FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA DA MATRIZ, S/N

CENTRO

FORMOSA DO RIO PRETO - BA

CNPJ: 09.505.077/0001-98

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: Empenho: 1968 Exerc.: 2020 Tipo: NORMAL Crédito: Orcamentario e Suplementar
2198
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 0206001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: DL-152-2020 - Dispensa de Licitagao
Fung&o: 10 - SAUDE Contrato:
Sub-Fungéo: 301 - ATENCAO BASICA Convénio:
Programa: 012 - MAIS SAUDE PARA NOSSA GENTE Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Agéo: 2033 - GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% (Incorporagéo:
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal:
Fonte 02 - SAUDE 15% Obs:
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
657.232,25 4.485,00 652.747,25
CREDOR
R.Social/Nome: 29582 - FAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA Endereco: AV. BRASIL N° 160
C.N.P.J/ICPF: 19.895.292/0001-04 R.G.: Bairro: CENTRO
.M. L.E.: Cidade/UF: FORMOSA DO RIO PRETO / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

DESPESA COM AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS P/ ATENDER A SITUAGAO EMERGENCIAL DEVIDO A PANDEMIA DO VIRUS COVID-19,SUPRIR AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALTINO LEMOS SANTIAGO NESTE MUNICIPIO CONFORME OFICIO N° 2060/2020 EM ANEXO

Itens do Empenho

Item | Codigo | Descricdo Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 15/07/2020

Valor: 4.485,00 ( Quatro Mil Quatrocentos e Oitenta e Cinco Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA | DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM: 15/07/2020 EM:15/07/2020
EDVALDO 255"‘1"0 d;é‘:/’:igo ANDRE AUGUSTO DE Assinado de forma digital por
igital por

BEZERRA DA| gezerra bA OLIVEIRA ANDRE AUGUSTO DE OLIVEIRA
SILVA:24832] SILVA24832782487 SANTO5:93227833549
pop Dados: 20200810 SANTQOS:93227833549 Dados: 2020.08.08 08:37:41 -03'00"
82487 11:02:38-03'00'

Thaise Dias Soares André Augusto de Oliveira Santos

CPF:033.357.235-11 CRC/BA-025632/0-5

Gestor(a) do FMS Contador(a)

Login: lucimario Empenho: 1968



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA DA MATRIZ, SIN

CENTRO

FORMOSA DO RIO PRETO - BA

CNPJ: 09.505.077/0001-98

NOTA DE LIQUIDACAO

Proc. Adm: 2198 Empenho: 1968 Liq: 30099945 Exerc.: 2020 [Tipo: Normal |Crédito: Orgamentario e Suplementar
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 0206001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: DL-152-2020 - Dispensa de Licitacdo
Funcao: 10 - SAUDE Contrato:
Sub-Fungao: 301 - ATENCAO BASICA Convénio:
Programa: 012 - MAIS SAUDE PARA NOSSA GENTE Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Acdo: 2033 - GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15% Incorporacgéo:
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal:
Fonte: 02 - SAUDE 15%
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
657.232,25 4.485,00 652.747,25
CREDOR
R.Social/Nome: 29582 - FAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA Endereco: AV. BRASIL N° 160
C.N.P.J/ICPF: 19.895.292/0001-04 R.G. Bairro: CENTRO
.M. LE.: Cidade/UF: FORMOSA DO RIO PRETO / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

DESPESA COM AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS P/ ATENDER A SITUAGAO EMERGENCIAL DEVIDO A PANDEMIA DO VIRUS COVID-19,SUPRIR AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALTINO LEMOS SANTIAGO NESTE MUNICIPIO CONFORME OFICIO N° 2060/2020 EM ANEXO

Data do Empenho: 15/07/2020 Data da Liquidagao: 17/08/2020
Valor Bruto: 4.485,00 Valor Bruto por Extenso: Quatro Mil Quatrocentos e Oitenta e Cinco Reais
RETENGAO
Total da Retengao: 0,00
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Numero do Documento: 000000321 - Série: 01 - Sub-Série: - Data de Emiss&o: 11/08/2020 - Data de Validade: 4.485,00
Total do Documento: 4.485,00
Valor Liquido: 4.485,00 ( Quatro Mil Quatrocentos e Oitenta e Cinco Reais)
DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVIGO FOI(RAM) LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.
PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO ANEXO.
ELZIMARIA LA BT ABRO DO
BOMFIM RIBEIRO oot o tch ot ou-secrtas
SILVA:2483278487 Do 20200817 123836 5500 SIS 32335520

Dados: 2020.08.17 12:28:22 03'00"

Elzimaria Bomfim Ribeiro de Matos

RG_0872258165_SSP/BA

Liquidante

Login: lucimario Empenho: 1968



PREFEITURA MUNICIPAL DE "ORMOSA DO RIO PRETO - ESTADO DA BAHIA
Formosa do Rio Preto (BA) 15 de Julho de 2020
OFiCIO SMS N ° 2060/2020

Exmo. Sr. Prefeito,

Solicito autorizagao para ¢ bertura de processo de Dispensa de Licitagdo com base no
inciso Il art. 24 da LE| 8.666/93 para aquisicdo de medicamento para atender a situacao

erergencial devido a pandemia do virus Covid-19 para suprir as necessidades do Hospital Municipal
Dr Altine Lemos Santiago. Junto & empresa Famed Comeércio de Medicamentos LTDA, inscrito no

CNPJ 19.895.292/0001-04 conform:: cotagdo em anexo.

Valor: R$ 4.485,00 (Quatro mil quatrocentos e oitenta e cinco reais)
ﬁg@j,@
Respeitosamente

Thaise S Soares
Secretaria Municipal de Satde

Autorizadoem___ /___ / ; Autorizado em AT 7 O 2020
Silvio Roberto Buarque da Silva Termosires Dias dos Santos Neto
Secretario de Adm. e Financas Prefeito Municipal

e



53‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DO RIO PRETO
&

oy ESTADO DA BAHIA
1~ CNPJ: 13.654.454/0001-28

PROCESSO ADMINISTRATIVO PARA EXECUGAO DE DESPESA - DISPENSA DE LICITAGAO

SOLICITAGAO DA DESPESA

ORGAO: [SECRETARIA DE SAUDE

SETOR/DEPT® |PROC. ADM N°/ANO 2196/2020
ADMINISTRATIVQ DISPENSA N° : 152/2020
DATA: 06/08/2020

OBJETO/FINALIDADE: |

PANDEMIA DO COVID 19.
TOTAL |

DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTO PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DOS HOSPITAL DR. ALTINO LEMOS SANTIAGO, EM ATENDIMENTO A SITUAGAO DE EMERGENCIA DEVIDO A

R$ 4.485,00

THAISE DIAS SOARES
SECRETARIA

DATA: 06/08/2020

PROPONENTE (s) VENCEDOR (es)

FAMED DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

END.: AVENIDA BRASIL

CNPJ:  19.895.292/0001-04

CPF: RG:

AUTORIZAGAO

DOTAGAO ORGAMENTARIA

AUTORIZO, CASO HAJA DOTACAO ORGCAMENTARIA PARA
REALIZAGAO DA DESPESA SOLICITADA.

EM: 06/08/2020

SILVIO ROBERTO B. DA SILVA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO PLANEJ. E FINANCAS

A DESPESA OCORRERA A CONTA DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA:
UNIDADE:  02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATIVIDADE:  2.033 -GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 15%
ELEMENTO:  3.3.9.0.30.00.00- MATERIAL DE CONSUMO

EM: 06/08/2020

7z

MARCELO MATOS RAMACCOTTE MIRANDA
TEC. EM CONTABILIDADE: CRC/BA 030640/0-8

PARECER JURIDICO

RATIFICAGAO DO ATO DE DISPENSA

JULGO PROCEDENTE O PROCESSO DE DISPENSA DE
LICITAGAO COM FUNDAMENTO NO ART. 24 INCISOS I,
DA LEI 8.666/93, PARA A AQUISIGAO DOS MATERIAIS E/OU
CONTRATAGAO DOS SERVIGOS ACIMA SOLICITADOS.

DATA: 06/08/2020

ERICA JUSMARA DE SOUZA RIBEIRO
PROCURADORA GERAL DO MUNICIPIO
PORTARIA 599/2017
OAB/BA 50.038

RATIFICO O ATO DA SR? PROCURADORA GERAL DO MUNICIPIO,
QUE SUGERIU A DISPENSA DE LICITACAO
COM FUNDAMENTO NO ART. 24, INCISO Il DA LEI 8.666/93.

DATA: 06/08/2020

TERMOSIRES DIAS DOS SANTOS NETO
PREFEITO MUNICIPAL

PUBLIQUE -SE PUBLICADO
EM: 06/08/2020 EM: 06/08/2020
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PEDIDO DE COTACAO

Lilentifica¢do do Fornecedor

1- Pessoa Juridica 2- Pessoa Fisica
7.\, \.‘3{‘?\.:.....\-—;-.1‘5)\)\} ]"‘ Nome:
i(! fis J\ T audp WJJV?{”EII 51 ‘»a - Endere(;o:
AvemJaB asil, n® 1<)
Centro CPF:
— r,,..-p 4, 7 { r\r) (‘fr\
' Foross 10 Fio Pret-Ealtic ! RG:
Item |Especificacio Und |Marca |Quant |V. Unit V. Total
1|Invermectina 6 mg Unid 150 Q9 90 Y4 L5 (X)

Formosi do Rio Preto, BA ji ) (19 g \ Q E(Q (EQ 22] ) g 2 ;
S

/jn,« A‘UJMLO cle  rrurnada

Assmatu ra




?EDIDO DE COTACAO

Ic entificacio do Fornecedor
1- Pessoa Juridica 2- Pessoa Fisica

(/ «j V/éjﬁwW iﬂ //A%:ZM Nome:

) M w [ ) Enderego:
Chpy - 32,016 SEHIB
7//2 /{) ﬁw‘ i
Item |Especifica¢do Und |[Marca |Quant [V, Unit V. Total
1{Invermectina 6 mg Unid 150l 30 50 | Y, @7@/]{/

= | fi ,ﬂ’? ) Y g sl
Formosa do Rio Preto, BA _’( b ’ilj/% M /[/() ol { }'v‘{; 0
C
[~

., —




’EDIDO DE COTACAO

Ic entifica¢do do Fornecedor

1- Pessoa Juridica [2- Pessoa Fisica
ﬁo &' \éommc co el .r"v’ak“””‘”mome:

cprvd: 35386 725/ 0001 -4 |Endercgo:

Rag &> Lo 3/._‘;/‘;/;41.‘\165 72 1&0 [CPF:

RG:
Item |Especifica¢ao Und |[Marca |Quant |V. Unit V. Total
1|Invermectina 6 mg Unid 150 32,00 Y 200,00

Formosz do Rio Preto, BA 1.5 ol dt)d /14 o chh gQolo

oo

Assinatura




IRecebemos de AMED GOM DE MEDIC LTDA ME os produtos/servicos cons anies da Nota Fiscal indicada ao 1ado
|4

w
identificacio e Assinalura do  lecsbedor

Pt

AY BRASIL 160

idpntificasan
GO el

AMED COM DE MEDIC LTDA !

bol e
c SolL

a

G- ENTRADA

DANFE

BATTRIT S Bt v tary
a1 O AUAGLIAR

NOTA FISCAL ELE [RONICA

oA

Fs 4

2920 0819 8952 9200 0104 5500 1000 0003 2110 0041 5356

CENTRO “ Chiave ds Acssst:
FORMOSA DO RIOC PRCTO BA FB L
47080000 No. 800000521
77361682095 SERIE oe-i
EL 40 www nfe.fazenda

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF=e
gov.brfportal ou no site da Sefaz

Natureza da Operagio:

LANCTO EFETUADO DECOR EMISSAO DOUGTO FISCAL

12920131259

Protocolo de aulcrizagas de uso:

Q054 11/08/2020 16:03:38

insciigao Fsiatia Insc. Fsia tual do Sust. Tribiténo: i CNRY-
115643776 19895292000104
DestinataricRematania:
(Nomec/Razdo Social ICNPJ.’CPF', “YData da Emissao: ]
ELINDO MUNICIPAL DE SALIDE OOLSO5G77000108 11/0812000
2 UIoUCU FULLITC PLUSIZULY
Endereco: Bairro/Distito: CEP. { Data da Entrada / Saida:
AVENIDA MATRIZ, SN CENTRO 47980000
Municipio: FonelFa ure: fnscrigao Estadual: Hora da Saiga:
FORMOSA DO RIO PRETO 7736162005 BA |
Fatura:
[ Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimeniis Valor Ealurs No. Vencimenis Valor Fatura No. Venciments Valor ]
j
(Base de Caloulo do IGAMS: Valor do [GHS. r"wse e Calculo IGMS Substiuican: ¥ Valar do 1GMS Subsimicao: Valar ozl dos Produtos: ]
&onn '3 Qc o o aTs] 1485 00
- X U:\J\J \J‘. 1 C-)‘ULI I_’I‘i_'“_-l J-l-l-_l-'\A'!‘“I_ll_J
Valor do Frete: IVal’nr do Seguro: ‘Descantor '!Dutras Desp. Acessérias: Valor da IP!: Valor Tota! da Nota® ]
0,00 | 0,00 annt 0,00 0,00 4485 00}
Transportador/Volume Transportados:
Razéio Social 1 Frote por conta: T.Ccaiaa ANTT: Y Piaca da Veictio: TuF: CHPJICPF: 1
E 1 i i J
Endereco: Municinto: UE: Inscrigio Estadual: '!
.
L J
[Quantidade: Espécie; Marca: Mumerag8o: TI"eau Bruto: Pesac Liguido: 1
! !
! )
Dados do Produto/Servigo:
b B e et . | TR S (AR SRR S S S
{Ced.rodd  Wosengao dog Produtos & Servigos SFO : Lo j Vi Dosoo § Vi tolal §OHCICMSTVILICME §OMIn IR INIOME] SR
14997 TURRMECTTNA &ME 4CPR G UIT 30048052 0550 5979 1M 150,00 29,90 0,00 44385, 00 9,00 0,00 0,00
—— Vi
Caicuio do ISSQN: e \
finscricdo Muvicipal: Valor Total dos Sesvigos: Base de Cdlculo do 1SSQMN: Valor do ISSON:

I
L i

Dados Adicionais:

informacdes Compiementares.

PR——

. MD5: DAV: 00002353 16; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO S/ #PLES NACIONAL (LC 123/2008).
NAD GERA DIREITO A CREDITO DE IS8 E IPi(Data, Mad, Serie) NFr Numero Nota Flscal (11082020 85, 1) NF- 41180

1 e 1 o et |




GOVERNO DO ESTADC DA BAHIA Emissao: 23/06/2020 09:15
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributsrios

Certidao N°: 20201762738

RAZAQ SOCIAL

FAMED COMERCIO DE MFE DICAMENTOS LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

115.643.776 19.895.292/0001-04

Fica certificado que nao constam, até a preselte data, Pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabele simentos quanto 4 inexisténcia de debitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Gera do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer dé bitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 23/06/2020, conforme Portarii n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emisséao.

A AUTENTICIDADE DESTE D! JCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/lwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagdo co 'junta do cartdo original de inserigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria de Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 19.895.292/0001--04

Certidao n°: 18093478,2020

Expedicdo: 04/08/2020, as 10:03:49

Validade: 30/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que FAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
+ inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.895.292/0001-04, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12,440, de 7 de julho de 20011, =
ha Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes cesta Certiddo siao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa Juridica, a Certidio atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabe lecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratui:tamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificacdo das Pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante 1 Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a eustas; 4
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico dob

Trabalho ou Comissdo d= Conciliacdo Prévia.

Div .das e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Prefeitura Municipal de Formosa do Rio Preto
Praga da Matriz, 22

CENTRO - FORMOSA DO RIO PRETO-BA CEP: 47990-0(
CNPJ: 13.654.454/0001-28

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nimero: 000391/2020.E

Nome/Raz&o Social: FAMED COMERCIO E MEDICAMENTOS LTDA. - ME

Nome Fantasia: DROGARIA BEM ES"'AR
Inscrigdo Municipal: 3676 CPF/CNPJ: 19.895.292/0001-04
Endereco: AV BRASIL, 160

CENTRO FORMOSA )0 RIO PRETO-BA CEP: 47990-000

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

Observagso:

ok TRRHERRREN A A ek de e ke dede ke dok e d e dede Sk vk ok e Biebebebabedebodet T bbb L L L T e k%

bbb L ke ok e e e e e ot e
O i o U *kk

********************************k******i****i******ﬁl W**i"l*****t***ﬂ'*********t******"**********"‘ * %* * dkk

Esta certiddo foi emitida em 04/08/2020 com base no Cédigo Tributério Municipal.

Certiddo valida até: 03/09/2020
Esta certidao abrange somente a Inscrigdo Muiicipal acima identificada.

Cédigo de controle desta certidio: 660000504( 060000001341 030000391202008043

Certiddo emitida eletronicamente via internet. A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua

autenticidade na Internet, no enderego eletrdnico: ke b
https:I/formosadoriopreto.saatri.com.br, Econéniico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atencéo: Qualquer rasura ou emenda invalidar: este documento.

Impresso em 04/08/2020 as 09:58:35



MINISTERIO DA I'AZENDA
Secretaria da Rec eita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE CEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: FAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 19.895.292/0001-04

Ressalvado o direito de a Fizenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passio acima identificado que vierem a Ser apuradas, é certificado que

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
Sujeito passivo no Ambito da RFB 2 da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Urico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidso esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <h tp:/iwww.pgfn.gov.brs>,

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 03:58:45 do dia 02/08/2(20 <hora e data de Brasilia>,

Vélida até 29/01/2021.

Cddigo de controle da certiddo: AD! 0.29ED.F80F.47E3

Qualquer rasura ou emenda invalidzra este documento,



04/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

' Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDIERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  19.895.29 2/0001-04
Razdo Social:FAMED coMERCIO DE MENDICAMENTOS LTDA
Enderego:  AVENIDA [RASIL / CENTRO / FORMOSA DO RIO PRETO / BA / 47990-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigéo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
€mpresa acima identifi:ada encontra-se em situacso regular perante o
Fundo de Garantia do T2mpo de Servico - FGTS.

O presente Certificadc ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicées e/ou €ncargos devidos,
decorrentes das obrigag3es com o FGTS.

Validade:28/07/2020 a 26/08/2020

Certificagﬁo Nimero: .2020072804433345235803
Informacg&o obtida em 04/08/2020 09:59:52

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificccdo de autenticidade no site da Caixa:

wWww.caixa.gov.br

https:!/consuita-crf.caixa.gov.br/consultacrf!pageslconsuftaEm;: regador.jsf



