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° 3644 Data do Pagamento: 4/05/2021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N°:  2432/2021 Tipo: Global Data do Empenho: 13/04/2021 Ref. Apenso N°

RIGEM DOS RECURSQS

Dotacao 399 - 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.30.00.00

Orgao: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orcamentaria 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcao do Governo 10 - SAUDE

Subfuncdo do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLI

Projeto\Atividade(Acao) 2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-18

Elemento de Despesa: 339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Fonte de recurso 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos & de Transferéncia de Impostos - Salde

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho 18.046,00
Saldo Anterior: 18.046,00
O.P. 001 Parcela 13.662,00
Saldo a Pagar: 4.384,00
Pague-se a BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA Cod: 15983
CPF/CNPJ: 33.886.742/0001-15 Banco: Agéncia Conta:
a quantia de: TREZE MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER PACIENTES SUSPEITOS E/OU COM

COVID-19, QUE PROCURAM O HOSPITAL MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC DE SAUDE. CONF. DISPENSA 31/2021

Despe: a com recurs s) conta(s):
Cod Banco Descricao Ne° Conta Cheque/Doc Valor
060 104 CEF - PMP RECURSOS 600-8 143090 13.662,00
HIDRICOS
13.662,00
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitacao.
Credor
PARANAITA - MT, 04 de éio de 2021
RG/DOC
= Secretério Municipal de Financas
Pagina 1

Homologado



04/05/2021 InteRnet BA:nk:ing...C_AIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
4454 | 006 | 00000600-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNP3J:

Valor:

Finalidade:

operagao:

Historico:

Tipo de pessoa:

Valeor da tarifa:

Identificacdao da

Nome: PMP RECURSOS HIDRICOS
CPF/CNPJ: 03.239.043/0001-12
Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

01 - Conta Corrente

3756 / 00000036422-3
JURIDICA

BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA
33.886.742/0001-15

R$ 13.662,00

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

04/05/2021

04/05/2021 11:18:03

Cédigo da operagao: 00143090
Chave de segurancga: LVY1Z64PJKIMXHXE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo 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 11



"ESTADOC DE MATO GROSST
PREFEITURA MUNITIPAL DE PARANAITA
CHlPtd 03,239 043/0001-12

RUA ALCEU ROSSE- 00001865 - SENTRO
Teletone (066)3563-2700

recursos humanos@paranaita. mt gov. oe

NOTA DE EMPENHO N° 002432/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global
Data de Contabilizacéo: 13/04/2021
Competéncia: 04/2021

DESTING DOS RECURSOS )

Compi ac Empenho: lizitacdo.  Dispensa - 31/2021 Adiantamento: Nao

Pre-Empenho Contrato 71/2021 Subvencao Sccial

Processo Convénio: Divida Fundada

Apenso Recibo: Obra

QRIGEM DOS RECURSOQOS

R&acu Orgamnentarios Credito Orgamentario ou Suplementar

Dotags 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

Funcéc do Governo: 10 SAUDE

Subfuncio do Governo 122 ADMINISTRACAQO GERAL

Programa 0054 COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

Projeto/Atividada(Acéo): 2104 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICC

Fonte de Recursos 102000000 Recetias de irpostos e de Tranzferéncia de Imposios - Hadde

Tipo de Daspesa 02003 MEDICAMENTOS

FAVORECIDO

Credor: 15983 - BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ: 33.886.742/0001-15
Endereco. R TUPINAMBAS, N° - JARDIM MARIA INES 2/ [T _ 2 Insc. Estadua’ f
Cidade: APARECIDA DE GOIANIA R o o : Insc. Municipal |
N’ Banco: 000 __ 5S4 N Agéncia. — + 29 N® Conta: 000000000000- Telefone. ‘

Especificacao da Despesa  VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER PACIENTES
SUSPEITOS E/OU COM COVID-19, QUE PROCURAM O HOSPITAL MUNICIPAL. A PEDIDO DA SEC. DE
SAUDE. CONF. DISPENSA 31/2021

QUADRQ DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotacgao. 27.036 16 Valor Empenhado: 18.046,00 Saldo Atual da Dotagéao 8.990,16
Valor por extenso:  DEZOITO MIL E QUARENTA E SEIS REAIS ™~

CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi empennada pela importancia de R$ 18.046,00 conforme comprovanies.
PARANAITA - MT 13 de abril de 2021.

Usuane ervssor SAMARA GOLOI aina



™ Documento Auxiliar de
: BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA Nota Fiscal Eletronica
: m DjOﬂ R TUPINAMBAS SN QD 108 LT 01 0 - Enirada T
gyl o — By - M | Saida [1] 5221 0433 8867 4200 0115 5500 0000 0003 7110 0021 3790
Telefone: (62) 62083-2388 ”mlo ecc._wm_cr.wq_ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
h 090 idel www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERATAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA INTERESTAUDAL 152213976649143 15/04/2021 12:56:42
INSCRICAQO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNPJ
108104478 33.886.742/0001-15
RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA 03.239.043/0001-12 15/04/2021 12:56
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA ALCEU ROSSI S/N CENTRO 78.590-000 15/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
PARANAITA 6635631103 MT
001 17/05/2021 | 13.662,00 i
|
BASE BE CALCULO DO LC.M.S. VALORDO LC.M.S. BASE DE ﬁ>__ CULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13.662.,00
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.662,00
NONE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.PJ./C.P.F.
BIC FAR MEDICAMENTOS N DESTINATARIO _Hﬂ 33.886.742/0001-15
ENBERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
. APARECIDA DE GOIANIA GO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
; ﬁpwi - 31,000 0,000
JIPI_—MH.(J:M _.”,-mﬂma / SERVICOS
[ M ﬁ“ i DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC :u?ﬂﬂc DESCONTO | VALOR TOTAL _w.QFn._DWL_ a\_wu__unuﬁ VALOR IPI %_mwo _oﬂ.w
3012579, CICLOVIR INJ. 250MG IV C/50 F/A (ZYNVIR) 78PE1697 |12/05/2022 [30049069 | 0102 |6.108 |CX 1 0,00 636,0000 0,00 636,00 0,00 |o,oo 0,001 0,00 0,00
IMARCA NOVAFARMA ICMSDESoo .o f |\ | | ~{ { ¢+ | 1 1
0010447 | AMINOFILINA INJ.240MG 100X10ML (MINOTON) 20050497 |30/04/2022 [30049099 | 0102 |6.108 |CX 10 0,00 141,0000 0,00 1.410,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
- IMARCA BLAU [ICMS DESO 0 i
0013090 | METILPREDNISOLONA 40MG/ML 2ML 2041264 [31/10/2022 |30043290 | 0102 [6.108 |CX 363 0,00 32,0000 0,00 11.616,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
(PREDI-MEDROL) [MARCA UNIAO QUIMICA TCMS
DESO 0
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido 0000426 Numero Interno 0000379 Banco Bradesco Agencia 3756 Conta 0036422-3.
AUTORIZACAO 3154/2021

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www siacsistemas.com.br



\ Carta de comregdo |
¢leronica

AR GE R

BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA

R TUPINAMBAS SN QD 108 LT 01
JARDIM MARIA INES
APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.914-610

CHAVE DE ACESSO
5221 0455 0000 0000 0371 1000 2137 98

Telefone: (62) 9832388 NF-#: 000.000.371 }
Série: 000 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e \
R 3 ] |
N°CC-e: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
=
NATUREZA DA OPERACAQ \ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO DA CC-E i
VENDA MERCADORIA INTERESTAUDAL 152213976781685 0
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ
108104478 33.886.742/0001-15
_DESTINATARIO / REMETENTE. I
RAZAO SOCIAL/ FANTASIA C.N.P.J./CP.F. DATA DA EMISSAO !
PREFEITURA MUNICIPAL DF PARANAITA 03239043000112 15/04/2021 |
ENDERECO COMPLEMENTO DATA DA CORRECAQ |
RUA ALCEU ROSSI S 15/04/2021
NUMERO BAIRRO/ DISTRITO CEP HORA DA CORRECAO 1
CENTRO 78590000 Q
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL |
PARANAITA 6635631103 MT |

A correcdo realizada pelo contribuinte e o alcance das alteracdes permitidas é definido no § 1° do art. 7° do Ajuste SIN IEF S/N: ‘

ou da prestacdo;

[1] - a data de emissdo ou de saida.

A Carta de Corregdo ¢ disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para |
regularizagdo de erro ocorrido na emissédo de documento fiscal, desde que o erro no esteja relacionado com:
- as variveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de prego, quantidade, valor da operag@o

’7 -~
CORRECOES:

QUANTIDADE / TRANSPORTADOR VOLUME CORRETO REFERENTE NFe - 371 E DE 08 VOLUMES;

1
11 - a correcdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario; \

s e = e




Estado do Mato Grosso

V1%  PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

‘?{ n ,, : CNPJ 03.239.043/0001-12
Vit § w 5T o R N b -
\%‘M“\W/ RUA ALCEU ROSSI, n.° 186 - CENTRO - CEP 78 590-000 AREA PARQUE CENTRAL

Rad Fone (66) 3563-2700

NAD - NOTA DE AUTORIZAGCAO DE DESPES/

Pré-Empenho 0 |

Fornecedor

Razao Social: BIOPHAR MEDICAMENTOS LLTDA Matricula: 15983
Fantasia: BIOPHAR MEDICAMENTOS CNPJ: 33.886.742/0001-15
Endereco: R TUPINAMBAS, - APARECIDA DE GCIANIA - GO - Fone:(000)0000-0000

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)

Utilizacao: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, QUE SERA
DESTINADO AOATENDIMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO COVID-19, E DESTINADO A USO
INTERNO DO HOSPITAL MUNICIPAL ALIPIO CANDIDO DA SILVA DO MUNICIPIO DE PARANAITA -

MT
Pedido: 327/2021 Processo Licitatério: Dispensa 00031/2021
Seq. Item Quantidade Medida Vir. Unit.(Rls) Vir. Desc.(R$) Vir. Total (R$)
1 ANTIINFLAMATORIO - INJETAVEL, DEPO DROL, COM 40 500,00 E 32,00 00000 16.000,00
MG POR ML DE MET!LPREDNISOLONA, EMBALADO EM
FRASCCDE 2 ML (884330)
Elemento/sub - 3009
2 AMINOFILINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 24 MG/ML. 1.000,00 AMPOLA 1,41 0,0000 1.410,00
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAQ
PARENTERA (864331)
Elemento/sub - 3009
3 ACICLOVIR - CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG, FORMA 50,00 AMPOLA 12,72 0.0000 636.00

FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA (864332)
Elemento/sub - 3009

TOTAL 18.046,00

PARANAITA-MT, segunda-feira, 12 de abril de 2021

s

Clary Brauwers Konrad
Diretora do Departamento de Compras

r Antdhio Moreira
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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° CAF 272 Verséo 04 - 02/02/2021

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ
BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA

FINALIDADE:

AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AO ATENDIMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELA COVID-19 AOS PACIENTES INTERNOS DO HOSPITAL MUNICIPAL.

LICITADO: MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTACOES:

([]) ATA ([“]) CONTRATO 71/2021 |A) ([]) (Inc.lell, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;

1-Pregéo Presencial n® B B) (1) (Inc. 1V, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servicos em fungdo de Emergéncia/Calamidade
2-Pregdo Presencial-RP n* por Decreto Municipal;

3-Pregdo Eletronico n®

4-Pregdo Eletronico-RP n¢ CNAE FISCAL:

5-Dispensa n¢ 031/2021

6-Inexigibilidade n®

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

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

([]) INSS (1) FGTS ([])  sefaz 0) nN/A

(LJ ) Municipal (£ N/A ([]) RECEITA FEDERAL (L) N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:
() Possui Certidao Optante pelo Simples Nacional anexa () N/A
[([4] ) Possui CNAE Carresponde a natureza de despesa (1) N/A

([]) Emitem licitado, possui Regularidade Fiscal e Trabalhista na ocasido desta requisicdo, conforme pode-se verificar através de certiddes anexadas ao contrato
vigente firmado.
N.A: Ndose Aplica. / RP:Registrode Preco / Lein2 8.666/93: Normas Gerias de Licitacdes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisi¢do da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: SUB. FUNGAO 122 CONTA: PROJ. ATIVID. 2104
N B
TIPO DE DESPESA: { [ | ) MATERIAL EM GERAL () SERVICOS EM GERAL
R VALOR DESC.
ITEM DESCRICAO UANT. UNID LORTOT
¢ = UNITARIO % S = W
1 |METILPREDNISOLONA 40MG INJETAVEL 500 AMPOLA | RS 32,00 0,00%| RS - | RS 16.000,00
AMINOFILINA 24MG/ML 1000 AMPOLA | RS 1,41 0,00%| RS - | RS 1.410,00
3 |ACICLOVIR 250MG INJETAVEL 50 AMPOLA | RS 12,72 0,00%| RS - | RS 636,00
VALOR TOTAL RS 18.046,00
s Paranaita/MT, 12 DE ABRIL 2021

Andreia Fabiana dos Reis
Secretdaria Municipal de Saude
Decreto n.2 002/2021

Rua Alceu Rassi s/n? - Centra - CEP 78.590-000 - Paranzita-MT - Fone: (66) 3563-2700 1



20/04/2021

Consulta Regulandade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao:  33.886.742/0001-15
Raz3o Social:BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA

Enderego: R TUPINAMBAS SN QD 108 LT 01 / JARDIM MARIA INES / APARECIDA Dt

GOIANIA / GO / 74914-610

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta date, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:07/04/2021 a 06/05/2021

Certificacdo Nimero: 2021040701355646087804
Informacao obtida em 20/04/2021 16:43:14

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

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

1M



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 33.886.742/0001-15
' 3115943/2021

/04/2021, as 16:41:52
‘G/IO/POZJ ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se gue BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 33.886.742/0001-15, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhicstas

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidazéo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julno de 2011, e
na Rescolucdao Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Supetlor dO

rabalho, de 24

lados constan Ce 140 de reapi K fac Qc
Tribuna’ls do Trabalho e estao = allizados alLe (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo
No caso de pessca juridica, a Certi atesta ey - (A0
a todos os seus estabelecimentos, agénclas ou filials.
A aceitacdo desta certiddc condidichna-—-se a sriflcs i sua

autenticidade no portal do Tribunal Superiol o Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas stam o0os dados

neceszarios a identificacdo das pessoas naturals e uridica
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigagdes

estabelecidas em sentenca Fondenatww

acordos judicials trabal
recolhimentos previdencidrios, & hoeonorariocs, & cuetas, &
emolumentns ou a recolhimentos determinados em lei; ou deccorrentes

acordos f[irmados perante o Ministério Publli.o do

de Conciliacdo Pre




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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAQ DE CREDITOS

CERTIDAQ DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIV A

NR. CERTIDAO: N 27729994

IDENTIFICACAO:

NOME:: CNPJ
BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA 33.886.742/0001-15

DESPACHO (Certidao valida para a matriz ¢ 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 1T do urtigo 2, ambos da
IN i 403 1999-GSE, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828 2006-GSE. de 13 de novembro  de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Fstadual, nos termos do meiso 1

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:

hitp:// www.setaz.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: 5.555.535.631.541 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA. 20 ABRIL DL 2021 HORA: 16:44:15:0



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 1395990
DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO:  BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNP.J: 33886742000115 INSCRICAO MUNICIPAL: 0
ENDERECO:  RUA TUPINAMBAS, Nr. SN, Qd. 108, Lt. 0001, Bairro: JARDIM MARIA INES. APARECIDA DE
GOIANIA - GO

CERTIDAO E FUNDAMENTO

Certifica-se, nos termos dos artigos 367 e 368 da Lei Complementan Municipal n® 046/2011,
para os fins de direito, que o sujeito passivo ndo possui pendéncia em seu nome e/ou imoével acima

citado, de natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aocs tributos administrados
pela APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS, ate a presente

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

Finalidade:
SEGURANCA: e N . -
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A validade deste documento fica condicionada a verificagaoe de sua autenticidade " ..' 'F
no portal :www.aparecida.go.gov.br e/ou através do QRCocde

IMPRESSAQ: 20/04/2021 - 16.37:06 - $SERVICOSONLINE*
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAC

Nome: BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 33.886.742/0001-15

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),

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 administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo unicc do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internel, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br=.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n” 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:53:32 do dia 12/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/10/2021.

Codigo de controle da certidao: D20E.87A6.0725.9B08

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



