
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RlACHÃO DAS
NEVES

Credor:

III!l r .

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1682

Data: 02/12/2020

Empenho N°: 314/50

26357 _FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

21.886,00

0,00

21.886,00

2061.30.14
02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
2.061 _GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXOVIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Trans!. de Recursos do SUS

DotaçãoOrçamentária

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Valor

N0Conta DescriçãoConta

15919-0 CUSTEIOSUS

N0Agência Banco

2526-7 001 - BANCO DO BRASil S.A. 6245 21.886,00

2130716
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FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDEDE RlACHÃO DASNEVEii
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP:47.970-000 - RIACHAODASNEVES- BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM· 20-2020

EMPENHO, 314/2020 Data do Empenho: 01/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global

r FORrECEDOR
26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: JurídicaNome:

Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:

Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23 fnsc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:

r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTARIOE SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10-Saúde
Sub-Função: 305- Vigilância Epidemiológica
Prcqrarna: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.061 -cesrxo DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGllANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE ~PFVPS
Elemento' 3.J.9U,3U.Oü~ Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Suu-êtomonto.' 3,3.90,30.99- MATERiAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrõmco N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimônio: ·.230.162,00 112.680,20 117.481,80

- HISTÓRICO

HF.F. AQUISiÇÃO DF. MEDICAMENTOS f MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL OESTE
MUNICíPIO

Na Ordem Especificação ( item) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

-----

r

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGASCOM

RECURSOS DO
VINCULADO· :Jvç

## Cento e doze mil e seiscentos e oitenta reeís e vinte centavos ## 112.680,20

ra mencionada em 01/04/2020. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 0110412020

FRANCIANE MOURA T
Secretária de Saúde

Cf~1- 171i.btl5.705-78
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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 - RIACHAQDASNEVES- BA

NOTA DE SUB·EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

EMPENHO: 31412020 N° SUB-EMPENHO: 50 Data do Sub-Empenho: 2411112020 TIPO DO EMPENHO: Global

r FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMEO CGMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Tipo Pe-ssoa: Juridica

Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03,434.444/0001-23 Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta: : Agência: Banco:

r DOTAÇÁO ORÇAMENTÁRIA I Data do Empenho:Reduzido: 2061.30.14 _ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 2411112020

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde

"
Sub-Função: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE UMANOVAHISTÓRIANA SAÚDE DE RIACHAODAS NEVES

Açãoi 2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇAO SAUDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.DO- Material de Consumo
Fonte: 11\- Transf. de Recursos do SUS
Suo-Elemento 3.3.90.30.99· MATERIAL DE CONSUMO· OUTROS

Modalidade: Pregão eretrõrucc N° Llc.: 01-2020·PE Saldo AnterIor Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 71·2020-PE
Patnmônío: 230.162,00 112.680,20 117.481,80

- HISTÓRICO

REF. AOUISIÇÀO DE MEDICAMENTOS, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO Mov1mentação Empenho
COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClplO

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

I 21.895.30 21.886,00 9,30

Na Ordem Especificação ( item) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total.

!
.

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
rlEQnr~t "I
U "c c" ~sPAGAS COM

ReCURSOS DO
VINCULADO. 'Bt/5-_

,
## Vinte e 11m mil e onocentos e oitenta e seis reais ## 21.886,00

FRANCIANE MQU

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 24/11/2020. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 24/11/2020

7130n3
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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 - RIACHAQDAS NEVES- BA

NOTA DE LlQUIDACÃO PROCESSO ADM: 20-2020

EMPENHO: 314/2020 N° SUBêMPENHO: 50 DatadoSub-Empenho: 24/1112020 TIPO DO EMPENHO: Global

r FORNECEDOR
.,

\.1
~."'- .'~':',,<'

Nome:
26357 _FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Tipo Pessoa: .runmca

Endereço: RUA AYMORE, 560
Complemento:

Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS
Estado: BA

CNPJ: 03.434.44410001-23 lnsc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agência: Banco:

I' DOTAÇAo ORÇAMENTARIA IOata do Empenho:
ReduZIdo: 2061.30.14 _ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

01104/2020

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAúdE
.... . .. ' .. .CC-

Função: 10-Saúde
Sub..função: 305 - Vigilância Epidemiológica

Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÂO DAS NEVES

Ação:
2.061. GESTAO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOçAo SAÚDE· PFVPS

Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo

Fonte: 14. Transf. de Recursos do SUS

Sub..flemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO· OUTROS

Modalidade: Pregâo eletrônico
- _.~ wN°Oc.: 01-202Q.PE SaldóA~r ft"m~IRmr* ~"';' Saldo Aluai

ConvênIo: Contrato: 71·202Q..PE

Património:
230.162,00 112.680,20 117,481.80

r_HISTÓRICO
REF. AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO Movimentaçlo Empenho
COVID.19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIC!PIO.

SaldoAn~r Sub...e:mpenho Saldo Atual

H."'-." •.,',_; ....~ ... ".""u 'Uo

21,895.30 21.886,00 9.30

Data do Empenho: 01/0412020 I Data do Liquidação: 26/11/2020

R~rENçOES

Código Desc:riçlO
Valor

## Vinte 8 um mil e oItoCentos e oitenta e seis reais ##
Valor Retld~ \ 0,00 I

Valor Liquido 21.88600 i

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

I' -,N"O"T"A"F"I...SC".A"L"--,D-:.~"'CE"m:;,~.~.i,,.L_ N~.",m,"e~r~o~ ~S..é",rl".__ ~~~~!rl!_ Data Validade
24/11/2020 4575 1 A 31/12/2020

Valor RS
21.886,00

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Código
33111990

Descrição
--- uãlilDAÇAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO-

Valor RS
21.886.00

FRANCIANE MOU CRlSQSTOMQ .60F-GES,.
Secretária de Saúde

CPF : 776.685.705-78
,130723

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

RêCI-J.RS8S DO
VINCULADO· '5'~5_
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL, CENTRO
CNPJ: 11.246.]31/0001-22 - CEP: 47.970-000 . RIACHAODAS NEVES- BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM' 20-2020

I EMPENHO: 314/2020 N° SUB-EMPENHO: 50 TIPO 00 EMPENHO: Global

I Data E""",nho: 01/0412020 DaIO Sub-Empenho: 24/11/2020 Data Llquldaçlo: 26/11/2020 Data Pagamento: 02112/2020 l
r- FORNEceDOR

Nome: 26357 _FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurrdica

Endereço: RUA AYMORE, 560 Compltlmento:

Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado~BA

CNPJ: 03.434.44410001-23 IMe. Estadual: CPF:
,,:.... RO:

Conta: Agência: Banco: -

r DOTAÇAO ORÇAMENTÁRlA

Reduzido: 2061.30.1' • ORÇAMENTÁRIO E SUPL.EMENTAR

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub.função: 305_Vigilância Epidemiológica
Programa: 002 _SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE OE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.061 _GESTÃO DAS AçOeS DO PISO FIXO VIGlLANCIA E PROMOçAo SAÚDE'- 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: Pregão erenõnlcc N° Llc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho SaleloAtual

Convênio: Contrato: 71-2020-PE 112.680,20
Patrim6nlo: - 230.162.00 117.481.80

r HISTÓRICO
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS. PARÁSÊREM UTILIZADOS NO COMBATE AO - '4i\A'S1Ii1i1I14V emlliHhO ""'
COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClplO, Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

21.895,30 21.886,00 9.30

Data do EmpenhO: 01/04/2020 1Data do Liquidação: 26111/2020 I Data do Pagamento: 0211212020

## Vinte e um mR e oiIocentos e oltenta e seis reais ## Valor Bruto 21.886,00

Paga.... ao favorec:ldo o valor de RS21.886,00 (Vinte e um mil e oitocentos e O processo foi pago conforme a autorização. Em, 0211212020
oitenta e sei. reais', proveniente desta nota, Em, 0211212020

"lIA~T71iO ___ ~
FRANCIANEMí'lÍ a T.:A'EIRA CRISOSTOMO BORGES OlENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

ecretárla de Saúde Tesoureiro
CPF : 776.685.705-78 CPF : 002.661,415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

N'Cont.I DlM:I'Içio COMI N'Ag'nc:1a Banco N' 000. V.Ioo

15919-0 CUSTEIQSUS 2526·7 001 - BANCO DO BRASIL S,A. 6245 21.S86.00
_,.,. .' '~

PM RiACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

Ri:CURSOS DO
V!NCUL~DO :-5l!2.-' -

RECIBO

Recebemos dato) FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de RS 21.886,00 (Vinte e um mil e oitocentos e oitenta e seis reais l.
conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total Quitação. ."..._.;,

Pagamento efetuado através de Ordem.
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---------------------------------------------------------------------------_._--------_. __ .._---_ ..__ ._--------------------_ .._----.-----------------_._ _.-_.---------------_._---------------------_ _._-------------_._-_ _-------------

NF-e

N°: 4575
Série: 1

RECEBEMOSDE FORMEDCOMERCIODEPRODUTOSHOSPITALARESLTOA EM' OSPRODUTOS/SERVIÇOSCONSTANTESNANOTAFISCALELETRONICAINDTCAD
AO LADO _DESTI~ATÁRlO: FUNDOMUNICIPAL OE SAUDE DE RlACHAO DAS NEVES· RUA PC MUNICIPAL,SiN - CE~TRO· RIACHAO DASNEVES· 8A - EMISS,\O:
24-11·2020- VALOR TOTAL; RS 21,886,00

DATA OE RECEBIMENTO

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

DANFE

292011034344 4400 0123 5500100000457512 2969 7021

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Saída: 1
Entrada: O

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526
FL 1 / 1
N°: 4575
Série: 1

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

Barreiras BA 47.806-096

NATUREZADAOPERA.Ç O

VENDA DEMERCADORIA DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

12920032044666924/11/202008:39:05
INSCRJÇAO ESTADUAL SUBo TRIBUTARIA CNPJ

03.434.444/0001-23

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 21.886,00

BASE DE CALCULO DE TCMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 21.886,00

0,00

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
DTGOANTTRAZAOSOCTAL

El\TDEREÇO

ESP CTE MARCA NUMERAÇAOQUANTIDADE

5600

DADOSDO PRODUTO/SERVI O
CÓO.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO VLR.UNIT. AL UOTAS

NCM/SH CST CFOP UNlD QTD. VLR.TOTAL BCJCMS VLR.ICMS VLR.lPI ICMS !PI
000012 SORO fiSIOLÓGICO 0,9"{, 150ML 3004909Q 060 5405 \lN 1.000,000 3.60 3.600,00 O.(J() 0,00 0,00 0,00 0,00

001062 SORO FTSrOLÓGTCO 0,9"/0500ML 30049099 060 5405 ex 1.200,000 5,30 6.360,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

0000!3 SORO GLICOSADO S1}Íl250ML 30049099 060 5405 AMP 500,0000 3,87 1.935,00 0.00 O,UO 0.00 o.oo 0.00

OOO{)O9 SORO GLICOSADO 50/j,500ML 30049099 060 5405 UN 3UU,OOOO 3,69 1.IU7,00 0.00 ().OO 0,00 O,OU 0,00

00001l SORO fiSIOLÓGICO O,9':',~IOOML 30039W9 060 5405 ex 1.000,000 J,85 I.85U,OO 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00

000937 SORO RTNGER COM LACTATO 250ML 30049099 060 5405 'MP I.UOO,OOO 3,74 3.740,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00

001053 SORO RINGER COM LACT ATO 500ML 30049099 060 5405 A,W' 600,0000 5,49 3.294,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

IJADOS ADICIONAIS
fNFORMAÇÔES COMPLEMb"NTARES
REFERENTE AO PREGÂ:) ELE":RONICO N01!2020- LOTE 01- SORO r;SSTINADO PAR]>,O COVID. BAKCO
DO BP.ASIL!AG:3338-3 CO~":A COPPENTE: 6_245-6. - vcce paqou apr oximadarnen t e : R$2943,6i
de t.rt cut os federais RSO.OOde t r í but c s cs t adua í s Fonte: IB?T

RESERVADO AO fISCO

nn~rjlllrl hv ~ "''',o,rri,,t-,
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 02/l 0/2020 OY:35

SECRETARIA DA FAZENDA

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)

Certidâo N°: 20202833841

RAZÃO SOCjAL

FOR_\lEll COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTllA

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

052.020.515 03.434.444/000 I~23

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física oU jurídica acima
identificada. relativas aos tributos administrados par 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 Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a Ser apurados posteriormente.

Emitida em 02/10/2020, cor.torme 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.sefa z.ba.gov.br

Vátida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNP,J da
Secretaria da Receita Federal do Min.stério da Fazenda.

Rd'··crríJ.ailN-::ga[iva.rpt
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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 ATlVA 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 certlficaçâo 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 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 ãmbito 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 esta 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 RFBIPGFN n' 1.751, de 2110/2014.
Emitida às 09:32:48 do dia 02/1012020 <hora e data de Brasúia>.
VIi!id" !lt,; ~11O~12021.
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 Ernpreserial

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEP: 47813-010

CNPJ: 13.654.405/ÚQ01-g5

CERTiüÃO NEGATIVAüE üÉBiTOS
Número: 002002/2020.E

Nome/Razão Sodal: 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 CITADOPARACOM ESTE MUNiCíPIO.

Observação:

Esta certidão foi emitida em __ .::2.::2:..:10:..:9:.:,1::.20::.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

Certidao emitida eletronicamente via intemet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônlco:
htlps:!/barreiras.saatn.com.br, Económico • Certidão Negativa· Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso ern 02/10/2020 às 09:37:01
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORl'lEDCONERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (HATRIZ E

FILLlUS)
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 (ii) no CNPJ sob o n" 03.434.444/0001-23, NÃO 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 Resolução Administrativa nO 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 a t uaLi zados até 2 (dois) di as
anteriores à data da sua exp e dic à c .
No caso de pessoa juridica, a Certidâo atesta a empresa em relaç50
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitaç50 desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://v.n;;w.tst.jus.br)
Certidâo emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Deveàor~s 'TralJalhistas con s t am os dados
necessários ã identificação das pessoas naturais e juridicas
lnadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obr-igaç6es
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos juciiciais trabalhistas, inclusive no CODCer11e!lte aos
recolhirnentos pre v i de no i á r Los , a ho no r á r Lo s , a custas, a
elTIolumentos ou a recolhiInentos deterlninados em lei; ou decorrentes
de execuçâo de acordos firmados perante o Ministério PúblICO do
Trabalho ou Comissão de Conclliação Prévia.
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13/11/2D20 Consulta Reoularidade do Ernpregador

L 1

I· 1_ _j L~ _

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 / RENATOGONCALVES !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 Certificada não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obnçacões com O FGTS.

Validade:l0/11/2020 a 09/12/2020

Certificação Número: 2020ílí003091365339290

Informação obtida em 13/11/202008:29:38

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

h ttps.z'consulta-cri. caixa, gov .bricon su ltacrf IpagesJeo nsulta Enipreqedcr .jsf 1/1
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Firefox

20f]

https:llautoatendimento.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSessa.

02/12/2020
252602526

BANCO DO BRASIL 11:18:25
0001SEGUNDA VIA

COMPR~~E DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P I CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FHS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
~=========== ..=======
DATA DA 'l'RANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

02/12/2020
553.338.000.006.245

21.886,00VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO
CLIENTE: FORMEO COM
AGENCIA:3338-3
NR. DOCUMENTO

PARA:
PROD BOSP L'l'DA

CONTA: 6.245-6
552.526.000.015.919

NR.AUTENTICACAO B.EF8.DB7.B37.691.4F3

02/12/2020 12:00
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