ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ: 032390430001 12

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2719 Data do pagamento: 8/04/2021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N 175112021 Tipo: Global Data do Empenho 19/03/2021 Ref. Apenso N*:

ORIGEM DOS BECQB§QS f”"//-/‘ﬂlﬁf—’”ﬁ_' ,,__,___,,ﬂ._,‘,,_,.,‘,_g,,,,,,,,ﬁ

Dotac@o: 399 - 10.001 10.122.0054 2104-3 3.90.3C 00 00

Orgao: 10 - SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 001 - FUNDO MUNICIPAL D= SAUDE

Funcao do Governo: 10 - SAUDE

subfungao do Governo: 422 - ADMIN&STRACAO GERAL

Programa. 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBL!

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

Elemento de Despesa: 339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 36 = MATERIAL HOSPITALAR

Fonte de recurso. 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos € de Transferéncia de Impostos - Saude

ADR NSTRATIV!
Valor do Empenho: 14.700,00
Saldo Anterior: 14.700,00
O.P. 001 Parcela: 14.700,00
Saldo a Pagar: 0,00

/-___/

Paque-se @ QQLQEMPLQ§-CQM. DE MEDICAM. E PROD. HOSP. LTDA-EPP cod: 12008
CPFICNPJ: 17.472.278/0001-64 Banco: 001 Agéncia: 8 1086 Conta 000000014209 - 3
4 quantia de: QUATORZE MIL E SETECENTOS REAIS

-__/——/_.,___-,. §
proveniente de VALOR EMPENHADO RE
coVID-19 NO HOSPITAL MU

ATENDER A ALA DO

Despesa paga com recurso da(s) conta (s):

Cod. Banco Descricao N° Conta Cheque/Doc Valor

070 001 BRASIL- RECURSOS HIDRICOS 700-5 142093 14,700,00
-700-5 '

e
14.700,00

Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitagao.

Credor.

-

PARANAITA - MT, 08 de Abril g€ 2021.

RG/DOC:

OSMAR AN MORE}F(A =2 CLAUDIO DUBIANI REZEQE
Prefgito pal Secretario Municipal de Financas

Homologado



08/04/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE P
Agéncia 8237-6

Conta corrente 700-5

Creditado

Nome GOLDENPLUS - COMERCIO MED
Agéncia 8108-6

Conta corrente 14209-3

Valor 16.670,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE700771 OSMAR ANTONIO MOREIRA 08/04/2021 09:36:51

JE700776 CLAUDIO DUBIANI REZENDE 08/04/2021 10:20:36

Transagac efetuada com SUCESSO.

~ Transacgéo efetuada com sucesso por. JE700776 CLAUDIO DUBIANI REZENDE.

o 1A<2 /1351

https //autoatendimento.bb.com.br/apf—apyautaateradmwemox‘indexhiml#itw \plate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 4/11



Telefone

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ: 03.239.043/0001-12

RUA ALCEU ROSSI - 0000186 - CENTRO

(066)3563-2700

recursos.humanos@paranaita.mt.gov.br

NOTA DE EMPENHO N° 001751/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global

Data de Contabilizag&o: 19/03/2021
Competéncia: 03/2021

DESTINO DOS RECURSOS

Compl. ao Empenho: Licitacdo:  Dispensa - 20/2021 Adiantamento: Néao

Pré-Empenho Contrato:  44/2021 Subvengao Social:

Processo: Convénio: Divida Fundada:

Apenso: Recibo: Obra:

RI DOS RECUR

Recursos Orgamentarios

Crédito Orcamentario ou Suplementar

Dotagao: 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

Fungéo do Governo: 10 SAUDE

Subfuncéo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
Projeto/Atividade(Agao): 2104 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 36 MATERIAL HOSPITALAR

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

Tipo de Despesa: 02033 MATERIAL HOSPITALAR

FAVORECIDO

Credor: 12008 - GOLDENPLUS-COM. DE MEDICAM. E PROD. HOSP. LTDA-EPP CPFICNPJ: 17.472.278/0001-64
Endereco. RUA GOTARDO MAZZAROLO, N? - CENTRO Insc. Estadual:

Cidade: BARAO DE COTEGIPE

N° Banco: 001

Insc. Municipal:

N> Agéncia: 81086 N® Conta:  000000014209-3 Telefone:

Especificacdo da Despesa:

VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES, NECESSARIOS
PARA ATENDER A ALA DO COVID-19 NO HOSPITAL MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE,
CONF. DISPENSA 20/2021

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotacéo:

2344589 Valor Empenhado: 14.700,00 Saldo Atual da Dotagao: 8.745,89
Valor por extenso:  QUATORZE MIL E SETECENTOS REAIS ***

CON | DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 14.700,00 conforme comprovantes.
PARANAITA - MT, 19 de margo dg/2021.

Usuario emissor. SAMARA GODOI

Pagina 1




SOLDENPLUS COM DE MEDIC E

P#OD HOSPLS LTDA ,4

RUA GOTARDO MAZZAROLO. 16 - SAl

BARAO DE COTEGIPE/RS

BAIRRO: CENTRO

GOLDEN PLUS  CEP: 99740-000

FONE: 54 3523-2202

DANFE

1 - SAIDA

2 - ENTRADA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

]

N° 18378
SERIE 000
FOLHA

1/1

VM

CHAVE DE ACESSO DA NFE
4321 0317 4722 7800 0164 5500 0000 0183 7813 1135 0530

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA Diz MERCADORIA OUTRA UF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143210055332720 22/03/2021 16:12:04

INSCRICAOQ ESVADUAL
17070009050

TI\S( L EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF
17.472.278/0001-64

DESTINATARIK/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
65 1-PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA (13.239.043/0001-12 22/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA ALCEU ROSSI. 186 - AREA PARQUE INDUSTRIAI CENTRO 78590-000 22/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
PARANAITA 66 3563-1103 MT | 16:11
FATURA
[001 23/04/21R$ 14.700.00 | | [ | ]

CALCULO DO IMPOSTO

14.700.00

] VALOR DO 1CMS

BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST
1.029.01 0.0(

14.700.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00

[ BASE DE CALCULO ICMS
[ VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO
0.00 0.00

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI
0.00 0.00

0.00 I

VALOR TOTAL DA NOTA
14.700,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

)
J
]
]
)

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA| CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
" MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/ A 0-Emitente 95.591.723/0031-34
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAO CARUSO, 390 ERECHIM RS 091/0119651
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
132 118 1 1930.00 930.00
DESCRICAO DOS PRODUTOS
COD. DESCRICAO DO PRODUTO LOTE PMC [NCM/SH|CST [CFOP| UN [ QTDE V. UNIT. [ DESC [ V. TOTAL [BC1CMS | BCST | viicms | VST howd
690 [SORO FISIOLOGICO 0.9% [00ML - CLORETO D 2012319 0,00 30049099 | 500 | 6108 | FRS 3000 225] 0.00%|  6.750.00] 6 750,00 0.00 472,50 0.00] 7
E SODIO
FCHAZB2BA2C-97D2-40D0-AAA-49CEFSA2EFB
C) EOUIPLEX
FAB 04/20 - Val 04/22
692 [SORO FISIOLOGICO 0.9% 250MI. - CLORETO D_|2012174 0] 30049099 [ 500 | 6108 | FRS 10 2,65 0.00% 26.50 26,50 0.00 186 0,00 7
E SODIO
FCHOATOT7300-2C0A-4137-ATBE-CSB8SCIC4F8D)
EQUIPLEX
FAB. 04:20 - Val 04/22
12 |SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML - CLORETO D 2016614 0.00] 30049099 | 500 | 6108 | FRS 169 2.65] 0.00% 447 85 44785 0.00 31,35 0.00 7|
ESODIO
.r FCHO6ATO7300-2C6A-4137-A7TBE-CSB8SC1C4F8D)
| CEQUIPLEX
[ FAB 11/20 - Val 11/22
692 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML - CLORETO D [2016571 0.00] 30049099 | S00 | 6108 FRS 760 2,651 0.00% 2.014.00 2014.00 0,00 140,98 0,00 7
= E SODIO
FCHOATO7300-2C6A-4137-A7BE-CSB85C1C4F8D)
EOUIPLEX
FAB. 11/20 - Val 11/22
692 [SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML - CLORETO D_[2016563 0.00] 30049009 [ 500 | 6108 | FRS 981 265 0.00%| 2599.63| 2599.65 0,00 181,08 000 7
I SODIO.
FCHO6AT0T300-206A-4137-ATBE-CSB8SC 1C4F8D)
FOUIPLEX
FAB 11/20 - Val 11/22
692 [SORO FISIOLOGICO 0.9% 250MI - CLORETO D_[2016581 0] 30049099 [ 500 | 6108 | FRS 1080 265 0.00%[  2862.00] 2862.00 0.00 20034 000 7
I SODIO,
FCHOATOT300-2C6A-4137-ATBE-CSBRSC1C4FSD)
EQUIPLEX
FAB 11/20 - Val_11/22
DADOS ADICIONAIS A RECEBI \
/IM“()R\IA(,‘(')ES COMPLEMENTARES \/m‘.smvwo DO FISCO [ O ) ANV A b\
> == 3 by 0 e - Y g~ - — T “ oqe - ‘D) }
ALIQUOTA ZERO DE PIS/COFINS CONFORME LEIN 10.147. DE 21/12/00 - ART. 1 E 2 WAL \\ i

CRT 3

I FCP:0.00 (GNRE) | T_ICMS_DEST.:
IRIB APROX R$: FEDERAL R$ 1977.15 (13.45%) ESTADUAL RS 1
BPT RS 8F6CAT
REE. VENDA DIRETA-NAD 2099/2021-PEDIDO 191/2021-DISPENSA 20/2021
BANCO DO BRASIL S/A - AG.8108-6 - C/C 14209-3 I BANRISUL AG.0122 -

C/C:06.1172870-4

- REGIME NORMAL

147001 (GNRE) | T_ICMS_ORIG.:

0.00 |

029.01 (7.00%) FONTE:

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - PBNEW SISTEMAS (55)3744-3880



r'irefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

(G335221639153043007
22/03/2021 16:44:58

23
&

- Boletos, Convénios e outros
iM’Wé’é& !

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 16.45.00
8108608108 '

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: GOLDENPLUS - COMERCIO MED
AGENCIA: 8108-6 CONTA: 14.209-3
EFETUADO POR: MARCELO MAROSTICA

Convenio GNRE ONLINE - MT

Codigo de Barras 85800000014-3 70010300210-8
81010000322-0 58918622100-6

Data do pagamento 22/03/2021

Valor Total 1.470,01

DOCUMENTO: 032250
AUTENTICACAO SISBB:
C.E60.243.FA2.729.BEE

Transacao efetuada com sucesso por: JA232776 MARCELO MAROSTICA.

lofl 22/03/2021 16:45



Estado do Mato Grosso

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
'N{ & Mp.  CNPJ03239.043/0001-12

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

AD - NOT,

Fornecedor

Raz&o Social:  GOLDENPLUS-COM. DE MEDICAM. E PROD. HOSP. LTDA-EPP Matricula: 12008
Fantasia: GOLDENPLUS CNPJ: 17.472.278/0001-64
Endereco: RUA GOTARDO MAZZAROLO, - BARAO DE COTEGIPE - RS - Fone:(000)0000-0000

Solicitante

ANDREIA FABIANA DOS REIS Matricula: 9382
Orgao: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local: 00000007-SECRETARIA DE SAUDE (ATUAL)

Utilizagdo: ~ CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS PARA TRATAMENTO DE
PACIENTES COM SINTOMAS E POSITIVOS DE COVID-19, CONFORME PROTOCOLO DE
TRATAMENTO APROVADO PELA EQUIPE MEDICA DO MUNICIPIO DE PARANAITA/MT

Pedido: 191/2021 Processo Licitatério: Dispensa 00020/2021
Seay e S Dl SR
1 SOLUCAO FISIOLOGICA - SOLUCAO FISIOLOGIC
CLORETO DE SODIO A 0,9% , 100ML (863565)
Elemento/sub - 3036

2 SOLUCAO FISIOLOGICA - SOLUCAO FISIOLOGICA DE 3.000,00 E 2,65 0,0000 7.950,00
CLORETO DE SODIO A 0,9% , 250ML, (863566)
Elemento/sub - 3036

TOTAL 14.700,00

PARANAITA-MT, quinta-feira, 11 de margo de 2021

,

Clary Brauwers Konrad mar Antonio Moreira
Diretora do Departamentt de Compras feito'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 N° CAF 192 Versdo 02 - 17-06-2020

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ
GOLDENPLUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

FINALIDADE:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

AQUISICAO DE SORO FISIOLOGICO PARA ATENDIMENTOS AOS PACIENTES ATENDIDOS NA ALA COVID-19
MODALIDADES DA COMPRA:

([]) ucitapo A) ([_]) COMPRA DIRETA (Inc. | e II, do Art. 24 da Lei 8. 666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;
([]) ATA ( ) CONTRATO 44/2021 |B) ([]) COMPRA DIRETA (Inc. 1V, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servigos em fungdo de
1-Pregdo Presencial n2 Emergéncia/Calamidade por Decreto Municipal;

2-Pregdo Presencial-RP n2 ]

3-Pregdo Eletronico n2 CNAE FISCAL:

4-Pregdo Eletrénico-RP n2 T

5-Dispensa n? 20/2021

6-.  .gibilidade 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
8-Tomada Pregos n® 8666/93.

9-Adesdo ATA-Pregdo n®
NAS COMPRAS DIRETAS - CONSTA ANEXO AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL VIGENTE:

([]) INSS (OJ) FGTS ([])  sefaz J) N/A
(C]) Municipal
(1) N/A (CJ) RECEITA FEDERAL () n~N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:
([[]) Possui Certiddo Optante pelo Simples Nacional anexa ([ ] ) N/A
([v] ) Possui CNAE Corresponde a natureza de despesa () N/A

(] ) Emitem licitado, possui Regularidade Fiscal e Trabalhista na ocasido desta requisicao, conforme pode-se verificar através de certiddes anexadas ao
contrato vigente firmado.

N.A: N3o se Aplica. / RP: Registro de Prego / Lei n2 8.666/93: Normas Gerias de LicitagGes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisi¢do da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: SUB. FUNGAO 122 CONTA: PROJ. ATIVID. 2104

TIPO DE DESPESA: ( [v]) MATERIAL EM GERAL (1) SERVICOS EM GERAL

[

A VALOR DESC.
IT DESCRIGAO UANT. UNID VALOR TOTAL
¢ @ UNITARIO % $
SORO FISIOLOGICO 100ML 3.000 FRASCO | RS 2,25 0,00%| RS - | RS 6.750,00
SORO FISIOLOGICO 250MG 3.000 FRASCO |R$ 2,65 0,00%| RS - | RS 7.950,00
RS 14.700,00
——— A
\ 4: . Paranaita/MT, 11 de MARGO de 2021.
/ AN AN i

“—ANDREIA FABIANADOS REIS .
Secretaria Municipa‘! de Saude
Decreto n.2 002/2021

m: i

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



ESTADO DO |
PREFEITUR

JRA MU AL DE
BARAO DE COTEGIPE

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CANLribuinte€. .« « .« . GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E FRODUTOS
HOSPITALARES LTDA-EPP

CPE/CNRPI L . o e e . 17.472.278/0001-64

Insc. Municipal..: 1125

Enderect. s 5 ¢35 RUB Gotardo Mazzarolle, 16

Centro

Baradoc de Cotegipe

(

(

A\

tividade (s) .. ... :

4645-1/01 Com.Atac.Instrumentos Mal. P/uso Medico Hospi g
4644-3/01 Com.Atacadista Medicamentos Drogas de Us
4645-1/03 Comercio Atacadista de Produtos Odontoldégicos
4646-0/02 Comercio Atacadista de produtos de Higilene Pessoal
4646-0/01 Comercio Atacadista de Cosmeticos e Produtos de
Perfumaria

o direite de a Fa: Fib A 1un i
sobrar guaisgquer créditos tributdrios gue I rados,
certificado gue o contribuinte acima lcado, possul
débitos com este municipio referente 3 Caxas, 5

contrimal gl de melhorias.

ertiddo & wvalida inclusive pa

A autenticidade da Certiddoc pode ser verificada no si
WWW.baraodecotegipe.xs.gov.br.

Certidido emitida gratuitamente e valida ate 04a/07/2021

Qualguer rasura ou emenda invalida este documentc

Teent i ficador : 217472278000164
L 17:30:11 do dia 05/01/2021.

igo de Autenticidade 3257.1B24




ESTADO DO RIO GRANDE po SuL
SECRETAKIA DA FAZENDA
" RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situacao Fiscal no 0016328611

Identificagdo do titular da certidso:

Nome: GOLDENPLUS COM DE MEDIC E PROD HOSPLS LTDA

Endereco: RUA GOTARDO MAZZAROLO, 16, SALA 01
CENTRO, BARAO DE COTEGIPE - RS

CNPJ: 17.472.278/0001-64

Certificamos que, aos 16 dias do més de FEVEREIRO d
titular acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

0 ano de 2021, revendo os b

ancos de dados da Secretaria da Fazenda, o

Descricdo dos Débitos/Pendéncias:

=sta certiddo NAO E VALIDA para comprovar:

1) a quitacao de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragzo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
>rograma Gerador do Documento de Arrecadacgao do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
simp' Nacional:

) em . ocedimento judicial e extraj ento, de separagéo, de divércio e de disso!uc;ép de
teses em que este imposto seja de competéncia

ertiddo de Quitacéo do ITCD deve acompanhar a Certid4o de Situacéo Fiscal.

sta certiddo constitui-se €m meio de prova de existéncia ou nao, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
tlacionados na Instrucdo Normativa n° 45/88, Titulo IV, Capitulo V, 1.

presente certidao néo elide o direito de a

Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder
srificagdes e vir a cobrar, a qualquer temp

a posteriores
0, crédito que seja assim apurado.

sta certidao é valida até 16/4/2021.

ertid&o expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n® 45/98,Titulo 1V, Capitulo V.

|

Itenticagdo: 0026171593
autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .
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DPODER JUDICIA
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.472.278/0001-64

Certiddo n°: 49025/2021

Expedicdo: 04/01/2021, &s 09:12:20

vValidade: 02/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
17.472.278/0001-64, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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 agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo 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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicaé
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdao de Conciliagdo Prévia.



04/01/2021

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

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

Nome: GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 17.472.278/0001-64

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: e

2. ndo constam inscri¢ées 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 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:03:46 do dia 04/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/07/2021.

Cadigo de controle da certidao: 77F2.B762.D0407.7D23

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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