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° 1845 Data do Pagamento: 23/03/2021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N°:  1582/2021 Tipo: Global Data do Empenho: 11/03/2021 Ref. Apenso N°:

ORIGEM DOS RECURSOS

Dotagao: 399 - 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.30.00.00

Orgéo: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgcamentaria: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcéo do Governo: 10 - SAUDE

Subfungéo do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

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

Projeto\Atividade(Acao): 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: 13.600,00
Saldo Anterior: 13.600,00
O.P. 001 Parcela: 12.560,00
Saldo a Pagar: 1.040,00
Paque- C.A. DISTRIBUID DE PR T HOSPITALARES EIRELI Cod: 14799
CPF/CNPJ 26.457.348/0001-04 Banco: 237 Agéncia: 2711 Conta: 000000044503 - 7
a quantia de DOZE MIL, QUINHENTOS E SESSENTA REAIS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, NECESSARIOS PARA ATENDER A ALA COVID-19 DO

HOSPITAL MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE, CONF. PREGAO ELETRONICO 31/2020

D a m recur n
Cod. Banco Descricao N° Conta Cheque/Doc Valor
062 104 CEF - FMS CT SUS CUSTEIO - 624000-2 182065 12.560,00
624000-2
12.560,00
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitacao
Credor
RG/DOC
c‘]iﬁ{//‘ﬂﬁ(—."7 )
T i 10 DUBIANI REZENDE
Secretéario Municipal de Financas
Pagina 1
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I Nt ernet Banking Ca-IXA Page 1 of 1

CArs

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/CNPJ: 13.898.131/0001-80
Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2711 /00000044503-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: C A DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSP EIREL
CPF/CNPJ: 26.457.348/0001-04
Valor: R$ 12.560,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
Historico:
Data de débito: 23/03/2021
Data / Hora da operacao: 23/03/2021 16:01:37
Coédigo da operacgao: 00182065
Chave de seguranca: 33Y32EW0ZFG2AWMU

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



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° 001582/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global
Data de Contabilizagéo: 11/03/2021
Competéncia: 03/2021
DESTINO DOS RECURSQOS o
Compl. ao Empenho: Licitacdo:  Pregao Elet. - 31/2020 Adiantamento: Nao
Pré-Empenho Contrato: Subvengéo Social:
Processo: Convénio: Divida Fundada:
Apenso: Recibo: Obra:
RIGEM DOS RECURS
Recursos Orcamentarios 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 Orcamentaria: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo do Governo: 10 SAUDE
Subfuncdo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL
Programa: 0054 COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
Projeto/Atividade(Acéo): 2104 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
Elemento de Despesa: 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO
Subelemento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte de Recursos: 146074000 Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19
Tipo de Despesa: 02003 MEDICAMENTOS
FAVORECIDO
Credor: 14799 - G.A. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI CPFICNPJ: 26.457.348/0001-04
Endereco: AVENIDA GRACA ARANHA, N° - JARDIM NOVA ERA Insc. Estadual:
Cidade: APARECIDA DE GOIANIA Insc. Municipal:
N° Banco: 237 N° Agéncia: 2711 N® Conta:  000000044503-7 Telefone:

Especificacao da Despesa:  VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, NECESSARIOS PARA
ATENDER A ALA COVID-19 DO HOSPITAL MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE, CONF.
PREGAO ELETRONICO 31/2020

QUADRO DEMONSTRATIVO
Saldo Anterior da Dotagéo: 49.442 49 Valor Empenhado: 13.600,00 Saldo Atual da Dotagéo: 35.842,49

Valor por extenso:  TREZE MIL E SEISCENTOS REAIS ***

CONTABILIZACAQ DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 13.600,00 conforme comprovantes
PARANAITA - MT, 11 de marco de 2021.

Usuéric emissor SAMARA GODO! Pagina 1
agina 1



JARDIM LUZ

Telefone: (62) 3983-2239

DISTRIBUIDORA

CA DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP EIRELI
AV BARAO DO RIO BRANCO QD 41 LT.11

PARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.915-025

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada E

| -Saida

N° 000.022.274

Série Folha
001 1del

CHAVE DE ACESSO

LA ATALAT M

5221 0326 4573 4800 0104 5500 1000 0222 7410 2122 6443

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA INTERESTAUDAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152213890757075 11/03/2021 15:10:44

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

106759701 137554397 26.457.348/0001-04
RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./CP.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA 03.239.043/0001-12 11/03/2021  15:10
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
R ALCEU ROSSI S/N CENTRO 78.590-000 - 11/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
PARANAITA (66) 3563-2745 MT
001 10/04/2021 2.960,00 2
BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S, ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.466,57 295,99 0,00 0,00 2.960,00

VALOR DO 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 2.960.00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J./C.P.F.
5 S TRANSPORTES E LOGISTICA FARMACEUTICA e . B 09.461.008/0002-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA FERNANDO CORREA DA COSTA BLOCO C CUIABA MT
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
2 6,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

_.mm“w DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. PMC cuwkﬁo DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCIcHs | VALOR v o ipr : %h_mo éq_>_vw.
0006998 |GLICONATO DE CALCIO 10% 200X 10ML [MARCA 1010092  {09/01/2023 (38119090 020 |6.108 [CX 1 0,00 800,0000 0,00 800,00 666,64 80,00 0,00| 12,00 0,00
ISOFARMA | EAN 7898361700485 | 1
0007102 | SUXAMETONIO 100MG. INJ. C/10(SUCCITRAT) 20091305 |11/08/2022 30049099 020 [6.108 |CX 9 0,00 240,0000 0,00 2.160,00 1.799.93 215,99 0,00( 12,00 0,00
IMARCA BLAU | EAN 7896014682287 |
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONTA CORRETE 24.269-1 VENDEDOR 043
NAD 1971/2021 PE 31/2020

Reducao de BC ICMS conforme Artigo 8§, . 2§ do Anexo IX do RCTE - Artigo 85A do RCTE
Valor ICMS UF destinatario R$ 148,00 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 148,00
PEDIDO 0031738 BANCO BRADESCO AGENCIA 2711 CONTA CORRETE 0044503-7 BANCO BRASIL AGENCIA 4148-3

RESERVADO AO FISCO

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



Documento Auxiliar de
CA DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP EIRELI Nota Fiscal Eletronica
AV BARAO DO RIO BRANCO QD41 LT.11 e it CRAVEDE ACESR = .
T m\w__ﬁmpﬂ%%w ol | Saida _M_ 5221 0326 4573 4800 0104 5500 1000 0223 5910 2122 7350 ’
DISTRIBUIDORA Bclefone MO SR8 M.mle cce._ww_u_..wmw Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA INTERESTAUDAL 152213899263045 15/03/2021 11:11:52
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106759701 137554397 26.457.348/0001-04
RAZAO SOCIAL / FANTASIA CN.P.J./CPE. /1D ESTR. DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA (3.239.043/0001-12 15/03/2021 11:12
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Cr, DATA DA ENTRADA / SAIDA
R ALCEU ROSSI S/N CENTRO 78.590-000 15/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF 11iSCRICAO HORA DA SAIDA
PARANAITA (66) 3563-2745 MT
001 14/04/2021 9.600,00 i
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M. 5. SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.999,68 959,96 0,00 0,00 9.600,00
VALOR DO 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 9.600,00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.P.J./CPF.
5 S TRANSPORTES E LOGISTICA FARMACEUTICA AR _M_ 09.461.008/0002-00
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUA
AVENIDA FERNANDO CORREA DA COSTA BLOCO C CUIABA MT
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO P iSO BRUTO PESO LIOUIDO
4 12,000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
.mmvuc DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC o wﬂ.”o DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS ,\_w_r.m= VALOR IPI{— %h...% oq_.ww
0007102| SUXAMETONIO 100MG. INJ. C/10(SUCCITRAT) 20091354 |14/08/2022 [30049099 | 020 [6.108 |CX 40 0,00 240,0000 0,00 9.600,00 7.999,68 959,96 0,00 12,00 o,oo‘
[MARCA BLAU | EAN 7896014682287 |
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
\FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Reducao de BC ICMS conforme Artigo 8§, . 2§ do Anexo IX do RCTE - Artigo 85A do RCTE
Valor ICMS UF destinatario R$ 480,00 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 480,00 {
PEDIDO 0031903 BANCO BRADESCO AGENCIA 2711 CONTA CORRETE 0044503-7 BANCQO BRASIL AGENCIA 4148-3
CONTA CORRETE 24 .269-1 VENDEDOR 043

NAD 1971/2021 PE 31/2020

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



Estado do Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

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

NAD -&NOTA DE AUTORIZAGAO DE DESPESA 1971/2021
Pré-Empenho0 .

Fornecedor

Razé&o Social: C.A. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI Matricula: 14799
Fantasia: C.A. DISTRIBUIDORA CNPJ: 26.457.348/0001-04
Enderego: AVENIDA GRACA ARANHA, - APARECIDA DE GOIANIA - 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: 00000002-MAC - AMBULATORIAL E HOSPITALAR 302

Utilizagao: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE INSUMOS E
MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE PARANAITA/IMT

Pedido: 1498/2020 Processo Licitatério: Pregao Eletronnco 00031/2020

Seq. ltem' ' : Quantidade Medida  VIr. Unit.(RS) (RS) . Total (RS)
1 CALCIO, GLICONATO 100MG/ML FORMA FARMACEUTICA 400,00 AMPOLA 4,00 0,0000 1.600,00
INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA (861549)
Elemento/sub - 3009

2 SUXAMETONIO, CLORETO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500,00 FRASCO 24,00 0,0000 12.000,00
100 MG,FORMA FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAQO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL (861566)
Elemento/sub - 3009

TOTAL 13.600,00

PARANAITA-MT, terca-feira, 9 de margo de 2021

élary Brauwers Konrad
Diretora do Departamento de Compras




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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REQUISICI\O INTERNA DE COMPRA N° CAF 190 Versdo 02 ~ 17-06-2020

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ
C.A DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

FINALIDADE:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENGAO DO ESTOQUE DA FARMACIA DO HOSPITAL MUNICIPAL EM ATENDIMENTOS AOS POSSIVEIS PACIENTES

INTERNOS DA ALA COVID-19

MODALIDADES DA COMPRA:

([v]) LCITADO 249/2020 A) ([[]) COMPRA DIRETA (Inc. | e Il, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servicos — Diversos;
([«]) ATA 005/2021 ([ ]) CONTRATO B) ([_]) COMPRA DIRETA (Inc. IV, 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 n?
3-Pregdo Eletronico n? 031/2020 CNAE FISCAL:
4-Pregdo Eletronico-RP n?
5-Dispensa n2

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 n2 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:

(C]) INSS (C1) FGTs (1) sefaz L] ) N/A
(1) Municipal
(]) N/A () 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
([]) Em item licitado, possui Regularidade Fiscal e Trabalhista na ocasido desta requisicio, 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 Licitacbes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisicdo da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: uy SUB. FUNGAO 122 CONTA: PROJ. ATIVID. 2104
TIPO DE DESPESA: ( [~]) MATERIAL EM GERAL (1) SERVIGCOS EM GERAL
ITEM DESCRIGAO | QUANT UNID SEREN A VALOR TOTAL
’ UNITARIO % S
1 |CALCIO GLICONATO 100MG 400 AMPOLA | RS 4,00 0,00%| RS - | RS 1.600,0¢
2 |SUXAMETONIO, CLORETO 100MG 500 FRASCO |RS 24,00 0,00%| RS -| RS 12.000,0¢
RS 13.600,00

Paranaita/MT, 09 de MARCO de 2021.

ANDREIA IZIiBIAN'A DOS REIS
Secretaria‘Municipal de Saude
Decreto n.2 002/2021

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

Nome: C.A. DISTRIBUIDORA DE PRCD
CNPJ: 26.457.348/0001-04

~

{

o Masional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
. vierem a ser apuradas, & certificado que
ibuigrios administrados pela Secretaria
+ Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a

Ressalvado o dirgitc de
responsabilidade do sujeito |
NAac constam per e G as eﬂr.

suzs filiais e, no caso de ente federativo, para
eta a e!e vinculados. Refere-se & situacdo do
/e as oanrmurgoes sociais previstas

cl, Nos

anjuinta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
e Brasilia>.

Certiddo emitida gratuitamenie

meoa as ’lO. 19:19 do dia 16/0 / 02
\/dulLa ale 15/08/2021
i :

P

_J.fg(‘z comire

ldasiguer i




ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

)

CNPI

NOME:
26.457.348/0001-04

C.A. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas il

NAC CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso 11 do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1599, alterada peta IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso I11

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

SEGURANC A:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

lade i i T

A y £ 5
A alLERiTeic

T ey o s b - ) i Pkl ]
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publbica Estadual o

18] H ol
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER

VALIDADOR: 5.555.497.451.553 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 16 FEVEREIRO DE 2021 HORA: 14:35:13:0



CERT TARIOS E DIVIDA ATIVA

LALOS DO CONTRIBUINTE. B
SUJEITO PASSIVO: C.A. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
CPF/CNPJ: 26457348000104 INSCRICAO MUNICIPAL: 0
ENDERECO: AVENIDA BARAC DC RIC BRANCT, Nr. 3/N, Qd. 041, Lt. 0011, Bairro: JARDIM LUZ,
APARECIDA DE GOIANIA - GO

CERTIL IDAD E FUNDAMENTO

Certifica-se, nos termos dos artigos 367 & 368 da Lei Complementar Municipal n® 046/2011,
para os fins de direito, que o sujeiic passive ndo possui pendéncia em seu nome e/ou imodvel acima
citado, de natureza tributéria peranie a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados
pela APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS, até

: ~ublica Municipal lancar e cobrar quaisquer dividas
lvo acima epigrafado, gue vierem a ser apuradas e

Fica 1 do o direiic de
tributérias de responsabilidade do su
constituidas

8 o el ol ol e
Finalidads:

SEGURANCA:

VALIDADE ATE: Quinta-feira 18 Marco 2021. QRCode
EMITIDA: Terga-feira 16 Fevereiro 2021 as 02:34:1

Odfgﬂ de Validacao: 129281353746

Certiddo emitida gratuitamente.

Qualquer rasura ou emenda invalidara

A validade deste documento fica ¢
bR 2 i '

dz sua autenticidade

IMPRESSAC

10 - $SERVICOSONLINE® PAGINA 1 /1
PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

14 -DTAJ =25/



19/03/2021 Conslilta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.457.348/0001-04
Razdo Social:CA DISTRIBUIDORA PRODUTOS HOSPITALARES

Endereco: AV BARAO DO RIO BRANCO SN QD 41 LT 11 / SETOR JARDIM LUZ /
APARECIDA DE GOIANIA / GO / 74915-025

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicao 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:18/03/2021 a 16/04/2021

Certificacdo Numero: 2021031802243378479001
Informacao obtida em 19/03/2021 11:36:17

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
WWwW.Caixa.gov.br

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



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: C.A. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 26.457.348/0001-04

Certidao n®: 10194429/2021

Expedigdo: 22/03/2021, as 16:17:51

Validade: 17/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gue C.A. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.457.348/0001-04,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddoc emitida com base nc art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdao Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicéo.
No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacido das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliacaoc Prévia.



