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° 1846 Data do Pagamento: 23/03/2021
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°:  634/2021 Tipo: Global Data do Empenho: 2/02/2021 Ref. Apenso N°:

RIGEM DOS RECUR

Dotagao: 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

Funcéo do Governo: 10 - SAUDE

Subfungao do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLI
Projeto\Atividade(Agéo): 2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Fonte de recurso: 0.1.46.074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho: 17.000,00
Saldo Anterior: 17.000,00
O.P. 001 Parcela: 14.960,00
Saldo a Pagar: 2.040,00
P. - M D COMERCI MPREENDIMENT FARMACEUTIC TDA Cod: 15237
CPF/CNPJ: 14.234.142/0001-28 Banco: 748 Agéncia: 0818 Conta: 000000059474 - 1
a quantia de: QUATORZE MIL, NOVECENTOS E SESSENTA REAIS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS COMPLEXO MULTIVITAMINICO PARA TRATAMENTO

DO VIRUS COVID-19, EM ATENDIMENTO A PANDEMIA DE ACORDO COM DECRETO MUNICIPAL N§ 130/2020, DISPENSA N§
7/2021 CONTRATO 9/2021, A PEDIDO DA SEC SAUDE

D aga com recurso da n
Cod Banco Descricao N° Conta Cheque/Doc Valor
062 104 CEF - FMS CT SUS CUSTEIO - 624000-2 182519 14.960,00
624000-2
14.960,00
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitacao.
Credor:
PARANAITA - MT, 23 de Marg¢o de 2021.
RG/DOC:
< _,//)"
CLAUDIO DUBIANI REZENDE
Secretario Municipal de Financas
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CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4454 / 006 / 00624000-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNP3J: 13.898.131/0001-80

Banco: 748 - SICREDI 0000000 - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0818 / 00000059474-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: M D COM E EMPREEND FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNP3J: 14.234.142/0001-28

Valor: R$ 14.960,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdao da operacdo: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Historico:

Data de débito: 23/03/2021

Data / Hora da operacgao: 23/03/2021 16:04:22

Cédigo da operagao: 00182519
Chave de seguranga: 9ZKYCCWURLRGLK3F
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted _terc.processa 23/03/2021



CNPJ: 032,239 043/
RUA ALCEU P\OSSi - ObUfJ \«;:G - CENTRC

Te (06613563-2700

lefone
!

L

recuisos humanos@paranaita.im. LoV b
NOTA DE EMPENHO Ne, DO0GSAL207 Tipo do Empenhe: 2 - Global
Data de Contahilizacao 02/02/2021
Compeiéncia. 02/2021
DESTING DOS RECURSOS R
Compl. ao Empenho: Licitagdo.  Dispensa 712021 Adiantame Nao
Pre-Empenho Conirato 9/2021 Subvencan
Processo: Convénic Divida Funtiaca
Recibo Obra:

Apenso:

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orcamentarios

Crédito Orcamentario o

U Suplementar

Dotacéo 0399 10.001.10.122.0054 21 04-3 3.90.30.00.00

Orgéo: 10 SECRETARIA MUNICIPAL Di SAUDE

Unidade Orgamentaria 001 FUNDQ MUNICIFAL DI WD

Funcéo do Governo 10 SAUDE

Subfungdo do Governo: 122 ADMINISTRACAC GERAL

Programa. 0054 COVID - ENFR cl WIENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE P UBLICA

Projeto/Atividade(Acao). 2104 ENFRENTAMENTO DA EME RGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 339030 MATERIAL DE CO |

Subelemento: 09 MATERIAL FARMAC )1 RQl w\\,L)

Fonie de Recursos: 146074000 Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

Tipo de Despesa: 02003 MEDICAMENTOS

FAVORECIDO

Credor: 15237 - i D COMERCIO E EMPREEI MDA R P AR AGE TGOS LTI SPEICMP.): 4

Endereco: AV BRASIL, N° - CENTRO Insc. Estadual 13433«

Cidade: NOVA SANTA HELENA Insc. Municipal

N°® Banco: 748 N Agéncia: 0818 N® Conta:  000000059474-1 Telefone

Especificacao da Despesa:  VALOR EMPENAADO REFERENTE A AQUISICAO DE VEDICAMENTOS COMPLEX( =
MULTIVITAMINICO PARA TRATAMENTO DO VIRUS COVID-19. EM ATENDIMENTO ~ PANDEMIA DE

ACORDO COM DECRETO MUNICIPA
PEDIDO DA SEC.SAUDE

L. N§ 130/2020 DISPENSA N§ 7/2021 CONTRATO ¢ 9/2021, A

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotagéot 114.970,00 Waloi b z
\alor por extenso E MIL REAIS ™

LONTA

A despesa fol empenhada pela imporiancia de RS 17 000 00 confon

PARANAITA - 02 de fevereiro de Woz |

Vil

Usuarto emissot

Salco Atual da Dotacho

e« MOVEINEE

Oy




TDENTIFICACAO DO EMITENTY

SAC: (66) 3341 - 3043 (66) 9989 831t

Dental-Cirurgico-dedico- Haspitalar

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000001189 FL. |

DANFE

N T

CHAVE DE AUESSO

1

S1210214 2341 4200 0128 5500 1000 0011 8914 2381 6151

, /1
SERIE 001

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

NATUREZA DF OPERACAQ

VENDA MOD UNICO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

1512100097

32984 15/02/2021 16:39:08

INSCRICAO ESTADU AL

134334256

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB

ONPI/ CPR

14.234.142/0001-28

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DI PARANAITA

ONPJCPE

03.239.043/0001-12

DATA DA FMISSAQ

15/02/2021

VALOR DO FRETT ] VALOR DO §TGURO

0.00 0.00

' DISCONTO V

lurrR,\sm SPoACTSS, ! VALOR DO 1P1

0.00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

ENDERECO BAIRRO - DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ALCEU ROSSI $/N, 001 CENTRO 78590-000 | 15/02/2021
MUNICIIO FONE JEAX LE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PARANAITA (66)3563-2700 MT 16:38:42
FA'TURA
PAGAMENTO NUMI'RO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUINDO
DADOS DA FATURA 1189-1 1.700,00 0,00 1.700.00
DUPLICATAS
N" DUPLICATA VENC VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
001 27/03/2021 1.700,00
CALCULO DO IMPOSTO ' '
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBKST VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.709.00 | 289.00 0,00 , 0.00 ~1.700.00

1.700,00

I'RANSPORTADOR / VOLU ‘MLS TRANSPORTADOS

|
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA lmmm ANTT PLACA DO VEICUTO [ UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE |
ENDERECO MUNICTPIO T ur INSCRICAQ TSTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
O
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
I comconpo | .. Y B IRIRTON YN o VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQYOTAS
| PROD. SERV DESTRICAS DO PROGUTG / 3ERVICU NOW B C8T ROy UNTD QUANT UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALE ToNE LOMS 1P Icms |t
181743 COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA 2ML - 2106903 000 |5102 JUN 1.000,00] 170 0,00 1.700,00 1.700,00 289,00 0,00117,00( 0,00
Lab./Fabr, HYPOFARMA - LOTE: 20101602 -
QTD: 1.000,00 - FAB: 01/10/2020 - VAL:
01/10/2022 - C AGREGAGAQ: -

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMENTARES
Trib Ap: FED 228,65, EST 289,00, F:IBPT F3W D7 Lei 12741/12.

RESERVADO AO FISCO

&) 9

<

AR B
L7271
Lz 8

RECEB!
YV Aon A

a»

Projeto ACBr = waww projetoachi com by




IDENTIFICACAO 10O EMITENTE

Dental-Cirurgica-Medico- Haspitalar

SAC: (66) 3341 - 3043 (66) 9989 831t

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

MG

0-ENTRADA 1
I - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
31210214 2341 4200 0128 5500 1000 0012 0415 2071 6229

N® 000001204 FL. |
SERIE 001

/1

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA MOD UNICO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

15121001 1497825 22/02/2021 16:08:03

INSCRICAO ESTADU AL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI/ CPF

134334256 14.234.142 0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ O CPF DATA DA FMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA 03.239.043/0001-12 22/02/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA ' ENTRADA
RUA ALCEU ROSSI S/N, 001 CENTRO 78590-000 22/02/2021
MUNICIPIO FONE ' EAX L INSCRICAO ESFADU AL HORA DA SAIDA
PARANAITA (66)3563-2700 MT 16;07:52
FATURA
PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DISCONTO VALOR LIQUINO
DADOS DA FATURA 1204-1 3.060,00 0.00 3.060,00 I
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
001 03/04/2021 3.060,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DU CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUHST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAT DOS PRODUTOS
),00 0.00 0,00 0,00 3.060.00
VALOR DO FRITE VATOR DO STGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACTSS VAL OR DO IPT VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 3.060,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES FTRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAUA DO VEICULO Ut UNPL/CPE
9 - SEM FRETE
UNDERECO MUNICTPIO ur INSCRICAO LSTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO RICA . SR T O . o — - VALOR VALOR VALOR BASH VALOR VALOR _| ALIQYOTAS
PROD | SERV DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM  SH CST CFOP | UNID QUANT UNITARIO DESCONTO 1 |SU=DU CALC. ICMS 1.C \1‘,5 ”‘v‘l TCMS T
55309 HYPLEX ( COMPLEXO B ) VITAMINA 2ML. - 3004509 060 |5405 |UN 1.800,00 170 0.00 3.060,00 0,00 0,00 0,00) 0,00f 0,00
Lab./Fabr. DIVERSOS - LOTE: 20101602 -
QTD: 1.800,00 - FAB: 01/10/2020 - VAL:
01/10/2022 - C. AGREGACAQO: -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib Ap: FED 411.57. EST 0,00, F:IBPT F3W D7 Lei 12741/12.
RECEB! ) ) _

Projeto ACBr - wavw projetoachr com b



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Dental-Cirurgico-Medico- Haspitalar SAC: (66) 3541 - 3043 (66) 9389 B3t1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONIC A

T

0 - ENTRADA 1
I - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

51210314 2341 4200 0128 5500 1000 0012 3615 6031 7039

N“ 000001236 FL. |
SERIE 001

/1

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

NATUREZA DE OPERAC A0

VENDA MOD UNICO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

151210013770780 03/03/2021 17:04:41

INSCRICAO TSTADUAL

134334256

INSCRICAO CSTADUAL DO SURST, TRIB,

NPT CPF

14.234.142/0001-28

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

CNPTCTE DATA DA EMISSAQ

03.239.043:0001-12 03/03/2021

Lab./Fabr. HYPOFARMA - LOTE: 21010049 -
QTD: 6.000,00 - FAB: 01/02/2021 - VAL:
01/01/2023 - C.AGREGAGAQ: -

ENDERECO BAIRRO  DISTRITO CeP DATA SAIDA  ENTRADA
RUA ALCEU ROSSI S/N, 001 CENTRO 78590-000 03/03/2021
MUNICIPIO) FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PARANAITA (66)3563-2700 MT 17:03:56
FATURA
PAGAMENTO NUMERO VALUR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUITDO
DADOS DA FATURA 1236-1 10.200,00 0,00 10.200,00
DUPLICATAS
N"DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR NDUPLICATA VENC VALOR
001 12/042021 10.200.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMS SUBST VALOR DOYICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.20Q,00 1.734.00 0,00 0.00 10.200,00
VALOR DO FRUTE VALOR DO SEGURO DESTONTO OUTRAS DESP, ACTSS, VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 10.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOUTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ “CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO 07 INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO i S 7 . - 1 ’ — VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR _| ALIQYOTAS
PROD. / STRV. DESCRICAG.DO FRODUTO )/ SERVIGO NEM{SH | 157" FEROR | UNID: || QUANT UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO | cALC IeMs | 1ems, el Tioms |
81743 COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA 2ML - 2106903 000 |5102 |UN 6.000,00f 1,70 0.00] 10.200,00 10.200,00{ 1.734,00 0,00|17,00] 0,00

‘ ; 3 S0
DADOS ADICIONAIS —~ . NS P
INFORMAGOES COMPLEMENTARES st Run O Tisc0
Trib Ap: FED 1371.90. EST 1734.00, F:ABPT F3WID7 Lei 12741/12. .
. QQT-/«
qo
F“\'\(@Q--‘/' |
//

Clary Brauwers Konrad
Diretora do Departamento de Compras

T Antonic Mo
refeito Muroinsl

\// OSP




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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REQUISICAO INTERNA DE COIVIPRA V° CAF 103 Versdo 02 - 17-06-2020

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ

MD COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
FINALIDADE:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTO COMPLEXO B PARA TRATAMENTO DE PACIENTES ACOMETIDOS PELO SARS-COV-2 - COVID-19

MODALIDADES DA COVIPRA:

([]) uciTapo A) ([_]) COMPRA DIRETA (Inc. | e Il, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;
(]) ATA ([Z] ) CONTRATO 09/2021 |B) ([_|) COMPRA DIRETA (Inc. IV, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servigos em fungdo de
1-Pregdo Presencial n2 Erergéncia/Calamidade por Decreto Municipal;

2-Pregdo Presencial-RP n® C) ([_]) COMPRA DIRETA (Lei 13.979/2020) - Emergéncia/Calamidade — COVID-19.

3-Pregdo Eletronico n2 CNAE FISCAL:

4-Pregédo Eletronico-RP n¢

5-Dispensa n? 07/2021

6-Inexigibilidade n® OBS: COMPRAS DIRETAS, Itens A) e B), acima — Entendimento do TCE-MT “R.C. n® 03/2007” e o
7-Concorréncia Publica n? Limite estabelecido pelo “Decreto Federal 9.412/2018" que atualiza os limites do Art. 23, Lei
&-Tomada Precos n2 8666/93.

9-Adesdo ATA-Pregdo n?

NAS COMPRAS DIRETAS - CONSTA ANEXO AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL VIGENTE:

((])INSS (1) FGTS ([])  sefaz 1) N/A
(U ]) Municipal

(1) N/A (C]) RECEITA FEDERAL () n/a

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

([]) Possui Certiddo Optante pelo Simples Nacional anexa  ([_]) N/A

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

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

N.A: N3o se Aplica. / RP:Registro de Prego / Lein2 8.666/93: Normas Gerias de Licitagoes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisicdo da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: { ' SUB.FUNGAO 122 CONTA:  ~ PRO!. ATIVID. 2104
TIPO DE DESPESA: ( [v]) MATERIAL EM GERAL (1) SERVICOS EIVI GERAL
i VALOR DESC.
ITEM DESCRICAO QUANT, UNID
UNFREIR e 5 VALOR TOTAL
1 |COMPLEXO VITAMINICO B - AMPOLA 10.000 AMPOLA | RS 1,70 0,00%| RS - | RS 17.000,00
) RS 17.000,00

7 Paranaita/MT, 01 de FEVEREIRO de 2021.
R | ; )
ANDREIA FABIANA DOS REIS
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n.2 204/2020

Rua Alceu Rossi s/n2 - Centro — CEP: 78.590-000 ~ Paranaita-MT — Fone: (66) 3563-2700 1



ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N°? 0031304957

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 21/02/2021 Hora da emissdo: 19:30:00

Nome/denominagao do sujeito passivo: MD COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS
LTDA EPP
CNPJ: 14.234.142/0001-28

CERTIFICAMOS que. até a data e hora em epigrafe. conforme parametros constantes no Anexo | da Portaria
Conjunta n® 008/2018-PGE/SEFAZ. ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND. da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado. pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certidao nao alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certidao devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou

Www.pge.mt.gov.br.
Certidao valida até: 22/03/2021.

Fornecimento gratuito

Namero de Autenticacdo: TATAUA22M72722B2

Pagina 1 de 1



Prefeitura Mwmmgxﬁ \,iﬁ *éwa Santa Helena - MT

Departamento de Tribut: }Cn@ e F’iSCm%ZaC’*O

Praca Jodo Alberto

g ) s
E-mail tributcs@n

!
i Documento: ¢

Mome/ Raz, Social;

CPF/ CNP:
Logradouro:
Complemento:

Distrito:

Assinaturas e vistos

" A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER ¢
ENDERECC agiliblue. agilicloud.com.br/porial/p ¢
UTILIZANDO O CC GO 1

y RG/ nse Emissor:
N
CEP:

Munici

" Utilize o leitor de QR Code

I".JT...

TRAVES DA | NT”'”’%EE T RO
amt/#/autenticidade

Emissdo: 21/02/2021 20:33:53

Usuario:

Agili Softwares Para Area Publica LTDA
www.agili.com.br | (84) 3331-2236/1725 ide1l



11/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 14.234.142/0001-28
Razio Social: MD COMERCIO EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA EPP
Endereco: AV BRASIL SN / CENTRO / NOVA SANTA HELENA / MT / 78548-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigao 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 situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/03/2021 a 07/04/2021

Certificacao Ndmero: 2021030901285685704127

Informacgdo obtida em 11/03/2021 13:06:50

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificacao de autenticidade no site da Caixa:
WWww.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaE mpregador of
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: MD COMERCIO E EMPRELNDIMENTCS FARMACEUTL C0S LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 14.234.142/0001-
Certidiao n°: 31762837/2020
Expedicdo: 01/12/2020, as 17:44:17
Validade: 29/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue MD COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.234.142/0001-28,
NEO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3oc emitida com base no art. 642-A da Consolidac8doc das Leis 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 le )
Og dadeos constantes Certidio sdo de respcensabilidade dos
Tribunais do Trabal | : Ll izadc té 2 dois dias
anterioreg a data da sua exXped
No caso de pessoa juridica, a (=2rtidao atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACEO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificacdo dasg pesscas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgade ou em

acordos judiliciais trabalhiscas, inclusive no cencernente aos
recolhimentos previdenc . arics, \ honerariosg,; a <custas, &
emolumentos ou a recolhine p rminados em lei; ou decorrentes
de execucdc de acordos filirmados perante o Ministério Publico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliacao Prévia.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal
Procuradoria-Geral da Fazend

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

Nome: MD COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 14.234.142/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN) ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos;

Fa

2 constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da zenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 1561 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacéo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées 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 aceitacéo desta certidao esta condicionada a verificacao 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 2/10/2014.
Emitida as 09:26:09 do dia 27/02/2021 ~hora & data de Brasilia>.

Valida até 26/08/2021.

Cadigo de controle da certidao: 8F67.44FC.CDCB.79BC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



