ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ: 03239043000112

RUA ALCEU ROSSI - 0000186 - CENTRO
Telefone 06635632700
recursos.humanos@paranaita.mt.gov.br

ORDEM DE PAGAMENTO N° 535 Data do Pagamento: 10/02/2021
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°:  307/2021 Tipo: Global Data do Empenho 20/01/2021 Ref. Apenso N°:
ORIGEM DOS RECURSOS
Dotagéo: 399 - 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.30.00.00
Orgao 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria; 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcdo do Governo: 10 - SAUDE
Subfuncéo do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa: 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLI
Projeto\Atividade(Acéo): 2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
Elemento de Despesa: 339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO
Subelemento: 35 - MATERIAL LABORATORIAL
Fonte de recurso: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude
QUADRO DEMONSTRATIVO
Valor do Empenho: 37.500,00
Saldo Anterior 37.500,00
O.P. 001 Parcela: 37.500,00
Saldo a Pagar 0,00
Pague-se a ASTHAMED COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENT HOSPI Cod: 15483
CPF/CNPJ: 07.955.424/0001-59 Banco: Agéncia: Conta:
a quantia de: TRINTA E SETE MIL E QUINHENTOS REAIS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE TESTES RAPIDOS PARA DETECCAO DE COVID-19, NECESSARIOS

PARA ATENDER A POPULACAO EM VIRTUDE DA PANDEMIA, CONF. DECRETO MUN 130/2020, A PEDIDO A SEC. DE SAUDE,
CONF DISPENSA 3/2021

D esa paga com recurso nta(s):
Caod Banco Descricéo N° Conta Cheque/Doc Valor
018 001 BRASIL FUNDO DE SAUDE 13539 13.539-9 663255 37.500,00
-9
37.500,00
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitagao
Credor
PARANAITA 2ico de 2021
RG/DOC:
ANDREIA FABIANA DOS REIS s
Secretaria de Saude _ I : —

——— \

~—Cfaudio Dubiani Rezende

™ Secretario de Finangas
Decreto Municipal 004/2021

Pagina 1
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10/02/2021 Banco do Brasil

%. 1 G3341015434834971

10/02/2021 15:51:20
.. e il

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM PARANAITA -FUS

Agéncia 8237-6

Conta corrente 13539-9

Creditado

Nome ASTHAMED COM DE PROD E EQ
Agéncia 4148-3

Conta corrente 66325-5

Valor 37.500,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE714438 OSMAR A MOREIRA 10/02/2021 15:27:49

JC689994 ANDREIA F REIS 10/02/2021 15:51:20

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC689994 ANDREIA F REIS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb 117



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ: 03.239.043/0001-12

RUA ALCEU ROSSI - 0000186 - CENTRO

Telefone (066)3563-2700
recursos.humanos@paranaita.mt.gov.br

NOTA DE EMPENHO N° 000307/2021 Tipo do Empenho: 2-Global
Data de Contabilizacao 20/01/2021
Competéncia: 01/2021

DESTINO DOS RECUR

Compl. ao Empenho: Licitagdo: Dispensa- 3/2021 Adiantamento: Né&o

Pré-Empenho Contrato: Subvengéo Social:

Processo: Convénio: Divida Fundada

Apenso: Recibo: Obra:

RIGEM DOS RECURSO

Recursos Orgamentarios Crédito Orgamentario ou Suplementar

Dotagéao: 0399 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.30.00.00

Orgéo: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcéo do Governo: 10 SAUDE

Subfuncéo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

Projeto/Atividade(Agéo): 2104 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 35 MATERIAL LABORATORIAL

Fonte de Recursos: 102000000 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

Tipo de Despesa: 02022 MATERIAL CONSUMO DIVERSOS

EAVORECIDO

Credor: 15483 - ASTHAMED COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPI CPFI/CNPJ: 07.955.424/0001-59

Endereco: DONA JURACI DE PAULA TEIXEIRA, N° - ILDA
Cidade: APARECIDA DE GOIANIA Insc. Municipal
N° Banco: 000 N° Agéncia: N° Conta: 000000000000~ Telefone: (62)3092-3816

Insc. Estadual

Especificacao da Despesa: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAQO DE TESTES RAPIDOS PARA DETECCAO DE COVID-
19, NECESSARIOS PARA ATENDER A POPULACAO EM VIRTUDE DA PANDEMIA. CONF. DECRETO
MUN 130/2020, A PEDIDO A SEC. DE SAUDE, CONF DISPENSA 3/2021

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotagao: 171.963,10 Valor Empenhado: 134.463,10

Valor por extenso:  TRINTA E SETE MIL E QUINHENTOS REAIS ***

CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 37.500,00 conforme comprovantes.
PARANAITA - MT, 20 de janeiro de 2021.

37.500,00 Saldo Atual da Dotacao

RANTONIO MOREI
Prefeito Municipal

Usuario emissor: SAMARA GODOI Pagina 1




.o 1HAMED COM. PROD EQUIP HOSP EIRELI-EPP
RUA DONA JURACI DE PAULA TEIXEIRA QD 13

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

VENDA MERCADORIA INTERESTADUAL

@ BEIRRG 1L 0 - Entrada B CHAVE DE ACESSO
ASTHAMED APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.935-640 1 -Saida 5221 0107 9554 2400 0159 5500 0000 0389 5110 2139 0329
rossiaAs 623 o Ne 000.038.951
Telefone: 6230923817 Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000 ldel www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAVYO PROTOCOLO DE AUTORIZAVVO DE USO

152213771991692 25/01/2021 13:28:39

INSCRIFVO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

104015780 07.955.424/0001-59
RAZ70 SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./ C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISSTVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA 03.239.043/0001-12 25/01/2021 13:28
ENDEREVO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV ALCEU ROSSI S/N CENTRO 78.590-000 25/01/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIWWO HORA DA SAIDA
PARANAITA 6635632700 MT
001 04/02/2021 37.500,00
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUISSO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
31.249,99 3.750,00 0,00 0,00 37.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSVRIAS VALOR TOTAL DO LP.L. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 37.500.00
NOME / RAZ70 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.PJ/CPF.
| 5 S TRANSPORTES E LOGISTICA FARMACEUTICA N DRSTIIATARID _M_ 09.461.008/0003-91
ENDEREYO MUNICIPIO UF INSCRIFVO ESTADUAL
AVENIDA V 08 S/N QD 320 LOTE 33 APARECIDA DE GOIANIA GO 106015923
OUANTIDADE ESPYCIE MARCA N¥MERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
3 30,650 30,650
DADOS DOS PRODUTOS / SERVISOS
_mmu_w DESCRI§§0 DOS PRODUTOS / SERVISOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC :um%%ho DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS ,\_.w,ﬂumz VALOR IPI ~m»_,_mmmo ‘_cq_ww
0017218 | TESTE RAPIDO COVID-19 C/25 (Marca BASALL) 21841003 |05/03/2022 {44219900 020 |[6.108 |CX 1 0,00 375,0000 0,00 375,00 312,50 37,50 0,00 12,00 0,00
0017218 | TESTE RAPIDO COVID-19 C/25 (Marca BASALL) 2184210108 |15/06/2022 44219900 020 |6.108 |CX 99 0,00 375.0000 0,00 37.125,00 30.937,49| 3.712,50 0,00 12,00 0,00
INSCRISVO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIFOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0.00 0,00

INFORMAYVES COMPLEMENTARES

Reducao de base do ICMS conforme Artigo 8§, Inciso VIIL, . 2§ do Anexo IX do RCTE em conjunto com artigo 85A do RCTL. {
Valor ICMS UF destinatario R$ 1.875,00 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Tctal a recolher R$ 1.875,00
Codigo Vendedor 00126 - JOSENILDA DOS SANTOS N. Pedido 0075436 Codigo Cliente 2601| DADOS BANCARIOS BANCO :
DO BRASIL AG 4148-3 C/C 66325-5 BRADESCO AG 1423 C/C 15040

RESERVADQ.AQ FISCO

R

|
A

i

Emitido por SIAC

]

Sisfermes,

NENR

300

=

4

558550 « wlww Siacsisiemas, com br

TNt




Estado do Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

CNPJ 03.239.043/0001-12
RUA ALCEU ROSSI, n.° 186 - CENTRO - CEP 78 590-000 AREA PARQUE CENTRAL
Fone (66) 3563-2700

NAD - NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 447/2021 -

‘ Pré-Empenho 0
Fornecedor
Raz&o Social: ASTHAMED COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPI Matricula: 15483
Fantasia: ASTHAMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES CNPJ: 07.955.424/0001-59
Endereco: DONA JURACI DE PAULA TEIXEIRA, - APARECIDA DE GOIANIA - GO - Fone:(062)3092-3816
Solicitante
ANDREIA FABIANA DOS REIS Matricula: 9382
Orgéo: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Local: 00000007-SECRETARIA DE SAUDE (ATUAL)

Utilizag&o: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE TESTES RAPIDOS IGG/IGM, PARA

DETECCAO DO VIRUS COVID-19, EM ATENDIMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO VIRUS
(SARS-COV-2),DECRETO MUNICIPAL DE N° 130/2020, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
MUNICIPIO DE PARANAITA/MT

Pedido: 13/2021 Processo Licitatério: Dispensa 00003/202 1
Seq. item g Quantidade Medida Vir. Unit(R$)  Vir.Desc(R$)  Vir. Total (R§)
1 TESTE - RAPIDO PARA DETECCAO DO VIRUS COVID-19 100,00 UND 375,00 0,0000 37.500,00

(CORONAVIRUS) PARA METODOLOGIA DE
IMUNOCROMATROGRAFIA, PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG E IGM SEPARADOS, PODENDO SER UTILIZADO EM
AMOSTRA DE SANGUE, SORO, OU PLASMA, PROCEDENTE
DE COLETA VENOSA OU CAPILAR, COM (862792)
Elemento/sub - 3035

TOTAL 37.500,00

PARANAITA-MT, quarta-feira, 20 de janeiro de 202"

Clary Brauwers Konrad | '” Osmar Anténio Moreira
Diretora do Departamento de/Compras } Prefeito Municipal
|

-

Pagina 1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REQUISICAO INTERNA DE COMPRA / PROCESSO ADM N° 92/2021 Versdo 03 - 14/08/2020

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ
ASTHAMED COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIREL| - EPP
FINALIDADE:

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE TESTES RAPIDOS IGG/IGM, PARA DETECGAO DO VIRUS COVID-19, EM ATENDIMENTO A PANDEMIA
CAUSADA PELO VIRUS (SARS-COV-2), DECRETO MUNICIPAL DE N@ 130/2020, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE PARANA[TA/MT

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

AQUISICAO DE TESTE RAPIDO IGG/IGM PARA DETECGAO DO VIRUS COVID-19, EM ATENDIMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO VIRUS (SARS-COV-2)

LICITADO: MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTACOES:

([]) ATA ([v]) CONTRATO 002/2021 |A) ([]) (Inc.lell, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;

1-Pregdo Presencial n2 B) ([ ]) (Lei 13.979/2020) - Emergéncia/Calamidade — COVID-19.

2-Pregdo Presencial-RP n2 ¢) (L) (inc. 1V, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servicos em fungido de

3-Pregdo Eletronico n? Emergéncia/Calamidade por Decreto Municipal;

4-Pregdo Eletronico-RP n2 CNAE FISCAL: {
5-Dispensa n? 0003/2021

6-Inexigibilidade n2

7-Concorréncia Publica n2 OBS: COMPRAS DIRETAS, Itens A) e B), acima — Entendimento do TCE-MT “R.C. n© 03/2007”
8-Tomada Pregos n? e o Limite estabelecido pelo “Decreto Federal 9.412/2018” que atualiza os limites do Art. 23,
9-Adesdo ATA-Pregdo n? Lei 8666/93. |
NAS COMPRAS DIRETAS - CONSTA ANEXO AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL VIGENTE: ;
(1) INSS (]) FGTS ([])  sefaz (1) N/A

(CJ') Municipal ([]) N/A (CJ]) RECEITA FEDERAL (1)  N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

([] ) Possui Certidao Optante pelo Simples Nacional anexa (C])N/A

( ) Possui CNAE Corresponde a natureza de despesa (1) N/A

([]) Em item licitado, possui Regularidade Fiscal e Trabalhista na ocasido desta requisi¢do, conforme pode-se verificar através de certiddes anexadas ao
contrato vigente firmado.

N.A: Ndo se Aplica. / RP: Registro de Preco / Lei n2 8.666/93: Normas Gerias de Licitagoes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisi¢3o da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: SUB. FUNCAO CONTA: PRO.J. ATIVID.
TIPO DE DESPESA: ( ) MATERIAL EM GERAL () SERVICOS EM GERAL
= VALOR DESC.
ITEM DESCRICAO UANT. UNID VALOR TOTAL
¢ = UNITARIO % $

TESTE - RAPIDO PARA DETECCAO DO VIRUS COVID-19
(CORONAVIRUS) PARA METODOLOGIA DE
IMUNOCROMATROGRAFIA, PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E
1 [IGM SEPARADOS, PODENDO SER UTILIZADO EM AMOSTRA DE 100 UNID RS 375,00( 0,00% | RS - | RS 37.500,00
SANGUE, SORO, OU PLASMA, PROCEDENTE DE COLETA VENOSA |
OU CAPILAR, COM SENSIBILIDADE ACIMA DE 90% E
ESPECIFICIDADE ACIMA DE 95%

VALOR TOTAL RS 37.500,00

/‘(’ - \\ o Paranaita/MT, 20 de janeiro de 2021.
g 1/ Y /
Andreia Fabianaldos Reis
Secre\téﬂa/ﬂunicipal de Salde
Decreto n.2 002/2021

v,

<«

Rua Alceu Rossi s/n? - Centro — CEP: 78.590-000 — Paranaita-MT — Fone: (66) 3563-2700 1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA

MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 1346433

DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO:

CPF/CNPJ:

ENDERECO:

ASTHAMED COMERCIO DE PRODUTOS E

7955424000159 INSCRIGAO MUNICIPAL: 0

RUA D. JURACI DE PAULA TEIXEIRA, Qd. 013, Lt. 013E, Bairro: BAIRRO ILDA APARECIDA DE

GOIANIA - GO

CERTIDAO E FUNDAMENTO

Certifica-se, nos termos dos artigos 367 e 368 da Lei Complementar Municipal n® 046/2011.

para os fins de direito, que o sujeito passivo ndo possui pendéncia em seu nome e/ou imovel acima
citado, de natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados

pela APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS, até a presente

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal lancar e cobrar quaisquer dividas
tributarias de responsabilidade do sujeito passivo acima epigrafado, que vierem a ser apuradas =

constituidas.

Finalidade:
SEGURANCA: o
VALIDADE ATE: Sexta-feira 05 Margo 2021. QRCode

EMITIDA: Quarta-feira 03 Fevereiro 2021 as 11:38:20 e = o
o T E'?{E:-L_'E‘LE-.
Cédigo de Validagao: 128201346433 : 'F-,-,-I-::i!;
Certidao emitida gratuitamente. [ 3 e
Sl ST Ty
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. I"E""‘. by
A validade deste documento fica condicionada a verificagdo de sua autenticidade [W] s e
[P k.

no portal :www.aparecida.go.gov.br e/ou através do QRCode

IMPRESSAO: 03/02/2021 - 11:38:20 - $SERVICOSONLINE®

14-D.T.AJ-25/04/2013

PREFEITURA MUNI

PAGINA 1

PARECIDA DE Gy A



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: ASTHAMED COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 07.955.424/0001-59

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (FFE) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro e 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que deternina sua

desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencich

2. nao constam inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo. para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a sitiiacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées socials previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet. nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10 20 14,
Emitida as 14:55:05 do dia 02/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/08/2021.

Caodigo de controle da certiddo: 7303.F8BB.7FC0.0821

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASTHAMED COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPI' RES
EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.855.424/0001-59

Certiddo n®: 4730685/2021

Expedicdo: 03/02/2021, as 11:45:59

Validade: 01/08/2021 - 180 (cento e olitenta) dias, conta la data
de sua expedicao.

Certifica-se gue ASTHAMED COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CIN “0b o n
07.955.424/0001-59, NAO CONSTA do Banco Nacional - redore:
Trabalhistas.

Certid&o emitida com base no art. 642-A da Consolidacao Lels d¢
Trabalho, acrescentedo pela Lei n® 12.440, de 7 de juln te. 2011,
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal rior dc

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsatl ade do
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 | 1) dia
anteriores a data da sua expedicdao.

No caso de pessca Jjuridica, a Certidido atesta a empres.: relaca
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verific. de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do 1 ' 3lho n

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Naciocnal de Devedores Trabalhistas consta = dado:
necessarios a identificacdo das pessoas naturais o ridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto ac Lrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em jul.ado ou ern
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no conce:nconte aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a 1=tas,

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou rrente:
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério ico d

Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIV A

NR. CERTIDAO: N° 26810518

IDENTIFICACAO:
NOME: N
ASTHAMED COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPI 117.955.424/0001-39

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b" do inciso 11 do artigo 2, ambos d
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/ 2006-GSF, de 13 de novembro  de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual. no~ tcrmos do imciso 111

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993,

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET. no endereco:
http://www.scfaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa ¢ COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.475.897.842 EMITID A VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA. 3 FEVEREIRO DE 2021 HORA: [1:47:4:4



03/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.955.424/0001-59
Razio Social:ASTHAMED COM DE PROD E EQUIP HOSPITALARES EIRELI EPP

Endereco: R DONA JURACI DE PAULA TEIXEIRA SN QD 13 LT 13 14 15 / ILDA /
APARECIDA DE GOIANIA / GO / 74935-640

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

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca d
quaisquer débitos referentes a contribuicées e/ou encargos devido«
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:27/01/2021 a 25/02/2021

Certificacdo Numero: 2021012710023312392538

Informacgao obtida em 03/02/2021 11:43:15

condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta




