
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da 8ahia

2020

Processo de Pagamento N° 735

Data: 15/06/2020

Empenho N°: 314/13

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

0,00

Valor Bruto R$: 17.324,00

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$: 17.324,00

Valor

P9:~Ci,çãgOrçamentária

. Reduzido:

Unidade:

2061.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPSAção:

Elemenlo:

Fonte;

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Trans!. de Recursos do SUS

N°Conta: DescriçãoConta N" Agência Banco N" Doe.

15919~O CUSTEIO SUS 2526-7 001 • BANCO DO BRASIL S.A. 006245 17_:l/4.()()
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001_22 - CEI': 47,970-000 - RIACHAO DAS NEVES _ BA

NOTA DE EMPENHO
EMPENHO: 314/2020 PRl)('ESSO .Ú.C)iVi

FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

Data do Empenho:

26357 - FORMEOCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
RUA AYMORE, 560
RENATO GONÇALVES
03,434.444/0001_23 tnsc. Estadual: Cidade: BARREIRAS

Agência
CPF:

Banco
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14

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

- ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

01/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global

Complemento:
Tipo Pessoa: Jurídica

RG:

02.07.001_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10- Saúde

305- Vigilé'lncia Epidemiológica

002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
2.061- GESTÃODASAÇÕESDO PISOFIXOVIGILANCIAE PROMOÇÃOSAÚDE_PFVPS

~):l 90_:JO (lO - M,J!2riill:lp Cr-,nSIJlrrc

;)1,,;1 -1\-, k," ,;:),-

:J J 90 30_99- MA 1ERIAL DE CONSUIV1() _0U I kGS

Estado: RA

Modalidade: Pregão eletrôníco
Convênio:
Patrimônio:

N° Llc.:
Contrato:

01-2020-PE
71-2020-PE

Saldo Anterior Valor do Empenho

230.162.00 112.680,20

Saldo Atual

r HISTÓRICO

REF_ AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS r MATCRIAIS HOSPI1A~AR P!\RA SERFrvl:JT ILlZADOS NO COMBATE AO COVID-19 NA SEDE E lONA RURAL OF:STI'MUNICIPIO

N° Ordem Especificação ( item)

-------------------------------------------------------------------------------------·1
,

117.4B1,80

## Cento e doze mil e seiscentos e oitenta reais e vinte centavos ##

Unidade Ouunt. Valor Unitário Valor Total

,..:..:=-'.......:..C.--=-===========;:======='==== .,Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01104/2020. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/04/2020 !
112.680.20

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

IG
U

E
L

 C
R

ISO
ST

O
M

O
 B

O
R

G
E

S N
E

T
O

 - 29/07/2020 14:40:19
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: 4a937592-b201-42e5-997d-f316b5fad897



9,,

~-"'1.-

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNf'J: 11,246311;0001_22 - CEI': 47970-000 - Rl/\CHI\O DAS NcVF.S _ BII

NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPENHO: 314/2020 N° SUB-EMPENHO: 13

PROCESSO ADM.

FORNECEDOR Data do Sub-Empenho: 29/05/2020 TIPO DO EMPENHO: Globale-
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: RUAAYMORE, 560

Complemento:Bairro: RENATOGONÇALVFS
Cidade: BARRFIRAS

Estado: RA
CNPJ: 03,434..144/0001·?3 Ins c. Estadual CPF RGConta:

Agencia Banco _
ir DOI AÇÀO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2061.30.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Data do Empenho: 01/04/2020Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

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

I
Programa:

002- SAÚDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DASNEVESAcãc: 2,061 - GESTAO DAS AÇÕES DO PISO rixo VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚOE _PFVPSElemento: ~ 3,90 30 00- Material de Consumo

I
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99_MATERIAL DE CONSUMO _OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico N° Llc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valotdo Empenho Saldo AtualConvênio:
Contrato: 71-2020-PEPatrimônio:

230.162,00 112.680,20 117.481.üllr HISTÓRICO

REF. AQUISIÇÀO DE MEDICAM[N-I ()S E MA ILRIAIS r 'IJ;:,I-',' A,_ r,h: f-'Ah:;\SLkl M Movimentação EmpenhoUTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICíPIO

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

33.355,00 17.324,00 16,U:l1 ,ÜU I
N° Ordem Especificação ( item)

Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total-

I
I

I
I

D ~~ i:.?jJ.\t;HA'"" i)Á("': r.Jf::'i!~:'"r ,1;/
'" \\. ! I.., ,-' _\); t_V!.:v

Dt'''C\l''"'Ir'''\ -- "' r-
;:(: I' ~.~);:';,,~~)"/\G;,\3 COM

f, t\!í\ ,;O" [l{)I __•.V ~ I V \ui ,Ses ,VINCULADO. ,
I
i
I## Dezessetemil e trezentos e vinte e quatro reais #li- I 17.324,00

~_. -
-- -Autorizo o empenho da despesa ~n ~ncionada em 29/05/2020.

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 29/0512020 I
V{ iI.... II 11 li IJL ,--""

-r--;FRANCIANEMOURA TEIXEIRA CRISOSTOMO BORGES
WllllAN SILV

o~E~_
IRASecretária de Saúde

Conta
~~/O-4

CPF : 776.685.705-78
Reg. Prof.: CRe(B /;"02

7C

I
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACIIAo DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAl· cewt RO

CNPJ: 11.?IlC"J31/íJf)01-22 - (I-i'. ,1/,<J!O-OU') '{)i\rHI\O :)I\S N~Vf,S -1,,/\

Ci--:~'~"'~ NOTA DE L1QUIDACÃO PROCESSO ADM 20-2020

EMPENHO: 314 I 2020 N" SUB-EMPENHO: 13 Data do Sub-Empenho: 2910512020 TIPO DO EMPENHO: Global

_ FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Tipo Pessoa: Jurídica

Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:

Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BAf:(_REIRAS Estado: 8A

CNPJ: 03.434.444/0001-2] tnsc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agencia" Banco:

I OOTAÇAOOI~ÇAMENTÁR\A

Reduzido: 2061.30.14 __ORÇAMENT ARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho' 01/04f2020

Unidade- 0207 co _FUNDU MUNICIPAL DE SAUDF

Função 10 - SilU(Je
Sub-Funçào: 30~ - Vi\lil;lI1Clil FpidernloloÇ)IGI
Programa: 002- SAUDl:. UMA NOVA HIS 1ORlA NA SAUDL DL R1ACHÀO DAS NLVLS
Acão: 2.061 _GESTÃO DAS AÇOr=:S DO PISO FIXO VIGIl.ANCIA F PROMOÇÃO SAUDE· PFVPS

Elemento: 3_3_90.3000· Material de COllS11IIIt)

Fonte' 14 - Transf de Recursos do SUS
Suh-Elemanto: 3,],90.30.99- MA1EI<'IAL DE CONSUMO - OU 11{OS

Modalidade: Preqàn clctrómco N° Lic. 01-2020·PE Saldo Anterior Valor do Empenha Saldo Atual

Convênio: Contrato. 71-20L'O-P[

patnmônio:
230,16<,.00 112.680,20 117.181.130

r HISTÓRICO
REI' AQUISIÇAO OE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentação Empenho
UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID·19. NA SEDE E ZONA I~URAL DESTE MUNICIPIO

Saldo Anterior Sub-Empenhc Saldo Aluai

j3 3:-,~I_)() 17.324,00 1(-; ()J' 00

Data do Empenho: :Jlm4i2(j20 I Data do Liquidação' ']~í/Oh/20LO

I Código

RETENÇOES

I Descrição
Valor

4ft Dezessete mil e trezentos e vinte e quatro reais ##
Valor Retido

Valor Líquido

0,00
17.324,00

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

NOTA FISCAL Data Emissão

29/05/2020
Numero

3934

Série sub-sérte Data Validade Valor R$
17324,00A 31/12/2020

DESDOBRAMENTOS (PCASP)

Código
:nl11:)t)O

Descrição
LlOlIIDA(,:ÀO MATeRIAL HOSPiT ALAR

Valor R$
17.:l24.UU

Declaro que os materiais foram re, bidos e/ou serviços prestados em
08/06/ 020

penha supra esta liquidada em

VINCULA.DO· ~5'~t/.....5,-

CPF
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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· RIACHAODASNEVES· BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSOADM· 20-2020
EMPENHO: 314/2020 N' SUB-EMPENHO: 13 TIPO DO EMI'!EI!IHOl",Global

Data Empenho: 01/0412020 Data Sub-Empenho: 29/05/2020 Data Llquldaçio: 08/0612020 DataPagam~nto: 1'510612020
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 - ORÇAMENTARIO 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. GESTÃODASAÇOES DOPISO FIXOVIGILANCIAE 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 Na Llc.: 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

HISTÓRICO
REF.AQUISIÇAODEMEDICAMENTOSE MATERIAISHOSPITALARPARA SEREM Movimentação Empenho

UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIC!PIO. Saldo Anterior SUb.e:mpenho Saldo AtLJllI

33.355.00 17.324,00 16.031.00

Data do Empenho: 01/04/2020 I Data do Liquidação: 08/06/2020 I Data do Pagamento: 15106/2020

~ Dezessete mil e trezentos e vinte e quatro reais ## Valor Bruto I 17.324,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 17.324,00 (Dezessete mil e trezentos e O processo foi pago conforme a autorização. Em, 15/0612020
vinte e quatro reais l, proveniente desta nota. Em, 1510612020

I/; ••
IV O'~1)..Q_, ,~

FRANCIANEMOURA~ CRISOSTOMOBORGES OlENI DE BRITOMAGALHAESSILVA
Se . a de Saúde Tesoureiro

CPF : 776.685.705-78 CPF : 002.661.415-44

IDENTIFICAÇÃOBANCÁRIA

N°Conta Descrlçio Conta N- Agência Banco H-Doe. Valor

15919.(J CUSTEIO SUS 2526·7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 006245 17.324,00

-. : C,HI'~;... " r't'::\,"[:S
r - COM\._i

.' .; 'i-i .~, DO, 1"',o C. 1 Ié -;1l'
~" u: . ..2t/ 2

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a lmportâncta supra de R$ 17,324,00 (Dezessete mil e trezentos e vinte e quatro reais),
conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, peja qual damos total quitação.

Pagamento etetuacc através de Ordem,

2053303
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RECEBEMOSDEF?R~D CO~~RCTODEPRODUTOSHOSPITA ARESLIDA [PP OSPRODUTOSISERvrços CONSTANTESNANOTAFrSCALELETR NICATNDICAD
AO LAOO· DESTINATARJO:FUNDOMUNICIPALDESAUDEDERIACHAODASNEVES. RUAPCMUNICIPALSIN. CENTRO. RI<\CHAODASNEVES. BA. EMISSÁO:29--05·2(J20·VALORTOTAL:RS 173M.O[) , .

~--- -----------
DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

N°: 3934
Série: 1..•...._ - __ _ _._ ....••_ ,_ _ ,..' ,...•...., ,_ _ __ •....._ __ _ _..

DANFE

29200503434444000123550010000039341836821899

RENATO GONCALVES (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
EletrônicaFORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDAEPP
RUA AYMORE, 560

Saída: 1
Entrada: O

Barreiras BA 47.806-096

FL 1 /1
N°: 3934
Série: 1

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

NATUREZA DA OPERAÇ O

VENDADE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
INSCRlÇAO ESTADUAL SUBo TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

12920130776200229/05/202010:34:33lNSCRlÇAO ESTADUAL

52020515
CNPJ

03.434.444/0001-23

DERIACHAO

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE rCMS VALOR rOT ..\L OOS PRODUTOS

17.32400
VALOR 00 lCMS V.\LOR DO iCMS sr

VALOR TOTAL DA NOTA

17.324,00

VALOR DO FRETE

fRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT

I - Destinatário I

QUANTIDADE

840

MUNlCIPIO IDF ITNSCRIÇI\O ESTADUAL

RAZAO SOCTAL

Th'DEREÇO

NUMERAÇAO

OADOSDOPRODUTO~ER~O
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVlÇO NCM/SH CST CFOP UNlD QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCICMS VLR.lCMS VLR.IPI AL UOTAS

JCMS !pj
002036 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 CLASSIC 329G 30059090 060 5405 PC 200.0000 13,00 2.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0013F
000506 LUVA DE PRQCEDTMENToG ct 100UND 40151900 060 5405 ex 100,0000 25,00 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000507 LUVA DE PROCEDIMENTO M CI 100 UNO 40151900 060 5405 ex 200,0000 25,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000508 LUVA DE PROCEDTME~'TO p Cll00 UNO 40151900 060 5405 ex 120,0000 25,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000261 PAPEL LENÇOL HOSP. 50X70 48189090 000 5102 UND 80,0000 10,80 864,00 864,00 155,52 0.00 18.00 0,00
000050 LUVA DE PROCEDiMENTO PPC!IOOUND 40151900 060 5405 ex 140,0000 24,00 3.360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES
REFERENTE AO PREGÂO ELETRONICO NOOl/2020. LOTE 01- M..~TERIALDESTINADO .~O PROGR.~"'lADO
COVID. BANDO DO BRASIL/AGENCIA:3338-3 CONTi'. CORRENTE:6.245-6. - - - voe e pagou
a.proximadâmente : R$1379,43 d", tributü.s ':ederai.s R$2667,60 de tributos estaduais
Fonte : IBPT

RESERVADO AO FISCO
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GOVERNO 00 ESTADO DA 8AHIA

SECRETARlA lJA FAZENlJA
Emissão: 04/05/2020 OS:54

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da lei 3.955 de 11 de dezembro de 1981_Código
Tributário do Estado da Bahta]

Certidão N°' 20201301425

RAZÃO SOCIAL

FOR~IEll COMERCIO llE PROllUTOSHOSPITALARESLTllA

tJSCRIÇAo ESTADUAL CNi='J

052.020.515 03.434.444iOOO1-23

Fica certificado que não constam, até a presentedata, pendências de responsabilidade da pessoa fisica ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Pâgilla t Jt I RdCntiJ.anNtgativa.rrt

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 n' 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICDADE DESTE DOCUMENTOPODESERCOMPROVADANAS INSPETORIAS
FAZENDÁRIAS OUVIA INTERNET,NO ENDEREÇOhttp://www.sefaz.ba.gov.br

Váida corn a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
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04/05/2020

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federaldo Brasil
Proc:uradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIlÃO POSITIVA COM EfEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DiviDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: FORIIIED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.4J4.44410001-23

Ressafvado 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 Receite Federal do Brasil (RFB) GOITI

exigjbi~dade 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 certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuredorta-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
todas os órgãos e fundos núbíiccs da admmistracãc direta a eje vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no àrnbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11da Lei n" 8.212, ds 24 de jul10 de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br--.

Certidão emitida qratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nO 1.751, de 2J10/2014.
Ernitida às 08:47:54 do dia D4/05/202Q<hora e data de Brasilia>.
véjda até 31/10/2020.
Código de controle da certidão: CA2D.6EF7.4FA2.E940
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEP: 47813-010

t:NPJ: 13.654.405/0001_%

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 000623/2020.E

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

Inscrição Municipal:
Endereço:

FORMED

4084

RUAAYMORE, 560
CPFICNPJ: 03.434.444/0001.23

TERREO

RENATO GONCALVES BARREIRAS. BA CEP: 47806-D96

Impresso ern 04/05/2020 às 08:56:35

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 __ -,,-0_1,-,'0...:4.:.:/2:..;0:..;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 internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrónico:
hUps:llbarreiras.saatri.com.br, Económico - Certidão Neqatíva- Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORHED COi'lERCIODE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (fvlATRIZE
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão nO: 10217422/2020
Expedição: 04/05/2020, às 08:57:49
Validade: 30/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de SUa expedição.

Certifica-se que FORMED COMERCIODE PRODUTOSHOSPITALARESLTDA (MATRIZE
FILIAIS), inscrito (a) 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 Certidào sào de responsabilidade dos
'Lri buna í s do 'LraLa Lho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Cel::tidãoatesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimento~1agênc~as 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.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurlGlCaS
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
recolhimentos p.revidenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos detenoinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o i'linistérioP0blico do
Trabalho ou Comissao de Conciliação Prévia.

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

IG
U

E
L

 C
R

ISO
ST

O
M

O
 B

O
R

G
E

S N
E

T
O

 - 29/07/2020 14:40:19
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: 4a937592-b201-42e5-997d-f316b5fad897



04105/2020
Consulta Regularidade do Empregador

,---I~I -
CAIXA
Cel"tilicadode Regulat"idade do FGTS­
CRF

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

oa .434 .444/D))1-13
FORMEO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
R AYMORE 56U TERREO I RENATO GONCALVES I BARREIRAS! BA 1478)6-096

ACaixa 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 Tempode Servlco _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

CertificaçãD NúmerD: 2020031205082848702114

Informaçãoobtida em 04/05/2020 08:59:44

A utilização deste Certificado para 05 fins previstos em Lei esta condicionada a verificação
de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https:l/consulta-ai,caixa,gov,brlconsu ltacrf/pages/consultaEmpregador,jsf
1/1
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Firefox

I of I

https://aapj.bb.com.brlaapjlhomeApj35.bb?tokenSessao~34fa93d

Emissão de comprovantes G3361511175580241
15/06/2020 11:43:08

15/06/2020 - BANCO DO BRASIL 11,42,47
252602526 SEGUNDAVIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
==============================----=======.c=====
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORMED COM PROD
AGENCIA: 3338-3
NR. DOCUMENTO

15/06/2020
553.338.000.006.245

17.324,00

HOSP LTDA
CONTA, 6.245-6

552.526.000.015.919
================================================
NR.AUTENTlCACAO O.3A4.F3A.A54.0BC.EOA

Transaçãoefetuada com sucesso por: JB499111MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.

15/06/2020 II:
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