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NEVES

Estado da Bahia

2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS

Processo de Pagamento N° 921
Data: 18/06/2021
Empenho N°: 549/ 1

Credor: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
= ] Valor Bruto R$: 29.913,00
L Valor Retido RS$: 0,00
E Valor Liquido RS: 29.913,00
Dotagdo Orgamentaria
Reduzido: 2106.30.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agio: 2.106 - GESTAO DAS AGOES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.80.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
N° Conta {Descrigfio Conta N°® Agéncia | Banco N° Doc. Valor
159190 CUSTEID SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 552526 29.913.00
EMS RIACHAODAS NEVES
COM RECURSOS

PAGAS
VINCULADO GU§TEIO sus

2256039
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PRACA MUNICIPAL - CENTRO

NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE. RIACHAQ DAS NEVES

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

PROCESSO ADM: 29-2021

| EMPENHO: 549/ 2021

Data do Empenho:

01/06/2021  TIPO DC EMPENHO: Global

>
0
3

#1l Vinte e nove mil @ novecentos e treze reais ##

FORNECEDCR =
FNome: 26357 - FORMED COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jluridica =
Enderego: RUA AYMORE. 560 Complermento: g.
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: RA g
CNPJ: 03.434 444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: RG: ]
Conta: Agéncia: Banco: - o
— DOTAGAG ORGAMENTARIA -§
Reduzido: 2106.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR <
Unidade: 02.07 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S
Fungio: 10 - Saude §
Sub-Fungio: 304 - Vigilancia Sanitaria 54
Programa: 2 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES g
Agﬁo: 2,106 - GESTAOC DAS AGGES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consuma g
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS o
Sub-Elemento: 3.3.90 30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS 8_
o
I3
Modalidade: Pregao elelrdnice N° Lic.: 07-2021-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Salda Atual 2
Convénio: Contrato:  66-2021-PP 3
Patrimonio: - 59.826.07 29.913,00 2991307 3
Q
— HISTORICO o
~ a1
REF AQUISICAG DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE 3
MUNICIPICO 2
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N° Ordem | Especificagdo ( ftem ) Unidade Quant. Valor Unitario Vator Total e
g
o
[e0)
R [©8
T

T CRV SRR A

FMS RIAGHAU b3 b

PAGAS COM KELURS!A

VINCULADO Cug 0

1

29.913,00

Autorizo o empenhu ¢a despesa S\pra mencionada em 01/06/2021.

FRANCIANE MOURA, A CRISOSTOMO BORGES
Secrelaria de Saude
CPF 776 685.705-78

Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito proprio em 0106/2021

ador
S(BA) NTG2AG5HO -

Reg. Prol  C
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PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47,970-D00 - RIACHAD DAS NEVES - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

o
Q
5
NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 29-2021 § 2
>
l EMPENHO: 549 /2021 N° SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 17/06/2021 TIPO DO EMPENHO: Global £ 8
— FORNECEDOR ? g
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica g =
Enderago: RUA AYMORE, 560 Complemento: ey
Exrro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA ‘D g
CNPJ; 03 434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: @ 3
Conta: Agéncia: Banco: - 3 %
— DOTACAO ORGAMENTARIA 23 -8
Reduzido: 2106.30.14 - QRGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/06/2021 3 ;
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE B ©
Fungio: 10 - Saude 3 %
Sub-Fungio: 304 - Vigilancia Sanitaria r
Programa: 2- SAUDE' UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES § %
Agao: 2 106 - GESTAD DAS AGOES DA COVID-19.FMS % g
Elemento: 3 3.90 30.00- Maierial de Consumo B @{
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS B o
Sub-Elemente: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTRQS P %
o)
Q2 m
Modalidade: Pregao eletrdnico NeLic:  07-2021-PE Saido Anterior Valor do Empenhe Saldo Atual e 9
Convénio: Contrato:  66-2021-PP § ©
Patriménio: - 59.826.07 29.913,00 29.913.67 B [
- Z
= HISTORICO 0
oy
REF. AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagio Empenho 2 O
UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. % 5
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual [é_% g
! 5 8
iy
T
N
29.913.00 29.913,00 oon g8
N
N
B
N° Ordem | Especificagao { item } Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total o
2
o
@,
!
£MS RIACHAC DAS NEVES
PAGAS COM RECURSOS
VINCULADO CUSTEIQ SUS

## Vinte e nove mil e novecentos e treze reais #4 29.913,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 17/06/2021, Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 17/06/2021

FRANCIANE M EIXEIRA CRISOSTOMOQ BORGES
Secretaria de Saide

CPF : 776.685.705-78 Reg. Prot.: LRC(BA) N°024659/0-4

[] / ’ 2¢55970




PRACA MUNICIPAL - CENTRO -
CNPJ Al 2:3331#0001 -22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

_ NOTA DE LIQUIDACAO

T FORNECEDOR - e : —
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . Tipo.Pessos: Juridice

Enderego: RUA AYMORE, 560 : . Complemanto; -
Bairro: * RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS . SRt
CNPJ: 03. 43444-4’0001-23 Insc. Estadual: CPF: ' ORG:; T
Conta: ) Agéncia: Banco; -

_ Dommoncfuﬁu%%
Reduzido: M

Unidade: 02 07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungiio: . 10 - Saide
Sub-Fungéo: ; 304 - Vigilancia Sanitéria
Programa: 2- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES
Aclio: - 2.106- GESTAQ DAS AGOES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3:3.90.30.00 - Material de Consumo . o
Fonte: _, .7 14-Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: - ‘&3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS
Modalidade: Pregio aletfénlco T ’ L N°Lle.:, 07-2021-PE
Convénlo: Fr 3 ’ Contrato:  66-2021-PP
Patrimdnjio: :

— HISTORICO

REF. AQUISIGAQ DE MEB]CAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
UTRIZADOS NO COMBATE AC COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO,

il P

P

01/0615021

Fbatado Empenho: - Data do Liquidaglio: 18/06/2021

31122021

[Cadigo _ ‘Desrbiy’

[33111350

FRANCIANE MOURA

EIRA CRISOSTOMO BORGES
- . - Secretdria de Salde _ Gonhubdor(l) Inhmo(a)
L4 ) CPF _:776.685,705-78 : 004, 545195-20
- . —
. o
.

| FMS RIACHAC DAS NEVES
e PAGAS COM RECURSOS
L VINCULADO' CUSTEIO SUS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PRACA MUNICIPAL - CENTRO
CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAD DAS NEVES - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

29-2021

EMPENHQ: 549/ 2021

N°® SUB-EMPENHO: 1

TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 01/06/2021

Data Sub-Empenho: 17/06/2021 Data Liquidagdo: 18/06/2021

Data Pagamento: 18/06/2021

— FORNECEDOR
Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento;
Bairro: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
OOTAGAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 2106.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Saude
Sub-Fungéo: 304 - Vigildncia Sanilaria
Programa: 2 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES
Agdo: 2.106 - GESTAQ DAS AGOES DA COVID-19-FMS
Elermnento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recurscs do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Pregac elstrénico N° Lic.: 07-2021-PE Salda Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrate:  66-2021-PP
Patriménio: 130.936.07 29.913,00 101.023,07
= HISTORICO
REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagio Empenho
TI -
UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. Saido Anterior Sub-Empenho Saldo Afual
29.913,00 29.913,00 0,00
LData do Empenho:  01/06/2021 Data do Liquidagao: 18/06/2021 Fata do Pagamento: 18/06/2021 I
fi#t Vinte e nove mil @ novecentos e treze reais ## Valor Bruto 29.913,00
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Paga-se ao favorecido o valor de R$ 29.913,00 (Vinte & nove mil e novecentos
treze reais ), proveniente desta nota. Em, 18/06/2021

0 processo foi pago conforme a autorizagdo, Em, 18/06/2021

o720

PAGAS COM RECURSOS
VINCULADO CUSTEIO SUS

FRANGIANE MOURA IRA CRISOSTOMOQ BORGES OZENI| OE BRITO MAGALHAES SILVA
Secrelaria de Sadde Tesoursiro
CPF : 776.685.705-78 CPF . 002.661.41544
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N*Conta | Descrigho Conta N* Agéncia | Banco N* Doc. Valot
15919.0 CUSTEIQ 5US 2526-7 D01 - BANCO DO BRASIL S.A, 552526 29.913,00
FMS RIACHAC DAS HEVES

RECIBO

Recebemos dato) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAD DAS NEVES a importdncia supra de RS 29.913,00 (Vinte e nove mil e novecentos e treze reais },
conforme especificagao conslanie nesta ordem da pagamento, pela qual damos total guitagio.

O
Q
Q
c
!
g
o
>
8.
>
8
o
S
Q.
g
3
2
0]
o]
g
£
®
C
m
[
(@]
2
o)
2
o
vs)
o)
Py
@
m
(92}
Z
m
o
N
o
o
3
N
o
N
R
N
S
SN
=



MERCIO DE PR '0S HOSPITALARES LTDA EPP 08 PROD! GOS COI ANTES MA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD
igcffm ?iS)EDS%E?:TARI(():?’UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAOQ DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, 8N - CENTRO - RIACHAO DAS NEVES - BA - EMISSAO: NF-'B
17-06-2021 - VALOR TOTAL: RS 15.913,00 Nn' 5 482
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
. Série: 1
%
DANFE 3 e
Documento auxiliar 73
da Nota Fiscal g
Eletronica g °
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES AVETE ACESS0 =0
12, Q
LTDA EPP Saida: 1 1 g S
Enirada: 0 2921 0603 4344 4400 0123 5500 1000 0054 8211 7065 3108 3
RUA DO ALECRIM, 68 Sa
FL 1 /1 . - é T
11-0526 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ g B
SERRA DO MIMO (77) 3611-05 N°: 5482 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site dz Sefaz Autorimdorag =
Barreiras BA 47.802-584 Série: 1 g0
g
NATURLZA DA OPLRACAO IPRGTOCOLO DE AUTORIZACAO DL USC g Q
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129211612031662 17/06/2021 15:37:30 &
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP) § 8
52020515 03.434.444/0001-23 Qe 0
o z
DESTINATARIO/REMETENTE g o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD 8:: 8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 17-06-2021 5
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENﬂAuAmﬁSmg
RUA PC MUNICIPAL, 8/N CENTRO 47.970-000 17-06-2021 ) z
MUNICIFIO FONE/FAX i3 NDICADOR IE TNSCRICAO ESTADUAL HORADA MADAISA@‘E
RIACHAO DAS NEVES (77) 3624-2137 BA {9-Nio Contribuinte 15:37:22 & ©
. o0 N
. N 9
CALCULO DO IMPOSTO W S
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALC. DEICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS S N
4.448,86 800,80 0,00 ’ 0,00 29.913@' &
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO lDESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO 1P1 VALOR TOTALDANOTA I &
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2991306
NS
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS &
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT TPLACA VEICULO[UF  |CNPIFCPE s
1 - Destinatario l 2
ENDERECO ‘ MUNICIFIO UF  {INSCRICAOQ ESTADUAL o
@
QUANTIDADE ESP MARCA NUMERACAD PESG BRUTO PESO LIQUIDO
940
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PROPUTO/SERVICO NCMssH | ST CFOP{UMID| QTD. | VLRUNIT. | VIRTOTAL | Beicws | vikicMs | VLR 1t [-AMQUOTAS
200061 ALCOOL ETILICO 70% ILT 23087420 | 020 |sipz | FR O} 4R00000 6.35 104300 179296 122,73 o0 12.00] 0,00
000506 LUVA DE PROCEDIMENTO G C/ 100 UND 40151900 | 060 | 5405 | CX | 30,0000 98,60 2.958,00 0,00 0,00 000 0001 000
000507 LUVA DE PROCEDIMENTO M C/ 100 UND 40151900 | 060 [s405 § CX [ 100,0000 98,60 9.860,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
000508 LUVA DE PROCEDIMENTO P C/ 100 UND 40151900 | 060 | 3405 | X ] 70,0000 98,60 6.902,00 0,00 0,00 0,001 0,00| 000
(00050 [LUVA DE PROCEDIMENTO PP C/ 100 UND 40151900 | o060 |s405 ] CX | 50,0000 32,60, 2.630,00 0,00 0,00 000 000] 0,00
000316 mﬂh CIRURGICA C/ELASTICO €/ 50 63019010 | g20 |stop ] CX | 150,000 22,58 337500 198531 35738  000] 15.00] 000
00317 EggCA BANFONADA DESCARTAVEL (/100 |g3gmopio { 020 | 5102 | PCT | 60,0600 18,00 1.140,00 670,59 120,71 000] 18.00{ ou0
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

REFERENTE A0 PRGAC ELETRONICO 007-2021 - LOTE {1- MATERTAIS DESCARTAVEIS - COVID 19~
BANCO DC BRASIL/AG:3338-3 CONTA CORRENTE: 6.245-6. — Voce pagou aproximadamente :
R52281,80 de tributos federais R$5201,46 de tributos estaduais Fonte : TBPT

nowerad hv (W) AlFarAAty
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“s? 1| GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
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i ,‘5;1% SECRETARIA DA FAZENDA
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Certidao Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts, 113 e 114 da Lel 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributério do Estado da Bahia)

Certiddo N°. 20212202058

RAZAQ SOCIAL

FORMED COMERCTO DE PROMITOS HOSPITATARES 1.TDA

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

052.020.515 03.434.444/0001-23

Fica certificado que n&o constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas acs tributos administrados por esta Secretaria.
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Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 01/06/2021, 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 ENDEREGO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Vilida com a apresentagéo conjunta do cartdo original de inscrigSo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Recelta Federa! do Ministério da Fazenda.

Pigina | de 1 RelCertidaoNegativa.rpt




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

CERTIDAO 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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo 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 n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objelo de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. néo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacionat (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgédos e fundos piblicos da administragéc direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/fifb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:24:35 do dia 01/06/2021 <hora e data de Brasitia>.

Vilida até 28/11/2021.

Codigo de controle da certiddo: 654C.2B6B.2C44.94CF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

198P2PSGGe0R-¢5 .-/ E8Y-APZE-Z80EISES :0IUBLIND0P Op OBINOD Wess'20ep! feA/dde/igAofeq Wwola//sdny (we asssay (3
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Bargio do Rio Branco, 149 Centro Empresariai

Vila Rica - BARREIRAS -BA  CEP: 47813-010
CNPJ: 13.654.405/0001-95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Namero: 001014/2021.E

Nome/Razao Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: FORMED
Inscrigdo Municipal: 4084 CPF/CNPJ: 03.434.444/0001-23
Endereco: AY VIRTUOSA DE BRITO, 174 QUADRA:01;LOTE:01 E 02

SERRA DO MIMO BARREIRAS -BA CEP: 47802-612

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAQ CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADQO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagéo:

dok A dedek fk dedok ek dekdede deded dedpdedek dek R o dededededededoded Sl dede e deie dok dedede ke ok dobede dok debede ek k& dekodr ik dodeke A A kR dnk b dek k hodk k Ak dekddok drk ki bk ke ki kd bk kdk khkikdkddkhk

Esta certiddo foi emitida em 13/04/2021 com base no Cadigo Tributario Municipal.

Certiddo valida até: 12/07/2021
Esta certiddo abrange somente a inscrigdo Municipal acima identificada.

Cadigo de controle desta certidgo: 9600005738960000006641090001014202104130

Certiddo emitida eletronicamente via internet, A aceitagao desta certiddo esta condicionada & verificagio de sua
autenticidade na Internet, no endereco eletronico:
https://barreiras.saatri.com.br, Econdmico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atengdo: Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impressc em 01/06/2021 as 15:04:54
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRAKALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRARALHISTAS

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 03.434.444/0001-23

Certiddo n°: 17569525/2021

Expedicdo: 01/06/2021, as 14:43:45

Validade:; 27/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.434.444/0001-23, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leils do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidd@c sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizadeos até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, adgéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Chvidss & sugestdes: ondt@tst.jus.br
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CAIXA

TAKA ECONDRMCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigiio:  03.434.444/0001-23
Raz3do SocialFfORMED DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV VIRTUOSA DE BRITO 174 QUADRAOL LOTEOLEO2 / SERRA DO MIMO /
BARREIRAS / BA / 47802-612

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica quie, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo reguiar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das cbrigagbes com o FGTS.

Validade:11/04/2021 a 08/08/2021

Certificacdo Nomero: 2021041106020769239480
Informacao obtida em 01/06/2021 15:25:04

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Llei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.,caixa.gov.br
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18/@r2021 Banco do Brasil

i

[=E
(3381812010048101

i Emissdo de comprovantes 18/06/2021 12:09:40
18/86/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:88:04
252662526 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.913%-0
DATA DA TRANSFERENCIA 18/86/2021
NR. DOCUMENTO 553.338.000.006.245
VALOR TOTAL 29.913,00
*ax=xs*+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.060.915.919
NR . AUTENTICACAO F.919.4D1.928,92A.C5F

Transacio efetuada com sucesso por: JB503228 ERICO CRISOSTOMO BORGES.
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