
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

0,00

Empenho N°: 314/33

Processo de Pagamento N° 1570

Data: 12/11/2020

Credor: 26357 _FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Valor Bruto R$:

Valor Relido R$:

Valor liquido R$:

20.306,60

20.306,60

I
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02 UI OU1- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

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

3,3,90.30.00 - Material de Consumo

14 - Tra-st. de Recursos do SUS

Reduzido: 20b1 3U "i4
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Unidade:
Funçlo:
Sub-Funçio:
Programa:
Açio:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

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 AÇOES 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

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RlAcHÃo DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL - CENTRO
CNP}: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RlACHAO DAS NEVES - BA

ND Lie.: 01-2020-PE
Contrato: 71-2020-PE

Modalidade: Pregão eletrOnico
Convênio:
PatrlmOnlo:

P.M. RIACHAo DAS N
DESPESAS PAGAS C

RECURSOS UO
VINCULADO . ___/ff,t;l~+

HISTORICO
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAlAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
MUNIClpIO.

CRISOSTOMO BORGES
de Saúde

: 776.685.705-78

EREIRA

Reg. Prof.: C
r
ND024659/0-4

2046742
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ; 11.245.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

Unidade:
Funçlo:
Sub-Função:
Programa:
Ação:
Elemento:

02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

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

2.061 - GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXOVIGILANCIA 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

Fonte:
Sub-Elemento:

Modalidade: Pregão eletrOnico
Convênio:
Patrim6nlo:

N° Lie.: 01-202O-PE
Contrato: 71·2020-PE

HISTÓRICO

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

Secretérla de Saúde
CPF : 776.685.705-78

2122599
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RlACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL· CENTRO

i 1
I I
I'
i'
I
I

02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEUnidade:
Função:
Sub-Função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub.flemento:

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

2.061 _GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOçAo SAÚDe - PFVPS
3.3.90.30.00- Malerlalde Consumo

14_Transf. de Recursos do SUS
3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregãoeletrõnlcc
Convênio:
Patrim6nio:

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

1 DE MATERIAL HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AD
ssos E ZONA RURAL DESTE MUNIC!PIO.

14.602,8020.306,6034.909,40

21f10/2020 4453 1 A 31f1212020 20.306,60

20.306,60

ompenho supra está liquidada em

ç=lr1'V'7)o pagamento.

FRANCIANE MO
Secretária de Saúde

CPF : 776.685.705-78

P.M, R/ACHA .
DESPESAS ~ DAS NEI;f:.S

VINCURLEACDURS~~~~COM
O. ~
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sue-êtemento:

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL - CENTRO
CNPJ: 11.2A6.331{0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

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

Agência:

Estado:' BACidade: BARREIRAS
CPF:

Banco: -
RG:

02.07.001_FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 - Saúde

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

2.061- GESTÃO DAS AÇÓES 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

Pregão etenõnicc N° Uc.: 01-2020-PE
Contrato: 71-2020-PE

REF.~QUISIÇÁO DE MATERIAL HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATEAO
COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

o processo foi pago conforme a autorlzaçilo. Em, 12/11/2020paga-se ao favorecido o valor de R$ 20.306,60 (Vinte mil e trezentos e seis
reais e sessenta centevce ). proveniente desta nota. Em, 12111/2020

1{)êilmA .
FRANCIANEMOU

OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Recebemosdato) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE OE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de RS20.306.60 (Vinte mil e uezentcs-e sais reais e sessenta
centavos ). conforme especificação constante nesta ordem de pagamento de n° 552526000007771, pela qual damos total qulteçêo.

98.497,41

Pagamento efetuado através de Ordem.
2\22599
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RECEBEMOSDE FOR~DCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES tmA EPPas PRODUTOSiSERVTÇOSCONSTANTES)\ANOTAFISCALb"LETRNICAlNOrcAD
AOLADO"DESTINATARIO:FUNDOMUNICIPALDESAUDEDERL<\CHAODASNEVES·RUAPCMUNICIPAL,SiN"CENTRO·RL<\CHAODASNEVES"BA"EMISSÃO:
21·1().1020- VALORTOTAL:R$~O.306,60
DATA DE RECEBIME:"oITO lOENTIFICAÇAO E ASSINA TIJRA DORECEBEDOR

NF-e

N°: 4453
Série: 1

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Barreiras

RENATO GONCAL VES (77) 3611-0526

BA 47.806-096

DANFE
Documento auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

29201003434444000123550010000044531761129435

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br ou no eite da Sefaz Autorizadora

lNSCRlÇAO ESTADUAL

52020515

NA11JREZA DA OPERAÇ O

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

Saída: 1
Entrada: O

FL 1 /2
N": 4453
Série: 1

DESTINATÁRIOIREMETENTE

_IINSCRIÇAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
12920061741463421/10/202009'17'13

ICNPJ
103.434.444/0001-23

ENDEREÇO

RUA PC MUNICIPAL, SIN
MUNIClPIO

RlACHAO DASNEVES

CÁLCULO DO IMPOSTO

... ,
fRANSPORTAIlORNOLUl\IES TRANSPORTADOS

NOME/KAZAO SOCIAL

FUNDOMUNICIPAL DE SAUDEDE RlACHAO DASNEVES
ICNP1ICPF
111.246.33110001-22

DATA DA EMISS....O

21-10-2020
BAIRRO/DISTRITO ICEP

CENTRO 147.970-000
DATA DA ENTRADAJSATDA

21-10-2020
IFONE/FAX
1(77)3624-2137

UF IINDICADOR IE IINSCRlÇAO ESTADUAL

BA 19-Não Contribuinte I

BASE DE CALCULO DE rCMS IVALORDO lCMS . IBASE DE CALC, DE ICMS ST IVALOR DO ICMS ST

5.702,911 1.026,531 0001

HORA DA ENTRADA/SAluA

09:16:39

VALORD~!RETE IVALOR DO SEGURO IDESCONTO IOUTRASOESP_ACESSORJAS IVALORDO lPI

.-6' 0,001 0,001 0,001 O 00 I

IVALORTOT.ALDOS PRODUTOS

0,001 20.306 60
VALOR TOIALDANOTA

0,00 20.306,60

VLR.ICMS VLR.lPI

70,90

0,00

174,60

203,40

219..60

131,30

0,00

0,00

0.00

97,20

RAZAQ SOCIAL

MUNTCII"IO

FRETE POK CONTA ICODTGOANT

I-Destinatário I
ENDEREÇO [UF TNseRTçAO ESTADUAL

QUANTIDADE

7343
NUMERAÇAO [PESO BRtrro

CÓD.PROD.
DADOSDO PRODUTOISERVIÇO

AGUA PARA INJEÇAo 10ML000155

DESCRIÇÃODO PRODUTO/SERViÇO NCM/SH CST

38089429 020 5102 FR 120,0000

5405 AMP 500.0000

VLR.UNIT. VLR.TOTAL

5,58
0,27 135,00

669,60

BC.ICMS

0.00

AL UOTAS

0,00 0,00
ICMS IPI
0,00 0,00

000061 ALeOOl ETILTCO70% 1L T

060

CFOP UNID QTD.

O,OU 18.00 0,00

0,00 0,00 O,uo
000279 ALGODAOHIDROFILO 500G 52030000 060 5405 RL 10.0UOO

30039099

15,30 153.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

0,00 0.00 0,00

ATADL'RACREPE 13F 15CMXI,8MTCIl2UNO 30059090 060 5405 PCT 80,0000002512 9,68 774,40 0,00 0,00
ATADURA L"REPElJF 2OCI\{Xl,8MT C,'12UND 3005909() 060 5405 PCT 80,0000
(

OOZ513 12,92 l.033,60 0.00

ATADURACREPE 13F 25CMXI,8MT C/l2 UNO 3U059U90 060 5405 PCT 80,0000002062 19,93 1,594,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

n00097

CATETERINTRAVENOS022G 90183924 000 5102 UNO 1.000,000000096 0,97 970,00 970,00 0,00 18.00 0,00

CATETERTNTRAVENOSO24G 90183924 ooo 5102 UNO 1.000,000 1,13 1.130,00 1.130,00 0,00 18.00 0,00
COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 CLASSIC 329G 30059090 060 5405 PC 140,0000
l3f

002036 13,00 1.820,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

0,00 18.00 0,00

000051 EQUIPO n-."FUSAOGRAVIT ACIONAL
MACROGOTAS COMPLETO

90189010 000 5102 UN 1.000,000 1,22 1,220,00 1,220,00 0.00 18,00 0,00

0,00 0.00 11,00

EQUlPO MULTIVIAS C/CLAMPAL. 90189010 020 5102 UND J.ooo,OOO002661 (,24 1.240,00 729,42

ESPARADRAPOTMPERMEAVEL IOCMX4,5MT 30051090 060 5405 UN 48,0000000005 8,75 420,00 0,00

LUVA CIRURGICA ESTERlL IAM. 7,5 40151100 060 5405 PR 200,0000000077 1,53 306.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

LUVA CTRl.J'RGTCAESTERTLTAM. 8,0 40151100 OóO 5405 PR 200,0000000078 1,53 306,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

LUVA DE PROCEDIMENTO G Ci 100UNO 40151900 060 5405 ex 100,0000000506 25,00 2.500,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00

0,00 0,00 0,00

LUVADEPROCEDlMENTOMC/lOOUND 40151900 060 5405 ex JOO.OOOO000507 15,00 2.500,00 0,(10 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

LUVA DE PROCEDIMENTO P CI rooUNO 40151900 060 5405 ex 20,00000OO50~ 25,00 500,00 0.00
000050 LtJVA DE PROCEDIMENTO pp CI 100UND 40151900 0&0 5405 ex 50.0000 24,00 1.200,00 0,00

000261 PAPEL LENÇOL HOSP. 50X70 48189090 000 5102 tIND 50.0000 10,80 540,00 540,00 0,00 18.00 0,00

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
REFERENTE 7\0 PREÃO ELETRON:::CO N01!202Q - MJ>,TERLl..L P,l..R."'.o COVID, BANCO DO
BRASIL/AG:3338-3 CONTA CORREN'IE:6,245-6, - Voce pago\.:aproximadamente: R$119'1,'70 de
tributos federa:"s R$2480,75 de tt'.ibutos estaduais F0nte : IBPT

RESERVADO AO FISCO

nnUlJllrprl hv 0.SJ ,,1 t-,crrl"t-,
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DANFE

1111111

RECEBEMOSDE FOR~ COMERCIODEPRODUTOSHOSPITALARESLIDA [PP OSPRODUTOS/SERVIÇOSCONSTANTESNANOTAFISCALElETRQNICA TNDTCAD
AO LADO - DESTINAI ÁRlO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE lUACHAO DAS NEVES _RUA PC MUNICIPAL SIN _CENTRO _RL<\CliAO DAS NEVES _BA _EMISSÃO:
21-10-2020 - VALOR TOTAL;R$ ~O.306,úO

NF-e

N°: 4453
Série: 1

DATA DE RECEBIMENTO

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

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
EletrônicaFORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Saída: 1
Entrada: O 292010034344 «00 0123550010000044531761129435

RENATO GONCAL VES (77) 3611-0526
FL 2 12
N°: 4453
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF~e
www.nte.fazenda.gov.br ou no site da Setaz Autorizadora

Barreiras BA 47.806-096

NAruREZA DAOPERAÇo

VENDADE MERCADORIADENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE uso

12920061741463421110/202009: 17:13
INSCRIÇAO ESIADUAL

52020515
INSCRlÇAO ssrADUAL SUBo TRlBUT ARIA CNPJ

03.434.444/0001-23
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓD.PROD. DESCRlÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCJCMS VLR.lCMS VLR.lPI AL QUOTAS

ICMS !PI
{)()()I09 SERINGADESC. 03ML C/AG. 25X7 90183119 060 5405 UNO 500,0000 0,27 135,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OOOIlU SERINGA DESC. fJ5MLC/AG. 25X7 90183119 050 5405 UND 500,0000 0,29 145,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000112 SERINGA DESC. 20ML C/AG. 25X7 90183119 060 5405 UND 500,0000 0,59 295.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
002713 TIR.-\STESTE GLICOSE ON CALL n.us C/50 38220090 000 5[02 ex 5,0000 52,00 260,00 2ÓO,OO 46,80 0,00 18.00 0.00UNID
000317 'rOUCA SANFONADA DESCARTA VEL c/ 100 63079010 000 5102 peT 6fJ,0IJ00 7.66 459,60 459,60 82.73 0,0<1 r~uJO 0,0<1UNI)

DADOS ADICIONAIS
TNFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES
REFERENTE AO PREÃO ELETRONTCO NOl/2020 - MATEFL~L J'>ARAo COVID. BANCO DO
BPASIL!AG:3338-3 CONTA CORREN'IE:6.245-6.- VGce pagou aproximadamente: R$1197,70 de
tributos f ederai.aRS24BO,75 de tributos estaduai s Fonte: 1BPT

RESERVADO AO FISCO

nnwprpn hu ~ "II"Qrri"l",
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GOVERNO DO ESTADO DA DAHL\.

SECRETARIA lJA FAZENlJA

Emissão: 02/10/202009:35

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 Bahia)

Certldãc N': 20202833841

RAZÃO SOCIAL

FUR..\IED CUMERCIO DE PROlllJTUS HUSPITALARES LTIM

~SCRIÇAo ESTADUAl CNPJ

052.020.515 03.43 ...44410001.23

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 os inscritos na Dívida
Ativa. de competência da Procuradoria Geral 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 AUTENTICIlADE DESTEDOCUMENTOPODESERCOMPROVADANAS INSPETORJAS
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET,NO ENDEREÇOhttp://www.setaz.ba.gov.br

Válida cem a apresentação conjunta do cartão originai de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Rde ~r;iJanNegatjva,rrt
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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 PRODUTOSHOSPITALARES 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 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 públiccs 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://rib.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 Brasiiia>.
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 Municipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empreaerial

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEP: 47813-010

CNPJ: 13.654.405/0001-95

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 002002/2020.E

lrnpresso em 02J10/2020 às 09:37:01

Nome/Razão Social:
Nome Fantasia:

Inscrição Municipal:
Endereço:

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
FORMED
4084 CPF/CNPJ: 03.434.444/0001.23
RUA AYMORE, 560 TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS· BA CEP: 47806-096

RESSALVADO o DIREITO DA FAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREMA SER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADOPARACOM ESTE MUNiCíPIO.

Observação:

Esta certidão foi emitida em __ ::.22::.'c::0_::9:_:12:.:0:.:2:.:0'----__ com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 21112/2020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 4600005143130000006641090002002202009226

Certidão emitida eletronicamente via interneI. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrónico:
https:/lbarreiras.saatri.com.br, Económico· Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

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

Nome: FORHED CONERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certid~o nO: 25026738/2020
Expedição: 02/10/2020, às 09:40:~8

Validade: 30/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de SUa expediç~o.

Cert.í f ica-cse que FORMEIl COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nU 03.434.444/0001-23, NAo CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de Julho de 2011, e
na Resoluç~o Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tr'ibunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.

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 identificaçào das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto i'''' obr-igações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas I .i n c l u s í v e no concernente aos
recolhirnentos pr'evidenciários, a honorários, a custas, a
emo Lume n t.o s ou a recolhirnentos de t.e rm.i n a d o s ern lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério P0blico do
Trabalho ou Comissão de Conciliaç~o Prévia.
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L '1'--_---'

Certificado de Regularidade
do FGTS -CRF

Inscrição: 03.434.444/0UOI-23
Razão Social:FORMEDCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
Endereço: R AYMORE 560 TERREO / RENATOGONCALVES I 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 05/10/2020 17:36: 37

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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-irefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/bomeApj4.bb?tokenSess ...

12/11/2020 - BANCO DO BRASIL 08: 39: 38
252602526 SEGtJNDAVIA 0001

COMPROVANTEDE TRANSFlmENCIA
DE CONTACORREN'l'EP/CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15,919-0

DATADA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TO'I'AL

12/11/2020
553.338,000,006.245

20,306,60
****** TRANSFERIDOPARA:
CLIEN'l'E: FORMEDCa-f PRODBOSP LTDA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919

NR.AU'l'EN'l'I CACAO 3.9DB,AEF.C39.67A.1A9

-' of 5 12/11/202008:41
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