
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1798

Data: 16/12/2020

Empenho N°: 314/52
Credor: 26357 - FORMEO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

-a Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

33.621,00

0,00

33.621,00
Dotação Orçamentária

Reduzido:

Unidade:
2061.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.061 - GESTÃO DASAÇÕES DO PISO FIXO VIGlLANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _PFVPS
3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Transf, de Recursos do SUS

Ação:

Elemento:

Fonte:

N°Conta DescriçãoConta

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

RECURSOS 00
VINCULADO. tÇJt/5"

15919-0 CUSTEIOSUS
N°Agência Banco

2526·7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 6245

Valor

33.621,00

21390Hl
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•..

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL - CENTRO

CNPJ; 11.246.331/0001-22 - CEP; 47.970-000 _ RIACHAO DAS NEVES _ BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020
314/2020 .

.. cPata
r FORNECEDOR

Nome: 26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Tipo Pessoa: JurldicaEndereço: RUAAYMORE, 560

Complemento:Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BACNPJ: 03.434.444/0001-23 Inse. Estadual: CPF: RG,Conta: Agência: Banco:
r DOTAÇÃO ORÇAMENTÂRIA
Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.061- GESTÃO DAS AÇÕES 00 PISO FIXO VIGILANCtA E PROMOçAo SAÚDE _PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00_Material de Consumo
Fonte: 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elementc: 3.3.90.30,99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônrco N° Llc.: 01-2020-PE $alc:t:Q!I~t."i;>t »/010(·' . ;' ;Sald.Ó':Atu~;iConvénio: Contrato: 71-2020-PEPatrimônio: 230.162,00 112.680,20 117.481,80
-HISTÓRICO

REF. AQUISIÇAo DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID.19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTEMUNICíPIO

N° Ordem Especificação ( ltem )
Unidade . 9Q~nL ?~i~IQr;;\Jnl!A,fO :_..•::.y.lo.r.Jo,~!:::,

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

RECURSOS DO
VINCULADO· Se/___:)

;
I - -----------

I## Cento e doze mil e seiscentos e oitenta reais e vinte centavos ##
.:-. ;j•••••- ---

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01104/2020.
Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/0412020i

FRANCIANEMOURATEI~~;~RGES -:
WILLlA~ PEREIRASecretária de Saúde

DrCPF : 776.685.705-78
Reg. Prot: eRC A) N°024659/0-4

I 2046742
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO

CNP): 11.246,331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAODAS NEVES- BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

N" SUB-EMPENHO: 52 Data do Sub-Empenho: 10/1212020 TIPO DO EMPENHO: (llobal

Tipo Pessoa: Jurídica

EMPENHO: 314/2020

r- FORNECE.DOR
Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

26357 _FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA AYMORE, 560
RENATO GONÇALVES
03.434.444/0001-23 Inac. Estadual:

Aginçla!

Cidade: BARREIRAS
CPF:

Banco:

T~9~~~~~'OR?:~,~r~/""(....;..Id.:~. ::,."'20._'4 ,".ORÇAMENr~EsÍlPLEMEt«AR
"

Complemento:
Estado: BA

RG:
,

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

02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

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

2.061 _GESTÃO DAS AÇOES DO PiSO FIXOV1GlLANCIAE PROMOÇÃOSAÚDE - PFVPS
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS
3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROSSub..Elemento:

117.481.80

Saklo Atual
Modalidade: Pregãoeletrõrncc
Convênio:
PatrlmOnlo:

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

Saldo Anterior Valor do Empenho

r HISTÓRICO

REF.AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS, PARA SEREM UTIL"1ZAOOS'NOCOMBATE AO
COVID-19.NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICipIO.

230.162,00 112.680,20

Saldo Anterior
- ,

Saldo Atual

PM R\ACHÃO DAS NEVES
'DESPESAS PAGASCOM

RECURSOS DO
VINCULADO - .5iliS-

111.985,42

- Quanl

Sub-Empenho

33.621,00 78.364,42

-
... Trinta e ",ê.s.mil . " e um reee .. , 33:621,00

Autorizo o empenho da despesa i pra mencionada em 10/1212020. Declaro que a Importância supra toi deduzida do c,",dito próprio em 1011212020!

FRANCIANEMOURAT~ CRISOSTOMO BORGES
Secretária de Saúde

CPF . 776.685.705-78

WILLI~ /JÁ JEREIRA
\ ce ~~"

Reg. Prof.: ~ A) N°02465910-4
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•
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃQ DASNEVES

,_ .... _ .. ,. ___ ,.., .. - ',,_ .," __ ,.' . ',' - • -'" .. ', o', •

PRAÇA MUNICIPAL - CENTR.O

CNP1:11.246.331/0001-22 - CEP:47.970-000 - RIACHAQDAS NEVES- BA

NOTA DE LlQUIDACÃO PROCESSO ADM: 20-2020

EMPENHO: 3141,2020 N~'SUB.eMPENHO: 52 Data do'Sub;.empanho: 1011212020 TIPO 00 EMPENHO: Global

r FORNECEDOR

Nome: 26357 _FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Tipo Pessoa: Jurldica

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-001 AÇAO ORÇAMENTÁRIA IDatado Empenho:
Reduzido: 2061.30.14 MORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

0110412020

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub.função: 305 - Vigilãncia Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAo DAS NEVES

Ação: 2.061 _GESTÃO DAS AÇÓES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAUDE - PFVPS

Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 _Transt. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eretrõrucc N~Ltc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai

Convênio: Contrato: 71-2020-PE

Patrimônio:
230.1.62.00

'.'
112.680,20 117.481.80

- HISTÓRICO
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO Movimentaçlo EmpenhO
CQVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIC1PIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho SatdoAtual

111.985,42 -"-~ 33.621,00 78.364,42

Data do Empenho: 01/0412020 I Data do liquidação: 15/12/2020

RETENÇOES

C6digo IDescrição 1 Valor

I .. '.- -I

i
Valor Retido I 0,00

L_## Trinta e três mil e seiscentos e vinte e um reais ## _ Valor_lJ.quldo ",L 33.621 Jt_O__'

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

NOTA FISCAL Data Emissão
10f1212020

DESDOBRAMENTOS (PCASP)

CóC!_I_9~ -----º!.~~!i!I!___ -__ . _
33111990 lIQUIDAÇAo OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Valor ~~
33.621,00

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
1511212020.

OS SANTOS
FRANCIANE MOU

P.M. RlACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGASCOM

RECURSOS DO
V!NCULADO. 1it/S
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:dh-
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL. - CENT~O

CNPJ: 11.246.331/0001-22' CEP: 47.970-000 - RIACHAQDAS NEVES - 6A

PROCESSO ADM: 20-2020ORDEM DE PAGAMENTO
EMPENHO: 314/2020 N· SUEI-EMPENHO: 52 TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 0110412020 Data Sub·Empenho: 10/12/2020 Data Liquidação: 15/12/2020 Data Pagamento: 16112/2020

FORNECEDORr INome: 26357 _FORMEO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Tipo Pessoa .Juridir:3

Endereço: RUAAYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATOGONÇALVES Cidade: BARREIRAS estado: BA
CNPJ; 03.434,444/0001-23 lnsc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agência: Banco:

_DOTAÇAo ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001. FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE
Função: 10 - Saúde
Sub-Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAUDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.061 - GESTÃO DAS AÇÓES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO 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 eletrOnico N° Llc.: 01·2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

ccnvêntc: Contrato: 71-2020-PE
Patrim6nJo: 230.162.00 112.680.20 117,481.80

- HIST6RICO !REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBAfE Aü Movimentação Empenho

COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO. Saldo Anterior Sub-Empenho SalcloAtual

142.791,42 33.621,00 109.170,42

Data do Empenho: 01/04/2020 '-I·Data do Liquidação: 15/12/2020 I Data do Pagamento; 16/12/2020

## Trinta e três mil e seiscentos e vinte e um reais ## Valor Bruto, 33,621,00
- .. -- ._'" - .~

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 33,621,00 (Trinta e três mil e seiscentos e O processo foi pago conforme a autorização. Em, 16/1212020
vinte e um reais l, proveniente desta nota. Em, 16/1Z/2020

a hl~lQ__ (PI4.1II4:=
FRANCIANE MOURA ISOSTOMO BORGES OlENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Secr aúde Tesoureiro
CP, .776.685.705-78 CPF , 002.tib 1A 15--44

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N°Conta DIIICfIç.liOConta N°Agincla Banco N"Doc. Valor

15919.(J CUSTEIOSUS 2526-7 001- BANCODOBRASILS'~_,_,. - --.- 6245 33.621,00

PM RIACHÂO DAS NEVES
DESPFSAS PAGAS COM

ReCURSOS DO
VINCULADO· 1St/L..

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE OE RIACHÃO DAS NEVES a lmportênca supra de R$ 33.621,00 (Trinta e três mil e seiscentos e vinte e um reais l,
conforme especificação constante nesta ordem de pagamento. pela qual damos total quitação.

- . .,... . -'-'

Pagamento efetuado através de Ordem.
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R .CEREMOS DE FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP OS FRODUTOSISERVTCOSCONSTA\iES )\'ANOTA nSCAl ELETRONICATNDTCAD
AO LADO· DESTi),"AL\R10: FUNDOMUNICIPALDE SAUDE DE RL<\.CHAODASNEVES· RUA PCMUNICiPAL, SiN • CENTRO . RIACHAO DASNEVES .BA. EMlSS}..O:
10.12·202n. VALOR TOTAL:RS33_62J,11t1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFTCAÇ. OEASSINATIJRA 00 RECEBEDOR

NF-e

NU: 4650
Série: 1

.••......_ .......•.............••••.........•••••....- _ -............................................................•.................. _ _•.......••_.._ _ _._ .....•.....

RENATO GONCAL VES (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eietrónica

DANFE

292012034344440001235500100000465011 80628471

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Saída: J
Entrada: O

INSCRlÇAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARJA

FL I / I
NU: 4650
ISérie: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e
www.nte.tazenda.gov.brounositedaSetazAutorizadora

Barreiras BA 47.806-096

NATUREZA DA OPERAÇ o
VENDADE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AI lTORIZACAO DE lISO

12920032174026410/12/202012:58:44
CNPJ

03.434.444/0001-23

DE RIACHAO DAS

CÁLCULO DO IMPOSTO

12:58:26

BASE DE CALCULO DE TCMS VALOR DO TCMS

0,00
BASE DE CALe. DE ICMS ST

0,00 0,00
VALOR TOT.-\l DOS PRODtrroS

0,00 33.62100
0,00

VALOR DO rPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 33.621,00

VALOR DO fRETE

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
I{A/_AO SULfAL t<REr~PURLUNIA ILuDiliUAN11

1 - Destinatário 1
MUNICTPIO IDF TNSCRTÇAO ESTADUAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE

8900
NUT\{ERAÇAO lESO BRUTO

DADOSDO PRODITTO;SERVIÇO
CÓD,PROD. DESCRlÇÁO DO PRODUTO/SERViÇO NCMlSH CST CFOP UNID QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR.IPl AL UOTAS

ICMS !PI000012 SORO FISIOLÓGICO 0.9% 250ML 30049099 060 5405 UN 1.500,000 3,60 5.400,00 O.OU 0.00 0.00 0.00 0.00
0011162 SORo FISIOLÓGICO 0,9% SOOML 30049099 060 5405 ex 900,0000 5,30 4.770,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000013 SORO GlICOSADO 5% 250ML 30049099 060 5405 AMP 500,0000 3,87 1.935,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
OOO(lU9 SORO GlTCOSADO 5% SOOML 30049099 060 54(1S UN !.(}(lO,OOO 3,69 3.690,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
üGGG; i SORO fiSiOLÓGICO G,.g.<',oiôü;';;íL 3a03'ffi91 i]@ 5405 ex 2.1}!'lL',OOD 1,85 3.700.00 0,00 0,(11) MO U.ÜU 0,00
000936 SORO GLTCOFISTOlOGTCO 250ML 30049099 060 5405 AMl' 5OO,OUOO 4,41 2.2U5,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
000010 SORO GLICOFISIOLÓGICO 500~fL 30049099 060 5405 ex 600,0000 5,40 3.240,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
000937 SORO RTNGER COM LACTATO 250ML 30049099 060 54U5 AMl' 1.00U.OOO 3,74 3.74U,UO 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
00105~ SORO RINGER COM LACTAro 500ML 30049099 060 5405 AMP 900,0000 5,49 4.941,00 0,00 0,00 0.00 0,00 ROO

[)ADOS ADICIONAIS
rNFORMAÇÔES COMPLEMENTARES

REfERENTE AO FRE:.:JtC ELF:'IROKICO NO /2020- I,OTE 01- SORO DESTINl\ P.l\.RAo :'::O\lID. B1l,NCODO
EPAS..'..L/AG:3338-] ceNTA eOP,RENTE: .245-6 - voce pagou apr cx í.n-adamen t e : :<.$452:<,0.3 de
tributos f cde r a i s R$O,OO de tribu c s c.s r e clua i s For t.e ; IBPT

RESERVADO AO FISCO

nn\lllN'Wlld hv 00 ,,1 to.r ri"t- ~
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Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradcria..(iera! da Fazenda f-Jaciona!

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS 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 Btirna identificado que vierem a ser apuradas) é certiflcado que:

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

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 auneas 'a' a 'á' ao parâgraío único oo art. íi da Lei nu 8.212, oe 24 oe julho oe í99í.

A aceitação desta certidão está condicionada à veriticaçáo de sua autenticidads na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://ww.....pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n' 1.751, de 2/10/2014.
ErnJUddàs 09.32:46 ÔO dia 02/10;2020 <nora e cata de Brasflia>.
Válida até 31/0.1/2021.
Código de controle da certidão: 23B5.FF94.1 DEA.DE85
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 05/1 1/2020 0~:55

SECRETARiA nA FAZENnA

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei3,956 de 11 de dezembro de 1981 _Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão N": 20203256533

RAZÃO SOCIAL

FOR~lE[l COMERCIO UE PRODUTOS HOSPlT"\L'\RES LTlIA

I
' CN.J

03.434.444/000' -23

INSCRIÇÁO ESTADUAL.

052.020.515

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima

Esta certidão engloba todos os seus estabefeclmentos quanto à inexistência de débitos, indusive os inscritos na Dívida
Ativa. de competência da Procuradoria Gera! do Estado. ressalvada o direito da Fazenda Publica do Estado da 8ahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a Ser apurados posteriormente.

Emttida em OSf11/2020, 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

Vâ~da com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

RdC t:rtiJ.anN egativu.q-t
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Prefeltura 1\.1üii;cipa: de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica -BARREIRAS -BA CEP: 47813-010

CNPJ: 13.554.405/0001-%

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 002002/2020.E

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia: FORMED

Inscrição Municipal: 4084

Endereço: RUA AYIlIIOKt:, 5bU
CPF/CNPJ: 03.434.444/0001.23

RENATO GONCALVES BARREIRAS. BA CEPo 47806-096

RE5SAl'\ÍADO O DiREITO DA FAZEJ-iDA rviü,'ÍíCiPAL COBRAR QüAíSQüER DÉBiTOS QüE \/íEREJvi A SER
APURADOS POSTERIORMENTE É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTARIOS Do CONTRIBUINTE ACIMA CITADo PARA COM ESTE MUNiCíPio.

Observação:

Esta certidão foi emitida em __ ....:2;:2:::.:,/0:.9:":.:'2:.0::::..:20,- __ com base no Código Tributário ~v1üniGipal.

Certidão válida até: 21/12/2020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 4600005143130000006641090002002202009226

Certidão emitida eietronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Intemet. no endereço eletrônico:
https:!/barreiras.saatri.com.br, Econômico • Certidão Negativa - VerificarAutenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso ernD1112/2ü20 às 09:50:59
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORHED CONERCIO DE PRODUTOS HOSP=TALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão nO: 31673236/2020
Expedição: 01/12/2020, às 1]9:09:47
Validade: 29/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
rlp ,<;11.21 -PX'perll ç,à n _.

C:e_t·t_ifica_-se que FOP..MED COMERCIO DE PRODtTTOS HOSPITJl.~_P.ESLTDA (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito (ii) no CN?J sob o nê 03.434.444/000l-23,NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão ernitida com base no art_ G~2-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lel n° 12.440, de 7 de Julho de 2011, e
na Res.o Lnção Aàministrati'Ja 110 l/17ú/2011 do Tribllllal Super:ior do
TrabaLh o, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
'rri cuna r s do 'Lr a oa . no t-? estao a t uaLi.z ados 2te 2 (d01S) di as
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 aceitaç50 desta certidâo condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidâo emitida gratuitarnente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

De Banco Nacional de Devedores Tracalhistas constam os dados
TlE'cessál'-ios à ldentlf-ic~aç.ão rja_s pe.S50Cl;3 natlJralS e ilJr-ídlcas
~naciiInplentesperante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaç6es
estabelecidas em sentença condenatória tranSltada em julgado ou eln
Zlc:=:rdc.s jlidicia.is tr:J.J=.i3.1hi.sta.3, ir:cl·;.13i;''T"e ....._-~ ccncernelita ",,~.~
reco.l11irnentús pr'e'i1idenciários, a hono r á r i os , a custas,
--,,_,---------'---t:::l11U..L uru e n LU~ ou a recolhimen~üs deterlninados em lei; ou
32 execuç§o de acordos fil'mados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Cornissâo de Conciliaçào Prévia.
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01J12;2020 Consulta Requlanoade do Empregador

I CAIXAI ' , ",'
Certíflcado de Regularidade do
FGTS-CRF

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

03.434.444/00Ul-23
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
R AY~'ORE 560 TERREO f RENATO GONCAcVES f BARREIRAS f BA f 47806-096

,l\. Caixa Econôrmca Federal, no !JSD d::! atribuição que lhe confere o .ArL 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 áevidos, decorrentes das obrigações
com o FGTS.

Validade:29/11/2020 a 28/12/2020

Certifkação Número: 1020112907382052221860

Informação obtida em 01/12/202009:21:11

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a

hlt ps: i/consulta_cri. caixa .qov .br/con su Itacrt /peqes/co nsul taEmpreqado-jsf
1/1
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40f7

Firefox https:llautoatendimento,bb,com,br/aapjlhomeApj4,bb?tokenSes

16/12/2020
252602526

BANCO DO BRASIL 11:54:24
0001SEGUNDA 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. DOCOMENTO

16/12/2020
553.338.000.006.245

33.621,00VALOR TO'rAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMEO COM PROD BOSP LTDA
AGENCIA:3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526000.015.919

NR,AUTENTICACAQ 2.2F3.BFO.DDS.244.D55

16112/202012:2
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