FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS

NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 735

Data: 15/06/2020
Empenho N°: 314/ 13

Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUT(OS HOSPITALARES LTDA
. W] Valor Bruto R$: 17.324,00
ol
: Valor Retido R$: 0,00
(et Valor Liquido R$: 17.324,00

o R‘%éduzido:

; 2061.30.14
| Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
f Aiqa'lo: 2.061 - GESTAO DAS ACOES DO PISO FIX0O VIGILANCIA E PROMOCAO SAUDE - PFVPS
| Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
f ....F;c‘mtezl 14 - Transl. de Recursos do SUS
¢
N° Conta . | Descrigac Conta N® Agéncia | Banco N° Doc. Valor
169190 | CUSTEIO SUS 2526-7 CO1 - BANCO DO BRASIL §.A. 005245 17 324,00
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FUNDO MUNICIPAL

PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP;

NOTA DE EMPENHO

DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

47.870-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

PROTESSC Abwm. © oo
,EMPENHO: 3147 2020 Data do Empenho: 01/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
FURNECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairra: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estade: RA
CNPJ; 03.434,444/0001-23 insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: o Agéncia: Banco: -
DOTAGAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 2061.30,14 - ORGCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.00t - FUNRO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saide
Sub-Fungio: 305- Vigilancia Epidemiclégica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
Acio; 2,061 - GESTAQ DAS ACOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOGAD SAUDE - PEVPS
Elemento: 33903000 - Material de Consurne
Fonte: 1.

PO M b e o

Sub-Elemento: 3.3.90.30.89- MATERIAL DE CONSUMG - GUTRUS

]

Modalidade: Pregao eletrénico N° Lic.: 01-2020-PE Salde Anteriar Valor do Empenho Saldo Atual l
,?:.‘:,“;2',,",0 . Contrato:  71-2020.PE 230.162,00 112.680,20 117.481 80 ’
[~ HISTORICO B

REF.AQUISICAG DF MEDICAMENTOS [ MATERIAIS HOSET
MUNICIPIO.

ALAR PARA SERFM UTILIZADOS NO

1
OMBATE AQ COVID-19 NA SEDE £ ZONA RURAL DESTE

N°® Ordem | Especificagio ( item )

=

Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total

AR A W
FV!

As MEVES
OM

W

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

H

; 112.680,20

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2020.

1a de Saude

CPF | 776.685.705-78

Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito proprio em 01/04/2020

it |

vk pEREIRA

WILLIAN
Co
Req. Prof.: CRC(13 ]

—

I
|
N°G24659/0-4 I
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
PRACA MUNICIPAL - CENTRO

CNP): 11245 331,0001-22 - CeP;

A7.970-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA
L NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 202070
LMF‘ENHO 314/ 2020 N? SUB-EMPENHO: 13 Data do Sub-Empenho: 29/05/2020 TIPO DO EMPENHO: Global 143
FORNECEDOR g
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO BE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica g_
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: g
Bairro: RENATO GONCAIVES Cidade: BARRFIRAS Estadao: BA 9
CNPJ: 03.434 444/0001.25 insc. Estadual CPF: RG: g
Conta: Agencia Banco i_rc?
DOTAGAQ ORCAMENTARIA S
Reduzido: 2061.30.14 _ - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  01/04/2020 , %
Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE §
Fungao: 10- Sadde ©
Sub-Fungio: 305+ Vigilancia Epidemiologica g
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES
Agio: 2.061- GESTAO DAS ACOES DO PISG FIXO VIGILANCHA £ PROMOGAO SAUDE - PFVFPS 8
Elemento; 3.3.90.30.00- Material de Consumo 1 L%
Fonte; 14- Transf. de Racursos do SUS 8_
LSub-EIemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMOC - OUTROS g_
8
Modalidade: Pregao eletronice N Lie.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor'do Empenho Saido Atual | 3
Convénio: Contrate:  71-2020-PE | B
Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 17.48180 | 9
— HISTORICO - %
REF. AQUISICAC DE MEDICAMENT OS5 E MATLRIAIS § st TACAR PARA SERE M Movimentagdo Empenho g
UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIRIO. c"\;
N
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atuai =
S
&
;8
33.355,00 17.324,00 603100
3
— o
o
N® Ordem Especificagio { ltem ) Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total é_"
: B
I
- J' ._, ‘( 'A 5Lf:"-r‘: Nf\tf'is
Sasan,
FRGAZ COM
o im‘huOc 0o !
! ; i
VINSULADO - S¢S |
J
| ## Dezessete mil ¢ trezentos e vinte & quatro reais, ## ) ’ 17.324,00
SR / .
Autorizo o empenhe da despesa ncionada em 29/05/2020.

1
Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito proprio em 29/05/2020 |

LY

iy
e
FRANCIANE MOURA TEIXEIRA CRISOSTOMO BORGES WILLIAN SILV. 1ER IRA
Secrelaria de Saude Contafjo
CPF 1 776.685,705-78 Reg. Prof.: CRC{8AN0Z 6%/0-4
1)
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PRACA MUNICIRAL - CENTRO

NOTA DE LIQUIDAGAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHHAO DAS NEVES

CNPJ: 11.246.331/0001-27 - CHP: A47.970-000 - RIACHAD DAL NEVES - BA

PROCESSO ADM:

20-2020

l EMPENHO: 314/ 2020 N° SUB-EMPEN#HO: 13 Data do Sub-Empenho: 29/05/2020 TIPO DO EMPENHO: Global I
— FORNECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERCGIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: (13.434 444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco:
— DOTAGAD GRGAMENTARIA
Reduzido: 2061.30.14 . ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  01/04/2020
Unidade- 0207 007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - Sadde
Sub-Fungao: 304 - Vigiancn Fpidermiolagica
Programa: 007 - SAUDE  UMA NOVA HISTORIA NA SAUDL DL RIACHAD DAS NEVLS
Agao: 2.061 - GESTAO DAS ACOES DO PISC FIXO VIGILANCIA F PROMOGAQ SAUDE - PRVPS
Etemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumiy
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - CUTROS
Modalidade: Pregaa eielrbnica N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Conlrato.  71-2020-PC i 5 1
Patriménia: 230.162.00 112.680,20 17.481.80
— HISTORICO —
REI. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIALS HOSPITALAR PARA SEREM ! ~
UTILIZADOS NG COMBATE AQ COVID-19 NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO Movimentago Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenha Saldo Atual
33,450 00 17.324.00 16.031.00
Data do Empenho:  1/04/26G20 Data do Liguidagao: /0672020 J
RETENGOQOES
Codigo Descrigao Valor
oD ) et \ i ; _— Valor Retido 00
sete mi -
2res5e e trezentos e vinle e qualro rears Valor L|qmdo 17324‘00
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS J
NOTA FISCAL Data Emissio Numero Série Sub-Série  Data Validade Valor R$
| 29/05/2020 3934 1 A 1242020 17 324,00 _|
| DESDOBRAMENTOS [ PCASP ) 1
Codigo Descrigao Valor R$
| 3111360 LIGUIDAGAG MATCRIAL HOSPITALAR 17,324 00 |

Declaro que os materiais toram re|
08/06/3020.

bides efou servigos prestados em

despesa relativa a nota
08/06/2020. podendo

penho supra esta liquidada em
f o pagamento.

FRANCIANE MOURANE
Secrelaria de Saude
CPF 176 685 H05-/8

A CRISCSTOMO BORGE S

P IACHAD DAS HEVES
GECPESAS B GAD COM
RoLURSOD DO

VINCULADO - _S5¢/9

b
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRAGA MUNICIPAL - CENTRO
CNPI: 11.246,331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 314/ 2020 N° SUB-EMPENHO: 13 S - TIPO DO EMEEN
Data Emp'e'nho: 01/04/2020 Data Sub-Empenho: 29/05/2020 [ ¥ '_020
— FORNECEDOR
MNome: 26357 - FORMED COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairre: RENATCO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 2061.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: (2.07.001 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saude
Sub-Fungéo: 305 - Vigilancia Epidemioldgica
Programa: 002 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
Agdo: 2,061 - GESTAD DAS AGOES DO PISO FIXO VIGILANGIA E PROMOGAO SAUDE - PFVPS
Elementg: 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: Pregio eletronico N°Lic:  01-2020-PE Salde Anterior Valor dg Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  71-2020-PE
Patriménio: - 230.162,00 112.680,20 117.481,80
[ HISTORICO
REF. AQUISICAC DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM _ : o
UTILIZADOS NO COMBATE AC COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO.  Saldo Anterior Sub-Empenhb . ‘Saldo Al:l!ii.l._:_ )
33.355,00 17.324,00 16.031,00
Data do Empenho:  01/04/2020 Data do Liquidagao: 08/06/2020 Data do Pagamento: 15/06/2020
## Dezesseta mil & trezentos e vinte & quatro reais ## o Valor Bruto 17.324,00

Paga-se ac favorecido o valor de R$ 17.324,00 {Dezessete mil e trezentos e

o] foi o conforme a autorizagio. Em, 15/06/2020
vinte e quatro reais ), proveniente desta nota, Em, 15/06/2020 processo fol pag ¢

FRANCIANE MOURA KA CRISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Secretéfia de Salide Tesoureiro
CPF  :776.685.705-78 CPF  :002.661.41544
!DENTIHCAQAQ_:BANCARIA
N°Conta | Descrlgio Conta e ; N° Agiéncla Banco - . _ N°Doc. Valor
1591940 CUSTEIO 5US 2526-7 0G1 - BANCC DO BRASIL S.A. 006245 17.324,00

o,

CAGAS COM
oy

T \.J‘!'-..: a.}o

RECIBO .

Recebemos da(c} FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES a importincia supra de R$ 17.324,00 (Dezessete mil e irezentos e vinte & quatro reais ),
conforme especificagfo constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagao.

Pagamento efetuado através de Ordem,

2053303
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RECEREMOS DE FORMED COMERCIO DE PRODUT(S HOSPITALARES LTDA EPF O3 PRODU

TOS/SERVICOS CGNETANTES NA RUTA FISCAL ELETRONICA TNDICAD.

;\fﬂls_glgg]: %ﬁiﬁ?’éﬁf;}?ﬂ% B;%NIC[PAL DE SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, $/N - CENTRO - RIACHAO DAS NEVES - BA - EMISSAO: NF-E
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSTNATURA DO RECEBEDOR N°: 3934
Série: 1
\ SMED DANFE 2>
;??“gm Fyrgheer jf Documento auxiliar g
da Nots Fiscal e
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletronica 39
LTDA EPP Saida: 1 L CHAVE DE ACESSO 85
Q
RUA AYMORE, 560 Entrada: 0 2920 0503 4344 4400 0123 5500 1000 0039 3418 3682 I89§ g
FL 1 /1 _%_g‘
RENATO GONCALVES {77)3611-0526 0. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2 8 9
N°: 3934 L X . =
www.nfe.fazenda.gov.br ou ne site da Sefaz Autorizadorag =Z
Barreiras BA 47.806-096 Série: 1 50
o m
o
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTDRIZACAG DE USO g 3
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129201307762002 29/05/2020 1(:34:33 2 g
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFJ gq
52020515 03.434.444/0001-23 CRe)
DESTINATARIO/REMETENTE 8o
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAG 5 8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 29-05-20205 R
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO TP GATADA m»\mfs,@jﬂg
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 29-05-2020 2 =
MUNICIFIO FONEFAX UF INDICADOR IE INSCRICAC ESTADUAL HORA DA ENTRADATS
RIACHAQ DAS NEVES (77) 3624-2137 BA |9-Nio Contribuinte 10:33:03 & ©
O N
. |I\) Q
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICM35 ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROGUTOS Q
864,00 155,52 0,00 0,00 17.324 803
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA &R
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.324,805
25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o3
RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULD CNEJCPE )
| - Destinatirio &
FNDERECC MUNICIPIO UF  |[INSCRICAQ ESTADUAL =
O
~
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
840
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST CFOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCicMs | ViRicMs | VLR 1Pt [LALQUOTAS
002036 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 CLASSIC 320G 30059090 060 {5405 | PC | 200.0000 £3,00 2.600,00 0,00 0,00 000 oo00l o000
13F
Q00506 LUVA DE PROCEDIMENTO G C/ £00 UND 40151900 | 060 | 5405 | CX | 100,0000 25,00 2.500,00 0,00 0,00 0,00 o000} 0,00
000507 LUVA DE PROCEDIMENTO M C/ 100 UND 40151900 | 060 [35405 | CX | 200,0000 25,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00] 000} 0,00
000508 LUVA DE PROCEDIMENTO P C/ 100 UND 40151900 | 060 | 54p5 | €X | 120,0000 25,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00{ o0g0| 000
000261 PAPEL LENCOL HOSP. 50X70 48189090 | 000 |5to2 {UND| 80,0000 10,80 864,00 864,00 155,52 0.00| 18.00{ 0,00
0000050 LUVA DE PROCEDIMENTQ PP C/ 100 UNT) 40151900 | 056 {3405 | ©X | 140,0000 24,00 3360011 0,00 0,00 0400f 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REFERENTE AC PREGAD ELETRONICO NO01/2020. LOTE 01- MATERIAL DESTINADO AC PROSRAMA Do
COVID. BANDD DO BRASIL/ACENCIA:3336-3 CONTA CORRENTE:6.245-6. - = = Voce pagou
aproximadamente : R$1379,43 de tributos federais R$2667,60 de tributos sstaduais
Fonte : IBPT

nowersd v (3] AltarAAk,




GOVERNG DO ESTADO DA BAHIA
. SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lai 5.955 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidap N* 20201301426

RAZAQ SOCIAL

FORMEL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPFTALARES LTDA

NSCRICAO ESTADUAL CNRJ

052.020.515 03,434, 444/0001-23

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendancias de responsabilidade da pessoa fisica au jurldica acima
ideniificada, relativas aos tibutos administrados por esta Secretaria,

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Aliva, de competéncia da Procuradaria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estadn da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente,

Emitida em 04/05/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http:/fwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresantagdo conjunia do cartdo original de inscriciio no CPF ou no CNPJ da
Secr=taria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Emissio: 04/05/2020 0

Pidgina t de § RelCeridaoNegativarpt

o
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04105/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nagighal

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.434.444/0001-23

Ressahfadq o dirgits de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever queisquar  dividas  de
responsabifidade da sujeilo passivo atima identificada que vizrem a ser apuradas, & certificada qua:

1. conslam débilns administrados pela Secoretaria da Receita Federal do Brasi {RFB) com
exigibiidade suspensa nos termos do art, 151 da Lei n® 5172, de 25 de autubro de 1985 -
Codigo Trisutario Macional {CTN), ou objeto de decisio judicial que determing sua
desconsideragdo para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; &

2. néo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposte nos arts, 205 ¢ 208 do CTN, este dosumento tem os mesmos efeitos da certidan
negaliva,

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimente matriz & suas filais £, no caso de ente federativo, para
todas os drgdos & fundos piblicos da admiristracio direta a sie vinculados. Referase & situagde do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGIrN e abrange inclusive as contribuigdes spciais pravistas
nas alfneas 'a’ a 'd" do pardgrafo Unico do art. 11 dalei n® 8212, de 24 de jutho de 18391,

A aceitagdo desta certiddo estd condicionads a verificagdn de sua autenticidade na Interret, nos
enderegos <htip://rb.gov.br> ou <hitp:MAvww.pgin.gov.hr.

Cerliddn emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida a5 15:47:54 do dia 04/05/2G70 <hgra e daia de Brasilia>.

Valida até 31/10/2020,

Codigo de controle da certidao: CA2ZD.SEF7.4FA2 ED40

Qualguer rasura ou emenda invalidard este dbcumento,
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Prefeitura Municipal de Barreiras

Av Bardo do Rio Branco, 149 Cantro Empresarial
Vila Rica - BARREIRAS -BA  CEP: 47813-G10
ONPJ: 13,654 405/0001-05

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nitmero: 000623/2020.E

Nome/Razéo Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED
Inscrigdo Municipal: 4084 CPFICNP.J: 03.434,444/0001-23
Enderega: RUA AYMORE, 560 TERREQ

RENATO GONCALVES BARREIRAS - BA CEP: 47806-096

RESSALVADOC O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, £ CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAQ CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADD PARA COM ESTE MUNICIPID.

Ohservacan:

*ddak &x e * Ak tx g kRl *hkkiddd ok

i dkdrdkodd kb hkhk

*k

Esta certidio foi emitida em 01/04/2020 com base no Codige Tributdrio Municipal.

Certid3o valida até: 30/0612020
Esta certiddo abrange somente a Inscrigio Municipal acima identificada.

Codigo de controle desta certiddo: 5600004793670000005641090000623202004014

L A

Certiddo emitida eletronicamente via internet. A aceitacio desta certiddo astd condicionada a verificacdo de sua
autenticidade na Intemet, no enderego eletrdnico:

https://barreiras.saatri.com.br, Econdmico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atengao: Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso am 04/05/2020 4s 08:56:35
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIATE)

CNPJ: 03.434.444/0001-23

Certiddo n®°: 10217422/2020

Expedigdo: 04/05/2020, as 08:57:49

Valldade: 30/10/2020 - 180 {cento = citenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-ze due FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscritof{a) no CNPJ =ob o n® 03.434.444/0001-23, NAD CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacido das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, d= 7 de Julho de 2011, =
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superiocr do
Trabalho, de 24 de agoste de 2011.

Os dados constantes desta Certidido siao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho & =2s3tdc atualizados ata 2 ({dois) dias
anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgaon
a todos os seus estabelecimentos, agénclas ou filiais.

A acelitagdo desta certidio condiciona-se a verificacido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior de Trabalho na
Internat (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

De Banco Naclonal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacic das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes psrante a Justica dc Trabalho fguantc as obrigacdss
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgados ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernentes aos
recolhimentos previdenciadrios, a honordrios, a custas, a
stwolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordcs firmados perante o Ministério Publico do
Trabazlho ou Comissdc de Conciliacio Prévia.

§
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04105/2020

Consulta Regularidadz do Empragador

Certificado de Regulavidade do FGTS -

CRF

Inscrigio: U3.434,444/0001-23

Razdop Social FORMED COMERCIO BE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EFF

Enderego: R AYMORE 560 TERREQ / RENATO GONCALVES / BARREIRAS / BA 7 47806-095

A Caixa Econdmica Federal, na usa da atribuicda que the canfers o Art. 7, da Lei 8.035, de
11 de mzio de 1890, certifica gue, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se
em situagio regular perante o Fundo de Garantia do Tempno de Servico - FGTS,

O presente Certificado n3c servird de prova contra cobranga de quaisquer déhitas
referentes a contribuiges e/pu encargos devidos, decorrentss das obrigagies com o FGTS.

Validade:12/03/2028 a 09/07/2020)

Certificacap Namero: 2020031205082848702114

Informacdo obtida em 04/05/2020 08:59:44

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdo
de autenticidade no sita da Caixa: wWww.caixa.gav.br

hitps:/iconsulta-crf caixa -gov bricansultacrfipagesiconsultaE mpregader, jsf
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Firefox https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessz E: :

| g | (G3361511175580241
- Emissdo de comprovantes 15/06/2020 11:43:08
15/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:42:47
252602526 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI2
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIQ sus

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/06/2020
NR. DOCUMENTO 5§53.338.000.006.245
VALOR TOTAL 17.324,00
*¥*kkk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSE LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
NR.AUTENTICACAD 0.3A4.F3A,A54.08C.E0A

Transagéo efetuada com sucesso por: JB498111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.
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