Date Validads ™

A 31/12/2020 12.051,00

[ NOTA FISCAL 2. |
211012020 4454 1

| g :
| Codigo.. " ", Deserigae & i . TR TEY TR * ValorR§ |
33111990 LIQUIDAGAD OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO TN 12.051,00

Declaro que os matetlais foram receblidos efou servigos prestados em

\ )
e empenho supra estd liquidada
t pagamento,

em

211012020,
) NS
\ v
FRANGIANE MONRMTEIXEIRA CRISOSTOMO BORGES %ER.VULO CHRYSTIANG ARAUJO DOS SANTCS
Secreléria de Saude Controlador(a) Infernc(a)
CPF  :776.685.705-78 CPF ;004546 79520 222612
PM Ry
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PRAGA MUNICIPAL - CENTRO '
CNPY: 11,246.331/0001-22 - CEP: 47.570-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

ORDEM

o

Data Empenhos 01/04{2020;

'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES |-

H

PROCESSO ADM: .

— FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc, Estaduak: CPF:

Conta: Agéncla: Banco: -

Tipo Pessoa: Juridica

Endarego: RUA AYMORE, 560 . Complemento: .
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS !
RG: - i

Estado: BA

— DOTAGAD ORGAMENTARIA — —r— e

Redyzido: " 0645014 1 : ORCAMENTARIC E'SUPLEMENTAR - /

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ;

Fungio: 10 - Salde .

Sub-Fungao: 305- Vigilancia Epidemioldgica ;

Programa: 002 SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES ;

Agio 2061 - GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXD VIGIANCIAE PROMOGAO SAUDE - PFVPS

Elemento: 3,3.90.30.00 - Material de Consumc ’

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS i

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMC - OUTROS ol

- . TR & PR T T e BT TR, e St i B T e T

Modalidade: Pregdo eletrdnico N°Lle.: 01-2020-PE % Saldg Anterio “Malor do Empenho ]~ Saldo Atual

Convénio: Contrate:  71-2020-PE i

Patrin'xani.o: . 230.162,90 1 12.6!30,20 117.481,80
[ HISTORICO T e L

REF. AQUISICAQ DE MATERIAL HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AD b pl)

COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. B i

. EOE
98.467,41 , 12.051,00 86.446,41

] Data do Liquidagiio: 21/10/2020

I Data do Pagamento: 12.';11.'2020'

lTJata do Empenho: - 01/04/2020

T 3 8

}, proveniente desta nata, Em, 12/11/2020

Paga-se ao favarecido o valor de R$ 12.051,00 (Doze mil @ cingiienta e um reais 0 processo fol pago conforme, a autorlzafqﬁo. Em, 1211112020

FRANCIANE MOURA TEIWRISOSTOMO BORGES
Secretaria de Sadde
CPF : 776.685.705-78

OZENIDE ER 11¢) MAGALHAéS SILVA

~ Tesoureirs H
CPF  :002.661.41544

e Conta Do‘u;ﬂqi‘t':!;o'ni'a, ;

159150 CUSTEIQ SUS 2528-7 (01 - BANCO DO BRASIL 5.4

1205100

TRecied RUPROCES

especificagdo constante nesta ordem de pagamente de n® 552526000607770, pela qual damos total quitagéo.

Pagamento efetuado através de Ordem.

Recebamos daje) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES a importancia supra de R$ 12.051,00 (Doze mil e cinglenta.e um reais ), conforme

2122612
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RECEBREMOS DE FORMED COMERCEO DE FRODUTOS HOSPITALARES LIDA EPP 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD. NF
AOQ LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS REVES - RUA PC MUNICIPAL, 8/N - CENTRO - RIACHAOQ DAS NEVES - BA - EMISSA0: ~€
21-10-2020 - VALOR TOTAL: RS 12.051,00 anh,
. L
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 4454 T
Série: 1 28
o]
: 83
(FOR s I
MED
Documento auxiliar 8.
P BT ARENTOS
: - da Nota Fiscal ! g
fi o
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletronica E— So
LTDA EPP Saida: 1 1 g ‘g
Entrada: 9 2920 1603 4344 4400 0123 5500 1000 0044 5414 6121 4438
RUA AYMORE, 560 <3
FL 1 /1 =7
RENATO GONCALVES {77) 3611-0526 N*: 4454 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e é B
’ e www.nte.fazenda gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora g =
Barreiras BA 47.806-096 Série: 1 g0
8 [
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO g Q
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129200617415510 21/10/2020 09:25:37 o
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ é Q’
52020515 03.434.444/0001-23 Q o
DESTINATARIO/REMETENTE 80
NOMERAZAD SOCIAL CNPI/CPE DATADAEMISSAD & 8
o]
FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 21-10-20205 X
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/S @Tr\fﬁ
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 21-10-2020 2 >
MUNICIFIO FONEFAX OF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORADAENTR ADMSA@@.
RIACHAO DAS NEVES (77)3624-2137 BA {9-Nio Contribuinte 09:25:03 &°©
o P
. ]
CALCULO PO IMPOSTO 53
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICM5 ST VALOR DO ICMS 81 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS q»&" BE
0,00 0,00 0,00 0,00 12.051 809
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA —~ 2 N
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,0518
[ © N
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ! g "
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VCICULO[Ur  JCNPICPE 5
1 - Destinatario @
ENDERECO MUNICPIO UF  |[INSCRICAQ ESTADUAL g_lg"
Q
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3100
DAPOS MO PRODUTO/SERVICO
C6D. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NemsH | osT |crop|uNiD| QTD. | VIR.UNIT. | VLRTOTAL | BcicMs | virioms |ViRipI Igﬂguo‘;gis
0060012 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML 30049099 | 050 {5405 | UN [ 500.0000 3,60 1.800,00 0,00 0,00 0,00; 000 o000
001062 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML 30049099 | 060 {5405 | CX [ 6000000 530 3.180,00 @,00 0.00f  000[ 004 o0
000013 SORO GLICOSADO 5% 250ML 30049099 | 040 {5405 | AMP | 200,0000 387 774,00 @00 0,00 0,00} 000| 9.00
060009 SORO GLICOSADO 5% S00ML 30049099 | 060 5405 | UN | 300,0000 3.69 1.107,00 0,00 9,00 0,00f 0,00 oo00
0001 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% [60ML 30039099 | 060 (54a5 { CX [ 300,0000 1,83 925,00 0,00 0,001 000 0.00] 0,00
000937 SOR0 RINGER COM LACTATO 250ML 30049089 | 060 | 5405 | AMP [ 700,0000 EAD) 2.618,00 0,00 0,00 000 000 o000
001053 SORO RINGER COM LACTATO 500ML 30049099 { 060 | 5405 [ AMP | 300,0000 549 1.647,00 0.00 0.00 000, 000 000
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REFERENTE AD PREAD ELETRONICD K01/2020 - MATERIAL PARR Q CoVID. BANCO DO
BPASIL/AG:3338-3 CONTA CORRENTE:5.245-6. - Voce pagou aproximadaments : R$1620,85 da

tributos federais R$0,00 de tributcs ssraduais Fonte : IBPT

nnwared hv (%) AtkarAnte



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 02/10/2020 0y EBFR

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1984 - Caodigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20202833841

RAZAQ SDCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRIGADQ ESTADUAL GNRY

052.020.515 03.434,444/0001-23

Fica certificado qus nao constam, até a presente dala, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, refativas aos tributos administrados por esta Seoretaria.

Esta certidan engloba todos os seus estabelecimentas quanto a inexisiéncia ds débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressajvado o direito da Fazenda Pablica do Estadn da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente,

Emitida em 02/10/2020, conforme Portaria n® 518/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
BMiSs30.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/fiwww sefaz.ba.gov.br

Valida comn a apresentacdo conjunta da cartao original de inscrico no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério 4a Fazenda.

Pagina 1 de |

RelCertidanNegativa.mpt
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAD POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam déhitos administrados peta Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.1 72, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que dstermina sua
desconsideracép para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda nda vencidos; e

2. ndo constam inscricies em Divida Ativa da Unido {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 208 do CTN, este dacumento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao & vilida para o estabelecimento matriz & suas filigis €, ho caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as coniribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 13971,

A aceitaglo desta certiddo esta conditionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/ifb.gov.br> ocu <http:/fwaww pafn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida s 09:32:48 do dia 02/10/2020 <hora e data de Brasila>,

Valida até 31/03/2021.

Codigo de controle da certidio: 23B5.FF94,1DEA.DESS

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documenta,
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Prefeitura Municipal de Barreiras

Av Bardo do Rio Brance, 143 Ceniro Empresarial
Vila Rica - BARREIRAS -RA  CEP: 47813-010
CNP.: 13.654 406/0001-05

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 002002/2020.E

Nome/Razdo Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED
Inscricdo Municipal; 4084 CPFICNPYJ: 03.434.444/0001.-23
Enderago: RUA AYMORE, 560 TERREOQO

RENATO GONCALVES BARREIRAS - BA CEP: 47806-096

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIDS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observacio:

Fhdkhkkitkddbhkidaddihbhihrhhhdd it hkdhdhdkkkibiddd hhdhdtddihthhbhnhbbddhcddhthhdiittiithtiihid fhddlibiddhdhbddkibbdidtdhkdatirdiihdd bk hddtiiit

dkdtkrAE kEkhddhddhdhkdhddiatdhiiihhihi *

Ak i L L) ddkkkk ki 4 & b2 kT e e L T T * ddekdarddrkhdrkRtdh ik iikhd

EEE T L L e P T T L T I e e Kok

*hETEE T ks tridikdtrktdridrtitkdebddhbdddi skt x Tk hdosek

Esta certiddo foi emitida em 22/09/2020 com hase no Codigo Tributario Municipal,

Certiddo valida até: 21/12/2020
Esta certiddo abrange somente a Inscricdo Municipal acima identificada.

Cddigo de controle desta certiddo: 4600005143130000006641090002002202009226

Certiddo emitida eletronicamente via intemet. A aceitagio desta certiddo ests condicionada 3 verificacao de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrdnico:

https://barreiras.saatr.com.br, Econdmico - Certidao Negativa - Verificar Autenticidade

Atencao: Qualguer rasura ou emenda tnvalidaré este documento.

Impresso ey 02114/2020 As 03:37:61
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CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODOTOS HOSPITATLARES LTDA (MATRIYZ E
FILIAIS)

CNPJ: (03.434.444/0001-23

Certidao n°: 25026738/2020

Expedicdo: 02/10/2020, as 09:40:52

Validade: 30/03/2021 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n°® 03.434.444/0001-23, NAD CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidido emitida com base no art. 542-A da Consolidacdo das lLeis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunzal Superior do
Trabalhe, d= 24 de agosto de 2011.

08 dados constantes desta Certidido sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho = estdn atualizadns atée 7 {doisg) dias
anterlores & data da sua ecxpedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou Ffiliais.

A zceitacio desta certiddo condiciona-s= 23 verificagio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior deo Trabalho na
Tnternet (http://www.tst.jus.hr).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Naclonal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacio das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quants as chrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernent= acs
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, =
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalhe ou Comizsdo de Conciliacic Previa.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.434.444/0001-23
Razdo Social:FORMED COMERCIG DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPD

Enderego: R AYMORE 560 TERREO / RENATQ GONCALVES / BARREIRAS / BA /
47306-096

A Caixa Fcondmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1980, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempa de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com p FGTS.

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

Certificacdo Numero: 2020100303333707974812
Informacdo obtida em 05/10/2020 17:36:37

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
WWwWWw.caixa.gov.br
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12/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 08:39:37
252602526 SEGUNDA VIR oool1
COMPROVAMTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2526-7 CONTR: 15.919-¢
DATR DA TRANSFERENCIA 12/11/2020
NR. DOCUMENTO 553.338.000.006,245
VALOR TOTAL 12.051,00

¥hkkkt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOQCUMENTO 552.526.000.015.919
NR.AUTENTICACRO C.38D.5EC.CCD.6CE. 62E

12/11/2020 08:41

lw)
o]
Q
<
3
=
3
>
8.
3
&
5]
9
Q
g
3
2
@
°
2
=
@
[
m
[
(@]
Py
9
@)
<
O
W
Py



