FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS

NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1571
! Data: 12/11/2020
Empenho N°: 314/ 32
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Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
i @33 m] Valor Bruto R$: 11.648,00
I |

Iq-i\iirbk s Valor Retido R$: 0.00

| [ere=hcss Valor Liquido RS: 11.648,00
\‘a S — TS

Dotagdo Creamentaria

~ Reduzido: 2061.30.14 _ _

Unidade: 02.07 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGAD: 2.06% - CESTAQ DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOCAO SAUDE - PFVPS

Eleménto: 3.3.90.30.00 - Material de Consume

Fonte: 14 - Transi. de Recursos do SUS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAOC DAS NEVES - BA

NOTA DE EMPENHO

PROCESSO ADM:

— FORNECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Balrro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434,444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fung¢do: 10 - Salde

Sub-Fungio: 305 - Viglidncla Epidemioléglca

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

Agdo: 2.061 - GESTAO DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA £ PROMOGAO 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 - OUTROS

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

Convénlo: Contrato;  71-2020-PE

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

REF. AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NC COMBATE AOC COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
MUNICIPIO.

PM. RiACHAG
DAS
DESPESAS PAGAS’zE(:)‘;,'ES
RECURSOS po

VINCULADO - _ ],

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020.

FRANCIANE MOURA, T CRISOSTOMO BORGES
Secretara de Salde
CPF . 776.685.705-78

2046742
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

— FORNECEDOR

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

Enderago:; RUA AYMORE, 560 Complemento:

Bairro: RENATO GONGCALVES Cidada: 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-Fungio: 305 - VigllAncla Epidemiolégica

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

Agdo: 2.0681- GESTAOQ DAS AGGES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOCAD SAUDE - PFVPS

Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf. de Recurses do SUS

Sub-Elemaento: 3.3.80.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS

Modalidade: Pragdo eletrdnico N° Lie.: 01-2020-PE

Convénio: Contrato:  71-2020-PE

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

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

14.199,80 11.648,00
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Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 21/10/2020. Daclaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 21/10/2020

FRANCIANE MOURA! IRA CRISOSTOMO BORGES WILLIAN SIEVA RA,
Secretaria de Saude Contado)
CPF 1 776.685,705-78 Reyg. Prof.: CRC(B 24659/0-4

/ 2122504




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47,970-000 - RIACHAC DAS NEVES BA

NOTA DE LIQUIDAGAO

_PROCESSO ADM: 20-2020

~ FORNECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Passoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairre: RENATC GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNFJ: 03.434.444/0001-23  insc, Estadual: CPF; RG:
Conta: Agdncia: Banco: -
-'-DOTAQAOORGAM%I — T
Reduzldoi ' i 4:30.14 1 . | ORGCAMENTARIO E
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - Saude
Sub-Fungic: 305 - Vigitancia Epldemiocldgica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES
Agdo: 2.061 - GESTAD DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS
Efemento! 3.3.90.30.00 - Materiat de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento:

3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

-/ Baldo Anteriorl; | Valordp Empenhe: | ¢ Saldo Atual

Modalidade: Pregao eletrdnico N Lic.: 01-2020-PE

Convénlo: Contrato;  71-2020-PE

Patriménioi - 230.162,00 112.680,20 117.481,80
— HISTORICQ

REF. AQUISK;AO DE MATERIAL HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NG COMBATE AG
COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNlC|PlO

46.557.40 11.648,00 34,909,40

Data do Empenho:  Q1/04/2020

Datado quuldat;éo 211012020 ) : I

o0
14.648,00

- NOTA FISCAL: -, Data Emissdia. . -1~ - Nimero. . - Sérle s8ubSerfe  DataValidade - - :ValorR§ - iz it !

21102020 4455 1 A 311202020 11.648,00 I

[ nesnoam;énfoswmsp : |

-_C6diga.' U Degérdggec o T : © VWalorR§ !

33111890 LiQUIDAGAO OUTRDS MATERIA]S DE CONSUMO b3 .MG.DDJ

Declaro que os materials foram ry

‘i:cebldos efou servigos prastados em/

211402020

LAQ_

WNr‘m A

nn

FRANCIANE MOMEIRA CRISOSTOMO BORGES 6 SERVULO CHRYS O ARAUJO DOS SANTOS
Secretdria de Sadde Controlador(a) Interno(a)
CPF  :776.685,705-78 CPF /:004.548.795-20 . 2122694
P.M. Riac
DESPEay 2 O0AS NEVES
AS PAGAS COM
RECURS(S 00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRAGA MUNICIPAL - CENTRT
CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 314/2020 - 'i;. N® SUB-EMPENHO: 32 B
Data Empenho;: 01/04/202 : nper 421412020 -
— FORNECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento;
Bairro: RENATO GONGALVES Cldade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA - ——r—
Reduzido:: . 2061;30.44 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR'
Unidade: ©2.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Sadde
Sub-Fungao; 305 - Vigilancia Epidemioiagica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES.
Agao: 2 061 - GESTAO DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.80,30.00 - Material ¢e Consumo
Fonte: 14 - Transf, de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Pregao eletronico NeLic.:  01-2020-PE " "Saldo Anterior. | Valor do Empenho Saido Atual
Convénio: Contrato:  71-2020-PE
Patriménio: - 230,162,00 112.680,20 117.481,80
™~ HISTORICO
REF. AQUISIGAQ DE MATERIAL HOSPITALAR, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AG
COVID-18 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO.
130.452,01 11.648,00 118.804.04

FData do Empenta:  01/04/2020 Data do Liquidagae: 21/10/2020 l Data do Pagamento:  12/11/2020
: - -~ . -~ - T " = T " o ]
I ## Onza mil & séistantos & quarenta ¢ olto reals # - Valor Bruto | ¢ : 11.648,00 |
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 11.648,00 (Onze mii e seiscentos e
quarenta & oito reais ), provenient§ desta nota. Em, 12/11/2020 O processo fol pago conforme 3 autarizagio. Em, 12/11/2020
(VetpAn
FRANCIANE MOURA TEMCRISOSTOMO BORGES OZEN! DE BRITO MAGALHAES SiLVA
Secretaria de Saude Tesoureiro
CPF . 776.685.705-78 CPF ; 002.661.,415-44
_ DENTIFICAGAO BANCARIA .
N° Conta .| Descrigda Conta. 1| 1 ek . ,N’Ming ; e i - Valor
15918-0 CUSTEIO SUS - 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 6245 11.648,00

RECIBO -N° PROCESSO PAGTO: :552526000007772 /2020

Recebemos da(g) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES a importancia supra de R$ 11,648,00 (Onze mil e seiscentos e quarenta e oito reais ).
conforme especificagio constante nesta ordem de pagamento de n® 552526000007772, pela quel damos total quitagdo. '

N -
M RIACHAQ DAs NEVES

DESPESAS PAGAg ¢ o

Pagamento efetuado através de Ordem. K EC U '
! i”tﬁj ADO % 2122584
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" RECEHEMOS DE FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EFP 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NG A FISCAL ELETRONICA INDICAD. NF-e
AO LADO - DESTINATARIO; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, /N - CENTRO - RIACHAO DAS NEVES - BA - EMISSAO:

21-10-2020 - VALOR TOTAL: RS 1 1.648,00

-a,
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N*: 4455 oo
érie: 1 o 9
§ 2 9
=
(FOR_MED o 1
S 4 Documento auxiliar 8.
» 5 ;N T " =]
S da Nota Fiscal MIN I"Ill"ln ﬂ"“!ll" II I!l”mp M g
Eletrdni =}
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES letrnica A 2.0
LTDA EPP Saida: 1 1 ) 8 g
Entrada: 0 2920 $003 4344 4400 0123 5500 1000 0044 5519 0425 358 3
RUA AYMORE, 560 ?, 3
FL 1 /1 _@ &
RENATO GONCALVES (77) 3611-0526 N°: 4455 Consulta de awentictdade no portal nacional da NF-¢ S S
e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadorsy =
i brie: 5 =
Barreiras BA 47.806-096 Série: 1 g0
o m
O
MNATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO g %
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129200617416476 21/10/2020 09:35:14 0
INSCRICA{Q ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ g §
52020515 03.434.444/0001-23 Q 0
DESTINATARIO/REMETENTE 8o
NOMERAZAO SOCIAL CNPHCPE DATA DA EMISSAD 8:: @
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 21-10-20205 X©
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/S! D(/)
RUA PC MUNICIPAL, SN CENTRO 47.970-000 21-10-2020° =
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR [E INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/S B0,
RIACHAO DAS NEVES (77) 3624-2137 BA [|9-Nio Contribuinte 09:34:53 5 ©
S
. N
CALCULO DO IMPOSTO 22
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALC. DE ICM5 ST VALOR DO TCMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS & 19
0,00 0,00 0,00 0,00 11,6480
VALOR DO FRETE VALOE DO SEGURD DESCONTO OUGTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO [Pl VALORTOTALDANOTA & N
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.645808
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 8&.
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULD[UF  [CNPI/CPF R
1 - Destinatario )
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAG ESTADUAL g"“
Y
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESU BRUTO FESO LIQUIDO
4520
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CEOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLR.IPI @HS‘ OTI;f
00158 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/5ML 30049099 | 660 | 35405 { AMP ] 100.0000 475 475,00 0,00 0,00 0,00 000| 000
{TRANSAMIN)}
000039 CEFTRIAXONA iG IV 30042089 | 660 | 5405 | AMP | 200,0000 1330 2,660,060 0,00 0,00 0,00] o00| v00
001386 CLINDAMICINA FOSFATO |50MG/2ML 30032029 | 068 | 5405 | AMP{ 200,0600 3,00 600,00 0,00 0,00 0,00 o.00| 0,00
SOLUCAO NI
001510 CLORETO DE SODIO 20%, 30049009 | 050 | 5405 | AMP § 200,0000 0,38 76,60 0,00 0,00 ool oos) oo
200022 COMPLEXO B 2 ML 30039019 | 060 {5405 | UN | 500,0008 123 615,00 0,00 0,00 000 o006} o000
100019 FOSF. DISSOD. DEXAMET. 4MG/ ML 2,5 ML 30039099 1 060 | 5405 | UN [ 500,0000 L4 570,00 0,00 0,00 0,00 o000} 0,00
000169 FOSF. DISSOD. DEXAMETASONA 2MG/I ML 30030099 | 060 | 5405 | AMP | 300,0000 0,85 255,00 0.00 0,00 0,00 o.006f 0,00
000025 DIPIRONA 1G/2ML 30039099 | 060 | 5405 | AMP 11.000,600 0,84 §40,00 0,00 0000 000 ool 000
002850 DRAMIN B6 DL [V 30049039 [ 050 | 3405 [ AMP § 200,6000 1,60 1.520,60 0,00 0,00 0,00] o.00| 000
000661 ENOXAPARINA SODICA 40MG/(),4ML 30049099 | a8 | 545 | AMP] 20,0000 37,05 741,00 0,00 0000 0000 090 000
000461 NOREPINEFRINA HEMI SI 2MG/ML 4ML 30039099 | 060 | 5405 | AMP [ 160,0000 3,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0008| 000
000184 OMEPRAZOL 40MG/1 OML C/DILUENTE 30049069 | 060 | 54p5 | AMP ] 2000000 9,78 1.956,00 0,00 0,00 000 ©600( 000
000194 VITAMINA C [00MG/SML {ACIDO 3039019 | 060 | 5405 | AMP (1.000,000 1,04 1.040,00 0,00 0,00 o00 o060 000
ASCORBICO)
DAPOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
REFERENTE A0 PREAC ELETRONICO NO1 /2020 -LOTE 02 MATERIAL PARA Q COVID. BANCO Lo

BRASIL/AG:3238~3 CONTA CORRENTE:6.245-6. - Vore pPagou aproximadamentsa

tributos federzis R30,00 de tributcs estaduais

Fonte : IBPT

: RSL5€E, €€ 4=

nowarad bv Wl AlbarAAks,



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezemhro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20202833841

RAZAG SOCKL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

052.020.515 03.434,444/0001-23

Fica certificado que nao constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidads da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, refativas aos tnibutos administrados por esta Secretaria.
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Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistancia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estadn, ressalvado o direita da Fazenda Puhblica do Estadn da Bahia
cobrar quaisquer débitos gue vierem a ser apurados posteriormenta.

Emitida em 02/10/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissaa,

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

Valida cam & apresentacdo conjunta do cartde original de ingcricdo no CPF ou no CNPJ da
Secor=taria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pigrina ¥ de ReltertrdaoN epaniva rpt



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

CERTIDAO POSITVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS" RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FORMED COMERC!O DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.434.444/0001-23

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lai n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objetn de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda na vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 & 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certid3o
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz & suas filiais . no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos plblicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se a sitvacio do
sujeito passivo no Ambiioc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as conlribuigBes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd’ do pardgrafo anico do art. 11 da Lein? 8.212, de 24 de julho de 19971,

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http/ifb.gov.br> ou <http:/iww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s (9.32:48 do dia 02/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 31/03/2021.

Codigo de controle da certidio: 23B5.FF94.1DEA.DES5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Bardo do Rio Branca, 148 Centro Empresaris]

VilaRica - BARREIRAS -BA  CEP: 47813-010
CNP.: 13,654 405/0001-95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 002002/2020.E

Nome/Razéo Social. FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED
Insericdo Municipal: 4084 CPFICNPJ: 03.434.444/0001-23
Endereco: RUAAYMORE, 560 TERREQ

RENATO GONCALVES BARREIRAS - BA CEP: 47306096

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 MUNIGIPIO.

Ohservacio:
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Esta certidao foi emitida em 22/09/2020 com base no Cadigo Tributdrio Municipal,

Certidio valida até: 21122020

Esta certidio abrange somente a Inscricdo Municipal acima identificada.

Cadigo de controle desta certidio: 46000051431300000056641090002002202000226

Certiddo emitida eletronicamente via internet. A aceitagio desta certidan esta condicionada 2 verificacio de sua
autenticidade na internet, no enderego eletronico:

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

Atengéo: Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

impresso em 02/10/2020 as 99:37:01
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRARALHISTAS

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 03.434.,444/70001-23

Certidiéo n®: 25026738/2020

Expedicdo: 02/10/2020, as 09:40:58

Validade: 30/03/2021 - 120 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedigido.

Certifica-se gue FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscritof{a) no CNPJ sch o n° 03.434.444/0001-23, NAO CONSTA
do Banco Nacional des Devedores Trabalhistas.

Certidic emitida com base no art. 64Z-A da Consolidacgioc das Leis do
Trabalho, acrescentade pela Lei n® 12.440, de 7 de Julho de 2011, =
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Supesrior do
Trabalho, ds 24 de agosto de 2011.

0=z dados constantes desta Certidiao sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho = estdc atualizados até 2 (dols) dias
anteriores & datz da sua expedigio.

No caso de pessoa juridica, a CertidSo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, zgéncias ou filiais.

2 aceitagido desta cextiddo condiciona-se a verificacgiec de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet {(http://www.tst.Jjus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedorss Trabalhistas constam os dados
necessarios @ ldentificacgido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes psrants a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Judicialis trabalhistas, inclusive ho cohoernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, =z
emolumentos cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalhc ou Ceomis=zac de Conciliacgic Prévia.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.434.444/0001-23
Raz3do SocialFORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

Endereco: R AYMORE 560 TERREQ / RENATO GONCALVES / BARREIRAS / BA /
47806-096

A Caixa Economica Federal, no usp da atribuicdo 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 situacao reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempao de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS,

Validade:03/10/2020 3 01/11/2020

Certificacdo NUmero: 2020100303333707974812
Infermagdo obtida em 05/10/2020 17:36:37

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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irefox
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12/11/202¢ - BANCO DO BRASIL - 0B:39:38
252602526 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO 5US

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
DATA DA TRANSFERENCIA 12/11/2020
NR. DOCIRMENTO £53.338.000.006.245

11.648,00

VALOR TOTAL
w¥wwik* TRANSFERIDO PARA:
CLTENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DQCUMENTO 552.526.000.015.919
NWR . BUTENTICACRO 3.21C.E72.B54.901.21A
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