
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1817

Data: 18/12/2020

Empenho N°: 314/58

Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

0,00

Valor Bruto R$: 23.775,00

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$: 23.775,00

Valor

DotaçãoOrçamentaria

Reduzido:

Unidade:

2061.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

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

Ação:

Elemento:

Fonte:

6245

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPFSAS PAGASCOM

K,:CURSOS DO

ND Conta DescriçãoConta N°Agência Banco N° Doe.

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 23.775,00

2140559
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRI\ÇA MUNICIPAL - CENTRO

(:NPJ: 11.~46.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQDAS NEVES- BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

EMPENHO· 314/2020 Data do Empenho' 01/04/2020 TIPODO EMPENHO· Global
_ FORNECEDOR

Nome: 26357· FORMEOCOMERCIODEPRODUTOSHOSPITALARESLTDA Tipo Pessoa: Juridica
Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RF:NATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23 lnsc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:

I DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

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 RIACHÃD DAS NEVES
Acão: 2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - 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: Preçào eletrónico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrtrnõnío: 230.162,00 112.680,20 117.481,80

r- HISTÓRICO

REF. AQUISiÇÃO DEMEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
MUN!CIPIO

N° Ordem Especificação ( Item) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

ReCURSOS DO
VINCULADO· ~

## Cento e doze mil e seiscentos e oitenta reais e vinte centavos ## I 112.680,20
... ... ....... ... .• .....- .....•

Autorizo o empenho da despesa su,\ra mencionada em 01J04{2020. Declaro que a importância supra foi doduzida do crédito próprio em 01/04f2020

eu,
rn-l)Q...., í\""i

FRANCIANEMOURA TE.I~HISOSTOMO BORGES WILlIA~ o lEjlRASecretaria de Saude
CPF 776.685.705-78 Reg. Prof.: CRC{SA) °024659/0-4

204ij74~
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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 - RIACHAO DAS NEVES - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 314/2020 N° SUB·EMPENHO: 58 Data do Sub-Empenho: 15/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
r- FORNEÇEDOR

Nome: 26357· FORMEOCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434,444/0001-23 Inse.Estadual: CPF: RG:
Conta: Agencia: Banco: .

I DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 15/12/2020

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Funçâc: 305- Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE OE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2,061 - GESTÃO DAS AÇÕES 00 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 eletrõnico N° Lie.: 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

r- HISTÓRICO

REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentação Empenho
UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICipIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

23.784,30 23.775,00 9,30

N° Ordem Especificação ( item) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

P.M, RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGASCOM

RECURSOS D0,
VINCULADO -~-

-- ---

## Vinte e três mil e setecentos e setenta e cinco reais ## I 23.775,00...._i--- - --- --
Autonzoo empenhoda deS(jJ.jy~;:n~d~ 15/1212020, Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 15/12/2020

r>
FHANCIANf MOURA TEIX~A CRJSOSTOMOBORGES WllLlAN SI

~ 17Secretária de Saúde Con
: 776.685.705-78

r
CPF Reg. Prof.: CRC( 4659/0-4

I 2140568
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til FUNDO MUNICIPAL D~ SAÚDE DE RIACHÃQJ)A~ )'lEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22' CEP: 47.970-000 - RIACHAODAS NEVES- BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 314/2020 N' SUB-EMPENHO: 58 Data do Sub-Empenho: 1511212020 TIPO DO EMPENHO: Global I

_ FORNECEDOR
26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDANome: Tipo Pessoa: Jurldica

Endereço: RUAAYMORE,560 Complemento:
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23 Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco: -

r DOTAÇAoORÇAMENTARIA
Data do Empenho: 0110412020Reduzido: 2061.30.14 • ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Funçio: 10· Saúde
Sub..função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAo 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 eletrôníco N° Ue.: 01·2020·PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71·2020·PE
Património: 230.162,00 112.680.20 117.481.80

r msrcmco
REF. AQUISIÇAo DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM

Movlm.ntaçlo EmpenhaUTILIZADOS NO COMBATE AO COVID·19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

Saldo Antenor Sub-Emp.nho Saldo Atual

23.784,30 " 23.775.00 9,30

Data do Empenho: 01f04l2020 I Data do Liquidação: 18tl212020

ReTENÇOES

Código I Deserlçlo I Valor

I ." . - I
## Vinte e três mil e setecentce e setenta e cinco reais ## Valor Retid~ 1 0,00

Valor Liauldo 23.77500

DOCUMENTOS COMPROBATÓRiOS

-NOTA FIS(:AL-·-D~ba-Eml;.ão . N:;;;:~Numiro"$'i:Z~.=;::-;;;--:sirTe
1511212020 4662 A 31/12/2020 23.775,00

DESDOBRAMENTOS ( PCASP 1
Códl 0_
33111990

_I;)~&crl~!!~ .______ _ _
UQUIOAçAo OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO

FRANCIANE MaU CRISOSTOMO BORGES

Valor RS
23.775,00

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
18/1 020.

UJO DOS SANTOS
Secretária de Saúde

CPF : 776.685.705·78 2'405&8

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS COM

RéCURSOS DO
VINCULADO. '5t9S
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PR.AÇAMUNICIPAL - CENTR.O

CNP): 11,246.331/0001-22 - CEP: 47,1;171)-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20·2020

26351- FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUAAYMORE,560
RENATO GONÇALVES
03.434.44410001-23 lnsc. Estadual:

Tipo Pessoa: Jurldica
Complemento:

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

Estado: BACidade: BARREIRAS
CPF: RG:

Agência: Banco:

Ã Ar DOTAÇ oORÇAMENT RIA ._-_._--
Reduzido: 2061.30.14 -ORÇAMENTÀRIO-E SUPLEMENTAR -:,f,ti'''' ,_~+r;,:"" ",,_.,-, ~~.",

Unidade: 02.07.001· FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10 - Saúde
Sub..função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAÚDE DE RIACHAO DAS NEVES
Ação: 2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES 00 PISO FIXO VIGILANCIA 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 eletrônico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai

Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimônlo: 230.162.00 112.680.20 117.481,aO

HISTÓRICO
REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPIlALAR PARA SEREM Movimentação Empenho

UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICJPIO. Saldo Anterior Sub..e:mpenho Saldo Aluai

23.784,30 23.775.00 '"
Data do Empenho: 01/04/2020 I Data do Liquidação: 18/1212020 I Data do Pagamento: 18/12/2020 I

,-","".,-

## Vinte e três mil e setecentos e setenta e cinco reais ## Valor Bruto I 23.775,00
... _'00- . . ",,1

Paga-se ao favorecido o valor de RS 23,775,00 (Vinte e três mil e setecentos e O processo foi pago conforme a autorização. Em, 18/12/2020

Isetenta e cinco reais ), proveniente esta nota. Em, 18/1212020a~Ii() I~
FRANCIANE MOURA TE,~ ISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Secretária de Saúde Tesoureiro
CP, 776.685.705-78 CPf- 002,b61.415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

N" Conta 01l.Çri91110Conta N° Aginçia Banço N~ eee. Valor

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001. BANCODOBRASILS.A 6245 23775.00

PM RIACHÃO DAS NEVES
'DESPES,~S PAGAS COM

RECURSOS DO
VINCUL~OO .~-

RECIBO

Recebemos da{o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de R$ 23.775,00 (Vtnte e três mil e setecentos e setenta e Cinco reais
). conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

Pagamento etetuado através de Ordem. I
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RECEBEMOS DE FORM'ED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP OS PRODUTOSi5ERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL El'ETRONrCA INDICAD
AO LADO - DESTiNATAruo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDE RJACHAO DAS l"EVES _RUA PC MUNIÓPAL SIN - CE:-ITRO - Rl ...CHAO DAS NEVES·BA - EMISSÁO:
15-11-2020_VALOR TOTAL: RS ~}_775,nll

DATA DERECEB1MENTO

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUAAYMORE, 560

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526

Barreiras BA 47.806-096

NF-e

N°: 4662
Série: 1

DANFE

1I111Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eíetrônica

Saída: 1
Entrada: O 29201203434444000123550010000046621186487196

FL I / 1
N°: 4662
Série: 1

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

INSCRIÇ.\O ESTADUAL

52020515

NA'nIREZA DA OPERAÇ O

VENDA DEMERCADORIA DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AI jTORIZA(AO DE USO

129200621398753 15/12/202009:32:28
lNSCRIÇAOESTADtlAL SUBoTRIBUTARIA CNPJ

03.434.444/0001-23
OESTL"'ATÁRIOIREMETENTE

15-12-2020
EJ'..'DEREÇO

RUA PC MUNICIPAL, S/N

NOMEIRAZAO SOCIAL

FUNDOMUNICIPAL DE SAUDEDE RIACHAO DASNEVES
ICNPJ/CPF
111.246.331/0001-22

D,,,,T A DA EMISSAO

IBAIRROiDISTRITO ICEP
ICENTRO 147.970-000

D....T,\ DA ENTRAD,\_'S.-\TD

15-12-2020

RIACHAO DASNEVES
DF pNDICADOR IE IINSCRIÇAO ESTADU_i\L

BA 19-NàoContribuinte I
HORA DA ENTRADAISAID

09:32:07
MUNICIPIO IFONElFAX

1(77)3624-2137

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOT!\L DOS PRODL'TOS
CÁLCULO 00 IMPOSTO

VALOR DO FRETE

0,00

TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS

0,00 ?3.775,0
BASE DE CALe. DE ICMS ST VALOR DO TCMS ST

0,00
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRASDESP. ACESSORlAS VALORDO [PI

0,00 0,00 23.775,0

_f'LACA VElcULu UF r-:NPJ/CPI'KAI.AU SULTAI. FRblE PORCONTA ILuUIGo ANIT

1 - Destinatário I
ItJF ITNSCRIÇAOEST ADCALENDEREÇO MUNICII-'TO

NLTT\iERAÇAOQUANTIDADE

15500

DADOSADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOfNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

REFERENTE AO PREGÃO ELETRON::CC NO:12C12Q- LOTE 02- ~EDIC.~ENTO PAR.1.. o COVIC. BANCO 1:0
BRASIL/AG:3338-3 CORTACORREI'\TE:6.24:=;-t) - vcce paqcu e.pr cxi rt.adamen te : R$:~197."'4 de
t r iout.c.s Eeder a í s RSD,08 de t r Lbut o.s es t adue í s FOl1t~ IBPT

nnw.r#lorl hv f'::oS:] "ll:orrt"l:,
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•• ''''IIC!'T'::DI_ nA r".""~"'lnA
'''III'II..:J III;;~IV ""1"\ '--_4~''4t..1M

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Prncuradoria-Geral da Fazenda t-Jacicnal

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíVIDA 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 dividas de
respcnaabllidade ao sujeito passivo acima ldentlflcado 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 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 públícos 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 anneas 'a' a 'd' do parágraío único do art. 11da Lei n° 11.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidãlJ esta condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, !los
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nU1.751. de 2/10/2014.
Emltlda às 09:32:48 do dia íJ2rl0i202D <hora e data de Brasrüa>,
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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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 05/1 112020O~:55

SECRETARIA llA FAZENllA

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]

Certidão N°: 20203256533

RAZÃO SOCIAL

FUR~lEll CUMERCIOllE PRODUTUSHUSPlT.\LARESLTllA

INSCRIÇÃO EST,A.DUI\L

I
L""J

03.434.444/000 l-23U52.02tl.515

Fica certlrlcadc que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa fisica ou jurídica acima
idóntffrcao'a, ccli>tivas aos roburos i;ionii,ústrad05 puf esta SecfêtaíÚj.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, indusive OS inscritos na Dívida
.Ativa. de competência da Procuradoria Geral do Estado. ressalvada o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a Ser apurados posteriormente.

Emitida em 051"11/2020, conforrne Portaria nO 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
erniesêo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida. com a epresentaçáo conjunta do cartéo original de inscrição no CPF Ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal rin Min'stéric da Fazenda.

Púg.na i J~I Rele"~rfiJaIlN;::,1;:dtiva.rrt
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pjefeftuiâ I'\füiiicipal de Barrelras
Av Barác do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BA.RREIRAS- BA CEP: 47813-010

CNPJ: 13.654.405/0001-95

CERTIDÃO NEGATIVADE DÉBITOS
Número; 002002/2020.E

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED

Inscrição MUnicipal: 4084
Endereço: RUAAYMORE, 560

CPF/CNPJ: 03.434.444/0001-23
TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS - BA CEPo47806-096

RESSAlv~ADOO DIREITODA FAZEi..JOAivfUNiCiPAl COBRAR QüAíSQUER DÉBiTOS QüE 'v'íEREivIA SER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRiBUTÁRiOS DO coNTRIBUiNTE ACIMA CITADO PARACOM ESTE MUNiCíPIO.

Observação:

******_**********~***********"'******"'**"irlri:*********-k********+**************,***,******,***********_**lI**_***"'_+~*****;n,,**"**_************
*"'**"","'**************-k+******************+********************+********+*********************+"'*""**+*"'*************************

Esta certidão foi emitida em __ -=2:;2::'.:0,,9:;'.:2:;0:.:2:.0=-corn base no Código Tributário ~v1üniGjpal.

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 internei. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Intemet, no endereço eletrônico:
https:l/barreiras.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso eru 01/12/2020 às 09:50:59
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FOR1'1ED CO~IERC.IC) DE PF_ODUTC'S HCJ5PTTALARES LT[,A (IvlATRI Z E
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certldão nO: 31673236/2020
Expedição: 01/12/2020, às 09:09:47
Validade: 29/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de s ua exped i ç.ã o.

Ce.l"tifica-se que FOP.MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITJt.T.a_P1<'.g LTDA (MATRIZ E

FILIAIS), .inscrLto f a) no CN?J sob o nê 03.434.444/0001-23, NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Tr'abalhistas.
Certidão emitida com baSE no arl. 642-A da COTI601idaçãe das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 20111 e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidào sâo de responsabilidade dos
'l'r'ibunais do 'rr a o aiho = estão a t.u a Li z ado s ate 2 (d.OlS) d i a s
anteriores à data da. sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certldâo atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimer)tos, 3gências 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.b:r)
Certidão emirida qratuit.ament.e .

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional oe Devedores Trabalhistas constarrl os dados
necess~rios ~ identificaç~o das pessoas naturais e JUl'idicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçôes
estabelecidas em sentença condenattlria transitada em julgado ou em

, ., , ,
]'.1dlC.lalC .in c Luc Lv e ,_,,_n c e r n e n t e a-03

r e c oLh i men c o s p r e v ide n c iá r j o s , a no no rár Lo s , a cu s t a s , a
ernoLurr.ent os ou a r e co Lhi.ment c s d et ermi.na do: em lei; ou clecorrentes
de execuç§o de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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1]111212020 Consulta Reqularidade do Empregador

í ---~
L- _ __j' L_ _j

IC·fAlVO-4...... ~ ..""""..~."""' . .,,"'"

j Certifica~u~e Regularidade do
FGTS-CID'

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

03.434.444/UOUl-23
FQRMFD COMERC10 DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA EPP
R AYi\~ORE 560 TERREO I RENATO GúNCALVES / BARREIR.lI,S / BA j 47806-096

l\ Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o .4rt, 7, da Lef
8.036, de 11 de mala de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGT;;.

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos
referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obnqaçóes
com o FGTS.

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

Certificação Número: 2n20112902382052221860

I Informação obtida em 01/12/2020 09;21.11

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
V"criflcaçiia de vutcnticidadc no sitc da Ceo:e: ;,·.r;'ÍI"w".ca:xü.g-av.Of'

https: l/consulta -crf caixa. gov .brIcor su Itacrt rpaqesrcc I!sultaê rnpreqador .jsf
111
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Emissão de comprovantes

18/1212020 BANCO DO BRASIL 12:24:07
252602526 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

18/12/2020
553 338.000.006.245

VALOR TOTAL 23.775,00****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROO BOSP LTDA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919

NR.AUTENTlCACAO 5.967.608.9B1.035.4F5

of2

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

G3362208421830671
22f12f2020 08:58:37

22112/202008:58
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