
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da 8ahia

2020

Processo de Pagamento N° 635

Data: 20/05/2020

Empenho N°: 314/4

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

P.QtªçãÇ>Orçamentária

", .' Reduzido:
Unidade:

Ação:

i. Elemento:

I Fonte:
~':

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

11.668,00

11.668,00

2061.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXOVIGILANCIA E PROMOÇÃO SAUDE - PFVPS

3.3.90.30.00 - Malerial de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

0,00

15919-0 2526-7

N"Agência Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Valor

CUSTEIO SUS 006245 11.668.00
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F1INDO '\1l'NICIP.\1. OF S \IOF DF RL\CII\O OAS NEVES

PROCESSO ADM: 20-2020
NOTA DE EMPENHO

EMPENHO:314/2020 t;J,êltádoEmp~l1ho:
I FORNECEDOR

1 Nome:
Endereço
Bairro'
CNPJ:
Conta:

26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

RENAro GO~,ÇAI
03.434.444/0001_23

Cidade ~i/,;,'~':~~,~S
tnsc. Estadual:

Agência:
CPF:

Banco:
r 001 AÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduiido: 2061.30.14 • ORÇAMENTÁRIO E·'SUPLEMENTAR

01/0412020 TIPODOEMPENHO:Global

Tipo Pessoa: Juridica
Compiernento

Estado: RA
RG:

Unidade'
Função'
Sub FUIJçao
Program a :
Açào
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

02,07,001· FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDF
1(). Si:lll(!e

,1,,) 'Jr',;,i. i;~i".,~,' "1;\, .. 'iI~-,'vl ;
;; üi:)! - GES1Ao DAS /l..ÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E pH.or·.'loçAO SAUDt: _PI'\/PS

3,3.90.30.00-Malerialde Consumo
14- Transf.de Recursosdo SUS

3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: r'reoào etetrón.co
COIl"i:>lIiu

i l-'''lfU~...~~I.i_0_.',_..__._.",__

01·2020-PE

.1
112.680.20 /) é!H1 H,) !

___J

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

HISTÓRICO ---­

REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPJTALARPARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE
MUNICIPIO

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

,

## Centoe dozemil e seiscentos e e vinte centavos ## 112.680.20

------!-~--l--~WILL~IA ~-- __ JI.'
FRANCIANEMOURA ''2,..,,,,~

Secretária de Saúde
CPF 776.685.705-78
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FlJNDO l\1U'lICIPAI DF S\[:DE DF RL\CII.\O DAS NEVES
PH.AÇ/', r>1U!\IIClPi\1 - (_:rI~II,Cl

CNf'J: I L?46,331/liüO!_J2 - CEP 47,970-000 _ RIACrlAQ DA.S NEVES _ BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM· 20-2020
EMPENHO: 314/2020 N' SUB-EMpENHO: 4 Diltá'do::§,ub~EmpQ'nho: 30/0412020 TIPO DO EMPENHO: Global 1- FORNECEDOR

Nome' 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Tipo Pessoa: JurldiCijEndereço RUI', !',YM(;I~iC 'iiiC'

Courplemerito ,Bairro KrÍ'<i\ Ic G0f~<yj~ivrc Cidade i-:iARklclh:.AS
Estado: RACNPJ: 03.434444/0001_23 Insc. Estadual: CPF; RG:Conta: Agência: Banco:

r-001 AÇÃO ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2061.30.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/04/2020
Unidade: 02.U7.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDF
Função tr- (~,l'

Sub-Funçáo - \"<1,1,',;
Proqr ama. "UL' - :J,0Ui': 0:v11, 1;J0v/, "IS iC)r{IAf\.A :;,\i._,Lit DE i~if,C;rlAv U;:.,SI\,Lv'E~
Ação L_übl- GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE- PFVPSElemento: 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: Pregào elelrônico N° Ue.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio' Contrato 71_;?:;,)rl_t'f'
Património 2:'::::,11.);:' UU 112.680.20 109.481,80

r- HISTÓRICO

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

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

I I
11.668,00 4~j,f)LG,1()

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

,
I

I

P.M. RIACHÃO DAS!EVES , i

DESPESAS P!\GA0 COM

V\NC~·~~~~S.OSªd?

I

I
,

I
T

WILlIAN I
C

Req Prof eRC O?4659/0-1l

## Onze mil e seiscentos e sessenta e oito reais ## 11.668,00

Autorizo o emoennc da despesa s pra mencionada em 3U/04/2U20. uectaro que a nnportaucia supra foi ueduzrda do credito próprio em 30104/2020 I

FRANCIANEMOURA T
Secretária de Saúde

CPF 7"16685705-78'--------_.- ---
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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 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

-- NOTA DE UQUIDACÃO PROCESSO ADM: 20-2020
I EMPENHO: 314/2020 N° SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho: 30/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global

r FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO 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: Agência: Banco: -

_DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14 -ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/04/2020

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 R1ACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.061- GESTÃODASAÇÓESDO PISOFIXOVIGILANCIAE PROMOçAo SAÚDE - PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00-Material de Consumo
Fonte: 14- Transt. de Recursosdo SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIALDECONSUMO- OUTROS

Modalidade: Pregãoeletrônico N° Líc.: 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.AQUISiÇÃODEMEDICAMENTOSE MATERIAISHOSPITALARPARA SEREM
UTILIZADOSNOCOMBATEAO COVID-19,NA SEDE E ZONARURALDESTEMUNiClpIO. Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub.Empenho Saldo Atual

84.910,90 11.668,00 73.242,90

Data do Empenho: 01f04/2020 I Datado LIquidação: 12/0512020

RETENÇÕES

Código Descrição Valor

- .__ .-
I ## Onzemil e seiscentose sessentae oito reais ##

Valor Retido I 0,00

L.._~. - Valor Llnuldo 11.66800
-

DOCUMENTOSCOMPROBATÓRIOS

NOTA FISCAL Data Emissão
07f05f2020

Número
3875

Série Sub-$érie
A

Data Validade---_.- ----------- .
31/12/2020

Valor RS
11.668,00

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

FRANCIANEMO

_:V_alorRS_
11.668,00

, Código
33111360

_Des.criç~~ _
LIQUiDAÇÃOMATERIALHOSPITALAR

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
12/0512020.

/

CPF

O DOSSANTOS
Controlador(a)kltemo(a)
CPF : 004.548.795-20 2050104
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNP): 11.246.331/U001_22 - CEP: "7,910-000 - RIACHJ'\O01\5 »rves . BfI

EMPENHO: 314/2020 N' SUB.EMPENHO: 4 TIPO DO EMPENHO: Global
Data Empenho: 01/04/2020 Data Sub-Empenho: 30/04/2020 Data Liquidação: 12/05/2020 Data Pagamento: 20/05/2020

r- FORNECEDOR

Nome: 26357· FORMEDCOMERCIODE PRODUTOSHOSPITALARESLTOA Tipo Pessoa' JurídicaEndereço: RUA AYMORE, 560 Complemento;Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BACNPJ: 03.434.444/0001_23 lnsc. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco:
r-DOTAÇAo 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 RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.061- GESTÃODASAÇOESDO PISOFIXOVIGILANCIAE PROMOçAo SAUOE_PFVPS
Elemento: 3.3.90.30.00-Material de Consumo
Fonte: 14- Transf. de Recursosdo SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIALDECONSUMO- OUTROS

Modalidade: Pregãoeletrónico N"Uc.: 01-2D20-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai
Convênio: Contrato: 71-2020-P[

112.680,20 117..181.80Palrimônio: 230.162.00
HISTÓRICO

Movimentação EmpenhoREF.AQUISIÇAo DEMEDICAMENTOSEMATERIAISHOSPITALARPARA SEREM
UTILIZADOSNOCOMBATEAO COVID-19,NA SEDE E lONA RURALDESTEMUNiCíPIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Aluai

84.910.90 11.668,00 7324;: 90

Data do Empenho: 01/04/2020 I Dala do Liquidação: 12/05/2020 I Data do Pagamento: 20/05/2020

## Onzemil e seiscentose sessentae oito reais ## Valor Bruto 11.668,00.
Paga-seao favorecido o valor de RS11.668,00 (Onze mil e seiscentos e

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 20/05/2020sessenta e oito reais ), proveniente desta nota. Em, 2010S/2020

IDm1kQ...,
(~

FRANCIANEMOURA ~ RISOSTOMOBORGES OZENI DE BRITOMAGAI_HAESSILVA
Sec~ de Saúde Tesoureiro

CPF . 776.685.705-78 CPF 002661415-44

IDENTIFICAÇÃOBANCÁRIA

N°Conta DescriçãoConta N°Agência Banco N°Doe. Valor
15919-0 CUSTEIOSUS \JE.S 2526-' 001 - bANCO 00 lJRASIL S A 00624:' '1 I)G8 OU

1'>.0Df',S NI:.
P M. RIf',C\"I O "iIS COM. c:r"' ::;;\S ' k', .'
DEu \, :CURSOS~~B-\1I~C.lI\...M)O• f..

RECIBO

Recebemosda(o) FUNDOMUNICIPALOE SAÚDEDE RIACHÃODASNEVESa importânciasupra de R$11 668.00 (Onzemil e seiscentose sessentae oito rears I
conformeespecificaçãoconstantenesta ordem de pagamento.pela qual damos total qunaçao

Pagamento efetuado através de Ordem.

r~010'

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM 20-2020
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KECHfLMU.'> nc fUR.M}":D COMERCIO DE rRODUTUS HOSrn ALARES LTDA I.!I'r US rRUDCTUSISt.:RVIÇUS CUNSTANTES NA NUTA FISCAL ELETRONICA lNDICII.D
-\0 lADO-l)ESTINATARIO: FUNDO MUNICIP.'\L DE SAUDE DE RIACH~O DAS NEVES _ RU~ PC MUNICIPAL, SIN -CENTRO_ RIACHAO DAS NEVES_ RA _ EMISSÃO
u7-05-2mO - VALOR TOTAL: RS II ,(I(\~,OO

nATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO [ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N": 3875
Série: 1

BA 47.806-096

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

DANFE

II
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Saída: I
Entrada: O 2')20 05U3 4344 4400 UIlJ 5500 1000 0038 7519 4178 6043

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526
FL 1 11
N"; 3875 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e

www.ute.fazenda.gov.br ou lIO site da Sefaz Autorizadora

Barreiras Série:

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

129200607172473 07/05/2020 15:46:09
INSCRlÇ OESTADUAL

52020515
INSCRIÇAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPl

03.434.444/0001-23

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO IDESCONTO IOtrfRAS DESP. ACESSORlAS IVALOR DO IPI

0,001 0,001 0,001 0,00 I
IVALOR rOT AL DA ~OT A

0,001 11.668,00

UESTIN" T ÁRIOIREMETENTE
NOMEfRAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA lJA EMISSAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 07-05-2020
ENDERE(._·O BAIRROIDISTRITO I~EP DATA DA ENTRADA SAlDA

RUA PC MUNICIPAL, SIN CENTRO 47.970-000 07-05-2020
MUNICIPIO

I;?NFJFAX IDF I~NDICADOR IE : IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA FNTRADMSA D~

RIACHAO DAS NEVES 77) 3624-2137 BA 9-Não Contribuinte 15:45:46

(.'ÁL(~IIl.O DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DECALC. DE ICMS ST IVALOR DO ICMS ST

0,001 0,001 0,001
IVALOR TOT.A.L DOS PRODUTOS

0,001 11.66800

TRANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT IPLACA VEICL'LOIUf ICNPJ/CPF

1 - Destinatário
ENDEREÇO MUNICIPIO IUF IINSCRIÇAO ESTADUAL

IQlTANTIDADE IESPECIE IMARCA t'><1JMERAÇAO IPESOBRUTO IPESO LIQl:IDO

3320

U DOS 00 PRODUTO/SERVICOA .
COO_ PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NC'M/SH CST CFO? UNID Oro VLR.L'NIT VLRTOTAL BC1CMS VLR_JCMS VLR.IPI ALI UOTAS

tCMS !PI

cueutz SORO FISIOLÓGICO O,'J% 250ML 3003'J09'J U," 5405 UN 720,0000 3,60 2.592,00 0,00 0,00 0_00 0,00 0,00

000007 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML 30039099 060 5405 ex 600,0000 5,30 3,180.00 O,OU 0,00 0,00 o.oo O_DO

(){)Ol)nl! SORO RINGER COM LACTATO 50UML 3í1049099 {HíU 54115 AMP 3UU,OOOO J_4Y I.M7.1l0 0,00 u.an n,(J{J (I_mJ (J,(JI)

000009 SORO GUCOSADO 5% 500ML 30049099 060 5405 I;N 600,0000 3,69 2.2[4.00 0,00 0,00 0,00 0_00 O_DO

000011 SORO FISIOLÓGICO 0,9% I()OMl 30039099 U6U 5405 ex L IUO_OUO 1,115 2_035,00 0,00 o.oo U.OU 0,00 0,0(J

DADOS ADICIONAIS
rNFORMAÇÓES COMPLEMENTARES
RlfERE',NTt: AO PREGÃO t:LETRONICO N01/1C20- LOTE 01- MAT2R:i:ALDES'::INAlú AO ?ROGKAMA;)0
,-'OVID. BANCO00 BRASIL/AGENCIA: 33,8-3 ::'ClNTACORRENTE: 6.245-6 \inCe

RESERVADO AO FISCO

,'(1)",1" .címecement.e ; 1\$1569,34 de t r í t.ur os federais E$C,OO de t.ribut o s
~l'~,,;,

powered by ~ alter data
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0410512020
Consulta Regularidade do Empregador

LI~_,,_,:,_,_it__I_'_;'_' __

CAIXA
CAIXA EGONÓM1CAFEDER,t.L

Certificado de Regularidade do FGTS _
CRF

Inscriçio:
Razão Social:
Endereço:

03.434.444/0001_23
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES lTDA EPP
R AYMaRE 560 TERREQ I RENATO GONCALVES I BARREIRAS / BA / 47806-096

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7 f 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:12/03/2020 a 09/07/2020

Certificação Número: 2020031205082848702114

Informação obtida em 04/05/2020 08;59;44

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

httpS:llconsulta-crf.caixa.goV,br/consultacrl/pageslconsultaEmpregador.jsf
1/1
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04105/2020

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 A DIVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.434.44410001-23

Ressalvadoo direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive 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 nO 5.172, de 25 de outubro de 1966 _
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decido judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Olvida 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 situaçêo do
sujeito passivo no âlmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidao está condicionada i verificação de sua autenticidade na intemet, nos
endereços <http://rfb.gov.br>ou<http:/fwww.pgfn.gov.bP.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBlPGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:47:54 do dia 04/Q512020 <hora e data de Brasllia>.
Válida olé 31/10/2020.
Código de controle da certidão: CA2D.6EF7.4FA2.E940
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 04/05/2020 08:54

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 Estadoda Bahla,

CertidãoN°: 20201301426

RAZÃo SOCIAL

FORMEDCOMERCIO DE PRODUTOSHOSPITALARESLTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

052020.515 03.434.44410001-23

Página 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

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 Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 04/05/2020, conforme Portaria nO 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

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

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Fed~ral do Ministério da Fazenda.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZE
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão nO: 10217422/2020
Expedição: 04/05/2020, às 08:57:49
Validade: 30/10/2020 - 180 (centoe oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-seque FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nO 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 nO 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 atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, 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.

recolhimentos previdenciários, a honorários, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou
de execução de acordos firmados perante o Ministério
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

custas, a
decorrentes
Público do

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS- BA CEP:47813-010

CNPJ: 13.654.405/0001-95

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 000623/2020.E

Nome/Razão Social: 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: 47806-096

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DIOBITOSQUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, 10 CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NAo CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICfpIO.

Observação:*----------****--_ ..._--_..__...._----_._ ..-....._*******--_._*****"""***---***********-------**"'*.
**** _**-_ ***-----_ _****-----** ..--.-------_."'**-----*****_ "'*--_ _-* _**
*"'... _ ..._--*******--****----_ ..........._-***---_--..-._*---_ ..._---------_ ........_----***--*******
*-************-*****--****-********-*********************-***-*************************-**--***************.*******

Esta certidão foi emitida em __ ~01:.:./~04l=20",2,,0,--_com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 30/06/2020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 5600004793670000006641090000623202004014

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

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso em 04/0512020 às 08:56:35
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Firefox

3 of 10

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeApj35.bb?tokenSessao=Od26ee'

20/05/2020 - BANCO DO BRASIL 10,25,44
252602526 SEGUNDAVIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pI CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 F.HS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0

DATA DA TRANSFERENCIA
--===---====~==:II:================

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PRCD
AGENCIA,3338-3
NR. DOCUMENTO

NR .AUTENTlCACAO

20/05/2020
553.338.000.006.245

11.668,00

HOSP LTDA
CONTA, 6.245-6

552.526.000.015.919

A.84A.69F.7AF.5F1.A68

21/05/202008:29
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