ESTADO DE MATO GROSSO T T i
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

CNPJ: 03239043000112

RUA ALCEU ROSSI - 0000186 - CENTRO

Telefone 06635632700

recursos.humanos@paranaita.mt.gov.br

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2540 Data do Pagamento: 5/04/2021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N°:  1733/2021 Tipo: Global Data do Empenho:  19/03/2021 Ref. Apenso N°:

RIGEM REC

Dotagéo: 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

Funcgao do Governo 10 - SAUDE

Subfuncdo do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

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

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

Elemento de Despesa 339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Fonte de recurso: 0.1.02.000000 - Receitas de Imposto Transferéncia de Impostos - Saude

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho: 27.329,60
Saldo Anterior: 27.329,60
O.P. 001 Parcela: 27.329,60
| Saldo a Pagar: 0,00
Pa - MED VITTA COMERCI PR T PITALA T Cod: 14796
CPF/CNPJ 28.418.133/0001-00 Banco: 001 Agéncia: 4148-3 Conta: 000000023807 - 4
a quantia de: VINTE E SETE MIL, TREZENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, NECESSARIOS PARA ATENDER A ALA DO COVID-19,

A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE, CONF. PREGAO ELETRONICO 23/2020

De m recurso d onta(s):
Cod. Banco Descricao N° Conta Cheque/Doc Valor
070 001 BRASIL - RECURSOS HIDRICOS 700-5 238074 27.329 60
-700-5
27.329.60
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitacado
Credor
RG/DOC:
o >
P == CLAUDIO DUBIANI REZENDE
Preféito\Municipal 4 Secretario Municipal de Financas
Pagina 1
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05/04/2021 Banco do Brasil!

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE P
Agéncia 8237-6

Conta corrente 700-5

Creditado

Nome MED VITTA C PRD HOSP LTDA
Agéncia 4148-3

Conta corrente 23807-4

Valor 45.683,82

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE700771 OSMAR ANTONIO MOREIRA 05/04/2021 15:33:44

JE700776 CLAUDIO DUBIANI REZENDE 05/04/2021 16:12:51

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso pgr: JE700776 CLAUDIO DUBIAN|I REZENDE

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 7



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° 001733/2021 Tipo do Empenho: 2- Global
Data de Contabilizag&o: 19/03/2021
Competéncia: 03/2021

DESTINO DOS RECUR

Compl. ao Empenho: Licitagdo:  Pregao Elet. - 23/2020 Adiantamento: Nao

Pré-Empenho Contrato: Subvengédo Social:

Processo: Convénio: Divida Fundada:

Apenso: Recibo: Obra:

ORIGEM DOS RECURSOQS

Recursos Orgamentarios Crédito Orgamentario ou Suplementar

Dotagéo: 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

Funcao do Governo: 10 SAUDE

Subfuncédo 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: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO

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

Tipo de Despesa: 02003 MEDICAMENTOS

EAVORECIDO

Credor: 14796 - MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPFICNPJ: 28.418.133/0001-00

Enderego: AL 21 DE ABRIL, N° - EXPANSUL Insc. Estadual:

Cidade: APARECIDA DE GOIANIA Insc. Municipal:

N° Banco: 001 N° Agéncia: 4148-3 N° Conta: 000000023807-4 Telefone:

Especificagdo da Despesa: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, NECESSARIOS PARA
ATENDER A ALA DO COVID-19, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE, CONF. PREGAO ELETRONICO 23/2020

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotagéo: 29.476,49 Valor Empenhado: 27.329,60 Saldo Atual da Dotagéo: 2.146,89
Valor por extenso:  VINTE E SETE MIL, TREZENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS **

CONTABILIZACAQ DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 27.329 60 conforme comprovantes.

PARANAITA - MT, 19 de margo de/2021

Usuario emissor: SAMARA GODOI
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MED VITTA COM. DE PROD. HOSPI ITALARES. LT
LARANJEIRAS QD 45 LT 6006-E GP 03
ARQUE PRIMAVERA

APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP- 74 913-122
[elefone

meey

DANFE

Documento Aux
Nota Fiscal Eletronice

[1]

de

NI

5221 0328 4181 3300 0100 5500 0000 0180 2110 2118 01 18

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO

1 -Saida
N°® 000.018.021 ) . . =
Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da Nk-e
000 Ldel www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA INTERESTAUDAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152213903020263 16/03/2021 1

7:52:02

INSCRIFTO ESTADUAL INSCR. ES

107015072

CNPJ
28.418.133/0001-00

TADUAL DO SUBST. TRIBUT.

7 RAZAO SOCIAL / FANTASIA CN.P.J./ C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE PARANAIT/ 03.239.043/0001-12 16/03/2021  17:47
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R ALCEU ROSSI S/N AREA PARQUE CENTRAL CENTRO 78.590-000 16/03/2021

FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PARANAITA 6635631712 MT
001 13/04/2021 | 27.329 @T | ] u

: | - . 1

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SU BSTITUIRTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
22.773.76 2.732.85 0.00 0,00 27.329.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSYRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 27.329.60
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.P.J.IC.PF.
5§ TRANSPORTES LOGISTICA FARMACEUTICA L 09.461.008/0001-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV CUIABA 1397 SALAO3 RONDONOPOLIS MT 133532089
OQUANTIBADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0 0.000 0.000 B
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
__A,_mucc DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ;_.c_w—wcn M_ NCM/SH r CST/SN | CFOP # UNID.| QUANT. | PRECO BRUTO [ re_..mwwwo VALOR TOTAL | DESCONTO —HMH&L , |BeaLcicms e‘_w‘__ﬂw_ﬂ T.»rcz 1

0117610 OMEPRAZOL INJ 40MG C/ S0FADIL 10ML 2101122 Af 30049069 | 020 [6.108 m‘ 6 RS RS| RS 10.788.00 RS| 898064 107876  0.00

(UNIPRAZOL) (Marea UNIAO QUIMICA) | 3122022 | 1.798.0000| 1.798,0000| 10.788.00
0127978 OMEPRAZOL INJ 40MG C/20 FA+DIL (OPRAZON) 21010552 | 30049069 | 520 |6.108 |CX RS 719.2000| RS 719.2000| RS 16.541.60 13.784,12

(Marca BLAU) | 301122022 | _

VALOR TOTAL DOS SERVIFOS

INSCRIFYO MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

NFORMAFVES COMPLEMENTARES

Reducao na Base de Calculo do ICMS Conforme Art. 8§ inciso VIII
PRACA DE PAGAMENTO APARECIDA DE GOIANIA - GO
Valor ICMS UF destinatario R$ 1.366.48 Valor ICMS UF remetente R$ 0.00 Valo
®% Aceitamos devolucoes no maximo 24 horas apos a entrega. Reclamacoes telefonal
0018011 Banco Banco do Brasil Ag 4148-3 Cc 23.807-4

NAD 2191/2021 - PE 003/2020

0,00 0.00 0.00
RESERVADO AO FISCO
2§ ¢ 2-A do Anexo IX do RCTE - GO/ Art. 85-A do RCTE-GO. RECES! o
r FCP R$ 0.00 Total a recolher R$ 1.366.48 JA hw»\rh\ﬁ\,.\nwuﬂ.hu“u | w
r para (62) 3416-8300%* Pedido 0039240 N. Interno E &wlw,zbar. \ 7
a5/ 2 /A

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 2005-8550 - www siacsistemas.com.br



Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE

UF Favorecida Cadigo da Receita
MT 100102

Dados do Contribuinte Emitente

N° de Controle

Razéo Social: CNPJ/CPF/insc. Est.: 0000322569883806

MEDVITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA&apos; 28.418.133/0001-00 Data de Vencimento

Endereco: AV DAS LARANJEIRAS QD 45 LT 006-E GP 038apos;&apos;&apos;GO] 16/03/2021

Municipio:  APARECIDA DE GOIANIA UF: GO N° Documento de Origem

CEP: 74986-750 Telefone: 34168300 18021

Dados do Destinatario Periodo de Referéncia Parcela
CPF/CNPJ/Insc, Est.: 03/2021
Municipio: Valor Principal
Reservado a Fiscalizagao RS 1.366,48

Convénio/Protocolo: 21/MEDICAMENTQS Atualizacdo Monetaria

Produto: R$ 0,00
Juros

Informagoes Complementares: R$ 0,00

Tributo: 6666 - ICMS DIFAL EC 87/15-RECOLHIMENTO POR NF Multa

Chave: 52210328418133000100550000000180211021180118 R$ 0,06
Total a Recolher

Documento Valido para pagamento até 16/03/2021 RS 1.366.48

1% via - Banco

®~C >

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE

UF Favorecida Cédigo da Receita
MT 100102

Dados do Contribuinte Emitente

N° de Controle

Razao Social: CNPJ/CPFlinsc. Est.: 0000322569883806
MEDVITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA&apos; 28.418.133/0001-00 Data de Vencimento
Enderego: AV DAS LARANJEIRAS QD 45 LT 006-E GP 03&apos;&apos:&apos;GO] 16/03/2021
Municipio:  APARECIDA DE GOIANIA UF: GO N° Documento de Origem
CEP: 74986-750 Telefone: 34168300 18021
Dados do Destinatario Periodo de Referéncia Parcela

CPF/CNPJ/Insc. Est.: 03/2021
Municipio: Valor Principal

Reservado a Fiscalizagéo R$ 1.366 48
Convénio/Protocola: 21/MEDICAMENTOS Atualizagao Monetéaria
Produto: R$ 0,00

Juros

Informagdes Complementares: R$ 0,00
Tributo: 6666 - ICMS DIFAL EC 87/15-RECOLHIMENTO POR NF Multa
Chave: 52210328418133000100550000000180211021180118 R$ 0,00

16/03/2021

Documento Valido para pagamento até

Total a Recolher
RS 1.366,48

85820000013 9 66480300210 0 75010000322 3 56988380600 1|

22 via - Contribuinte



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

Fornecedor

Razao Social:  MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Matricula: 14796
Fantasia: MED VITTA CNPJ: 28.418.133/0001-00
Endereco: AL 21 DE ABRIL, - 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

Utilizagdo:  Registro de preco para futura e eventual aquisicao de Materiais e Insumos Medico-hospitalar, e

medicamentos para a distribuicao gratuita a populacao, suprir asnecessidades das unidades basicas
de saude e Hospital Municipal de Paranaita - MT

Pedido: 1134/2020 Processo Licitatério: Pregao Eletronico 00023/2020

! . Unit.(RS) | Vir. Desc.(f I (RS).
1 OMEPRAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG,FORMA 760,00 UNIDADE 35,96 0,0000 27.329,60
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA
+ DILUENTE,VIA DEADMINISTRACAO INTRAVENOSA
(860042)
Elemento/sub - 3009
TOTAL 27.329,60

PARANAITA-MT, segunda-feira, 15 de margo de 2021

‘\_ y
4( }Z/QJ\/\/} '
Clary Brauwefs 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 N° CAF 210 Versdo 02 - 17-06-2020

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ
MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

FINALIDADE:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENGAO DE ESTOQUE DA FARMACIA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PARANAITA NO ATENDIMENTOS AOS
POSSIVEIS PACIENTES INTERNOS NA ALA COVID-19

MODALIDADES DA COMPRA:

( ) LICITADO 201/2020 A) ([]) COMPRA DIRETA (Inc. | e Il, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;
( ) ATA 154/2020 ([_] ) CONTRATO B) ( ] ) COMPRA DIRETA (Inc. IV, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servigos em fungio de
1-Pregdo Presencial n2 Emergéncia/Calamidade por Decreto Municipal;

2-Pregdo Presencial-RP n2

3-Pregdo Eletrénico n? 23/2020 CNAE FISCAL:

4-Pregdo Eletronico-RP n?
5 vensa n?

6-mexigibilidade 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 n2 8666/93.

9-Adesdo ATA-Pregdo n2
NAS COMPRAS DIRETAS - CONSTA ANEXO AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL VIGENTE:

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

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

([J) 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: Ndo se Aplica. / RP: Registro de Prego / Lei n28.666/93: Normas Gerias de Licitagbes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisigdo da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: SUB. FUNCAO 122 CONTA: PROJ. ATIVID. 2104
TIPO DE DESPESA: ( [7]) MATERIAL EM GERAL () SERVICOS EM GERAL
A VALOR DESC.
ITeM D A UANT. UNID VALOR TOTAL
3 ESCRICAO Q UNITARIO % s .
1 |OMEPRAZOL 40MG 760 AMPOLA | RS 35,96 0,00%| RS - | RS 27.329,60
RS 27.329,60
//?;3-(\”’ Paranaita/MT, 16 de MARGO de 2021.
-~ e r‘u BA /}h‘f%\\
ANDREIAFABIANA DOS REIS o’

Secretéfia Municipal de Saude
Decreto n.2 002/2021

,,,,,

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



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIiVIDA ATIVA

MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO -

DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO:
CPF/CNPJ:
ENDERECO:

28418133000100

APARECIDA DE GOIANIA - GO
CERTIDAO E FUNDAMENTO

MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS
INSCRICAO MUNICIPAL:
AVENIDA DAS LARANJEIRAS, GALPAO 03. Qd. 045, Lt. 006E, Bairro: PARQUE PRIMAVERA,

1378333

0

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 possul pendéncia em seu nome e/ou imoével 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 langar e cobrar quaisquer dividas
tributarias de responsabilidade do sujeito passivo acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e

constituidas.

Finalidade:

SEGURANGA:

VALIDADE ATE: Sexta-feira 23 Abril 2021,
EMITIDA: Quarta-feira 24 Margo 2021 as 03:33:30
Cédigo de Validagédo: 128921378333
Certidao emitida gratuitamente.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento
A validade deste documento fica condicionada a veriiic
no portal :www.aparecida.go.gov.br e/ou através do QR

IMPRESSAC: 2410312021 - 153430 - SSERVICOSONLINE'
1.4-D.T.A - 2504/2013

dgal
RC O«

de sua autenticidade

QRCode

PAGINA 1 /1
PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA



ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA EC ONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEIT A
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE UREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N 27041175

IDENTIE‘_&A#E A0

. NOME: ('NPJ
\MED\HTDXCOMERCH)DEPRUUUTHNHUSH?\L\R%nL!“‘~ 1%.418.133/0001-00

DESPACHO (Certidao valida para a matiiz ¢ suas filiais):

() ¢ WST 31130

¥ v e k.
" AN O
: k. 3+
.
FUNDAMENTO LEGAL:
_ FUNDAMENTO L2OAY: e
Esta certidao e expedida nos 1ermos do Paragralo 2 do arbigo mbinado com a alinea b’ do inciso I do artigo 2, ambos da

IN nr. 403/1999-GSE, de 16 de de descmbro de 1999 alterada pela R28/2006-GSYE, de 13 de novembro de 2006 ¢

constitui documento habil para comprovat & regularidade fiseal peranty Cazenda Publica Hstadual, nos termos do inciso 111

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

SEGURANGA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS

A autenticidade pode »ers piticada pela tNTHLIRN 1
http: www.seiaz.go 2ov.ol
Fica ressalvado o direito de o da Pabiica Lstadual mscrever b 1l
ativa ¢ COBRAR EVENTI A1S DEBITOS QUE N JEREM A S

VALIDADOR: 5.555.527.447.340 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANJA, 16 FEVEL 1RO DE 2021 HORA: 10:25:48:3



TOS FE.‘-.DERAIS EA DiviDA

Ressalve ado © direito ¢€ Cat
responbat\ jigadie do sujeito Pe 53IVO &
~.z0 constam pP* .ndencias 8
Ja Recelld Faderal do Bre 311
Procuradong U&.ra\ da Fazendd Wacionat (7 GFN;

Esfa certidéo © . yalida para ¢ 0 ewtabplemmw.
todos 0% érgam e fundos PU ol s da admin

su;elto pass o no o Ambito da e d;A,
nas alineas ot a'd do paraqra\o anico do f

A acenacgao desta certiddo estd C ndﬁ:m:z;,gy;;; a
nderers p:lirfb. gov.b= ou <htip: /‘W\Aﬂf\r_pg(ngo\/,‘r;;

Certidao emitida gram\tamel ~te com pase Na portaria L,on';uma RFB/F
Emitida as 15:563:4 & do dia 211 10/2020 < <hora € data de BY asilia®.
Valida até 24 /0317 ’021

v Mr(‘\ﬁ dc certidao: 5;(,47 oiEB. 74B0. ABTA

asll ’w HCUT ‘\E)‘\\L
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25/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdao:  28.418.133/0001-00
Razio Social:MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV DAS LARANJEIRAS SN QD 45 LT 6F GALP 03 / PARQUE PRIMAVERA /
APARECIDA DE GOIANIA / GO / 74913-122

A Caixa Economica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificacdo Numero: 2021031803405306450410

Informacao obtida em 25/03/2021 08:18:30

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 jsi

11



