ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ 03.239.043/0001-12
Rua Alceu Rossi, SIN° - Centro - CEP 78.590-000 — Paranaita/MT
(66) 3563-2700 - w w w .paranaita.mt.gov.br

ORDEM DE PAGAMENTO N° 4144 Data: 18/05/2021
Ref. ao empenho:  2321/2021 Tipo do empenho: Global
Data do empenho: 09/04/2021 N° do processo: 0/0
ORIGEM DOS RECURSOS
Dotacao: 400 - 10.001.10.122.0054.2104.3.3.90.32.0.1.02.000000
Orgao: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade orcamentaria: 10.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao do governo: 10 - Saude
Subfungéo do governo: 122 - Administragao geral
Programa: 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
Projeto\Atividade(Agao): 2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
Elemento de despesa: 3.3.90.32 - Material, Bem ou Servigo para Distribui¢cao Gratuita
Subelemento: 17 - MEDICAMENTO E MATERIAIS DE SAUDE P/ DISTRIB. GRATUITA
Fonte de recurso: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do empenho: R$ 6.070,00

Saldo anterior: R$ 6.070,00

O.P. Parcela: 1 R$ 6.070,00

Saldo a pagar: R$ 0,00
Pague- M D COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNPJ:  14.234.142/0001-28 Banco: Agéncia: Conta:
a quantia de: SEIS MIL SETENTA REAIS

Proveniente de: Pagamento do empenho 2321/2021-Global referente a VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS DE DISTRIBUICAO GRATUITA, PARA ATENDER PACIENTES SUSPEITOS E/OU COM COVID-
19, QUE PROCURAM O HOSPITAL MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE. CONF. PREGAO ELETRONICO

3/2021
Despesa paga com recurso da(s) conta(s):
Banco Descrigao N° Conta Cheque/Doc Valor
104 CEF - PMP RECURSOS HIDRICOS 600-8 170624 R$ 6.070,00

R$ 6.070,00

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

PARANAITA - MT, 18 de Maio de 2021 Credor:

RG/DOC:

OSMA TAONIO MOREIRA _—~— <“CEAUDIO DUBIANI REZENDE

CPF)Y345.480.179-68 CPF: 710.293.208-10
efgito(a) Secretario(a) de fazenda

Data: 19/05/2021 17:07:05 Pagina: 1 de 1



18/05/2021

Via Internet Banking CAIXA

Inter_Net::banki ng...cAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

. 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:
Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

- Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da

operagao:

Histdrico:

Nome: PMP RECURSOS HIDRICOS
CPF/CNPJ: $3.239.043/0001-12
Banco: 748 - SICREDI 0000000 - 01181521

01 - Conta Corrente

0818 / 00000059474-1

JURIDICA

M D COM E EMPREEND FARMACEUTICOS LTDA
14.234.142/0001-28

R$ 14.709,40

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

18/05/2021

18/05/2021 15:54:09

:

H
H
i
i

cédigo da operacgdo: 00170624

Chave de segurancga: PKMBCO31XLNVQRY1

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

Juy) 2xe[232) [233F (2770

h!tps://intemetbanking.caixa‘gov.br/SIlBC/imprimejed_terc.processa



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° 002321/2021 Tipo do Empenho: 2- Global
Data de Contabilizagao: 09/04/2021
Competéncia: 04/2021

DESTINO DOS RECURSQOS

Compl. ao Empenho: Licitagdo: Pregao Elet. - 3/2021 Adiantamento: Nao

Pré-Empenho Contrato: Subvengdo Social:

Processo: Convénio: Divida Fundada

Apenso: Recibo: Obra:

ORIGEM DOS RECURSQOS
Recursos Orgamentarios

Dotacgéo: 0400
Orgéo: 10
Unidade Orgamentaria: 001

Funcéo do Governo: 10
Subfungédo do Governo: 122
Programa: 0054

Projeto/Atividade(Ag&o): 2104
Eiemento de Despesa: 3.3.90.32
Subelemento: 17

102000000
02003

Fonte de Recursos:
Tipo de Despesa:

Crédito Orgamentario ou Suplementar
10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.32.00.00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE
ADMINISTRACAO GERAL

COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA

MEDICAMENTO E MATERIAIS DE SAUDE P/ DISTRIB. GRATUITA
Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

MEDICAMENTOS

FAVORECIDO
Credor:
Enderego: AV BRASIL, N° - CENTRO
Cidade: NOVA SANTA HELENA

N°® Banco: 748

N° Agéncia. 0818

15237 - M D COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA

N° Conta: 000000059474-1

CPFI/CNPJ:
Insc. Estadual:
Insc. Municipal:
Telefone:

14.234.142/0001-28
134334256

Especificacdo da Despesa:

VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE DISTRIBUICAO GRATUITA,

PARA ATENDER PACIENTES SUSPEITOS E/OU COM COVID-19, QUE PROCURAM O HOSPITAL
MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE. CONF. PREGAO ELETRONICO 3/2021

QUADRQO DEMONSTRATIVO
Saldo Anterior da Dotagao:

Valor por extenso.

CONTABILIZACAO DA DESPESA

64.426,00 Valor Empenhado:
SEIS MIL E SETENTA REAIS =~

A despesa foi empenhada pela imgortancia de R$ 6.070,00 conforme comprovantes.

PARANAITA - MT, 09 de abril dg’2021.
|

CRC } 00¢6.689/0-0

6.070,00 Saldo Atual da Dotagédo

58.356,00

Usuario emissor. SAMARA GODOI
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
MD COMERCIO E EMPREENDIMENTOS
FARMACEUTI

AV BRASIL, 1 - Centro - CEP:78548-000 - N
HELENA -MT

OVA SANTA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR RRR AT

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

o 5121 0514 2341 4200 0128 5500 1000 0014 3510 6320 8127
TEL: (66)3541-1365 | <SAIDA - == -
N° 000001435 fl.1 /1 Consulta de uu(enllFIL{adc no portal nacional da NF-e
. ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO

VENDA MOD UNICO ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL

1512100294

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

5766 12/05/2021 08:33:33

134334256

INSCRICAO USTADUAL DO SUBST, TRIB,

CNPI/CPF

14.234.142/0001-28

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

CNPJ, CPF DATA DA EMISSAO

03.239.043°0001-12 12/05/2021
ENDERE(O) BAIRRO  DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
RUA ALCEU ROSSI S/N, | CENTRO 78590-000 12/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAOD ESFADUAL HORA DA SAIDA
PARANAITA (66)3563-2700 MT 08:32:06
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 1435-1 6.070,00 0,00 6.070,00
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR NDUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N*DUPLICATA VENC VALOR
001 21/06/2021 6.070,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
),00 0,00 0,00 0,00 6.070.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SCGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACLSS, VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.070,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ . CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO A—— ’ 2 i . 5 “EOP 3 . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIQYOTAS
PROD. / SERV. DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NeM /st | oesT | crop | uNip QUANT UNDARIG DES(A(;N o uouim CAL(\I( i I,(;\M‘\.S. l“p}’ o T
58782 COLCHICINA 0,5 MG - Lab./Fabr. GEOLAB - 30049099 060 |5405 JUN 3.000,00 0,27 0,00 810,00 0,00 0.00 0,00| 0,00] 0,00
LOTE: 2102946 - QTD: 3.000,00 - FAB:
01/03/2021 - VAL: 01/03/2023 -
40763 LEVOFLOXACINA #69MG - Lab./Fabr. emm 30049079 060 |5405 JUN —+:000,00 5.26 0,00 5.260.00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
- LOTE: 00022053 - QTD: 1.000,00 - FAB: ,
01/07/2020 - VAL: 01/07/2022 - "1
DADOS ADICIONAIS
INFORM ’\(,'«’)F\'( OMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
Trib Ap: FED 816,42, EST 0,00, F:IBPT F3WID7 Lei 12741/12.
3 2 U‘
YL o £ 2 ——— )
ok & M| /@ RECEB] |/
’ / - p
A "a)\,(\/ AUV~
/ ﬁsymwm o J

Projeto ACBr - wwy projetoachr.com. br




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

DE DESPESA 2991/20.
Fornecedor
Razao Social: M D COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA Matricula: 15237
Fantasia: UNI + MED CNPJ: 14.234.142/0001-28
Enderego: AV BRASIL, - NOVA SANTA HELENA - MT - 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: ~ REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA E ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PARANAITA/MT

Pedido: 172/2021 Processo Licitatério: Pregao Eletronico 00003/2021
Seq. ltem pame e o uantidade Medida  Vir. Unit(RS) Vir. Desc.(R$)  Vir. Total (RS)
1 COLCHICINA - CONCENTRACAO/DOSA , ; 3.000,00 MID 0,27 0,0000 810,00
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL (863385)
Elemento/sub - 3217
2 LEVOFLOXACINO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1.000,00 MID 5,26 0,0000 5.260,00
750MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,FORMA DE
APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS VIA ORAL. (863386)
Elemento/sub - 3217
TOTAL 6.070,00

PARANAITA-MT, terca-feira, 6 de abril de 2021

o/
/

/
B P \ A A
N /

Clary Brauwers Kbrjrad O n\aﬁAntén' Moreira
Diretora do Departamento/de Compras rejeito unicipal

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

| ;
1‘ |
N = 3

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REQUISIGAO INTERNA DE COMPRA / PROCESSO ADM N° CAF 247 Versdo 04 - 02/02/2021

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ

MD COMERCIO E EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA

FINALIDADE:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER DEMANDA DE PACIENTES QUE PROCURAM A ALA COVID-19

LTADO: 049/2021 MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTAGCOES:
([¥] ) ATA 034/2021 ( ) CONTRATO A) () (Inc. 1e i, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;
1-Pregdo Presencial n2 B) ([J) (Inc. IV, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servicos em fungéo de Emergéncia/Calamidade
2-Prego Presencia-RPne por Decreto Municipal;
3-Pregdo Eletrénico n? 003/2021
4-Pregdo Eletronico-RP n® CNAE FISCAL:

5-Dispensa n?
6-Inexigibilidade n2

7-Concorréncia Publica n® OBS: COMPRAS DIRETAS, Itens A) e B), acima — Entendimento do TCE-MT “R.C. n® 03/2007” e 0
8-Tomada Pregos n2 Limite estabelecido pelo “Decreto Federal 9.412/2018” que atualiza os limites do Art. 23, Lei
9-Adesdo ATA-Pregdo n? 8666/93.

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

([]) INSS (0J) FGTS ()  sefaz L) NA

(1) Municipal () N/A (L) RECEITA FEDERAL (LJ)  N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

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

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

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

N.A: N3o se Aplica. / RP:Registro de Preco / Lein28.666/93: Normas Gerias de Licitagdes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisi¢do da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: f SUB. FUNGAO 122 CONTA: PROJ. ATIVID. 2104
TIPO DE DESPESA: ( [] ) MATERIAL EM GERAL (0) SERVICOS EM GERAL
ITEM DESCRIGAO QUANT. UNID um"f;o = Es 5 VALOR TOTAL
COLCHICINA 0,5MG 3000 CPR RS 027 | 0,00%| RS - | RS 810,00
LEVOFLOXACINO 750MG 1000 CPR RS 526 | 0,00%| RS - | RS 5.260,00
RS 6.070,00

I & Paranaita/MT, 06 DE ABRIL DE 2021
TR EAT0) 1 <o\,
7 w.—_-.—
Secretéria.Municipal de Saude
Detreto n.2 002/2021

C

S ———me—T T

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



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

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 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de deciso judicial que determina sua desconsideracéo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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.

Cédigo de controle da certidao: 8F67.44FC.CDC8.79BC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



142U agliniue.agiicioud.Com.nI/POriai/PrenuVasal L EISHAN YL/ UOUIHTHIUNI L GUUE D i s s -

L Imprimir %@Salvar v 1Envie Email = A L

Depanamemn de Tributagio g Fesum'ra«gau

Praga Jodo Alberto Zanetti, M°® 1178 - Centro, CEF

E-mail: tnbums@n@vabantahekena mt.govbr Fone
CNPJ - 04.214.704/0001-18

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBETOS MUNICIPAIS
RELATIVO AOS TRIBUTC A DIVIDA ATIVA DO

Processothido inf

Validade: 16/

Documento:782/2021 Emiss&o:16/04/

DADOS DO SUJEITO PASSIVO s ——
Nome/ Raz. Social: MD COMERCIO E EMPREENDIME

TIOOS LY

S FARMACEUT

CPF/ CNPJ: 14.234.142/0001-28 RG/ Insc, Estadual: Fraissor:

; ; Logradouro: Rua Brasil Ne:SN

: Complemento: Bairro: Centro CEP. 7854
Distrito: Municipioc: Hova Santa Helena

CERTIDAO

4 Prefeitura Municipal de Nova Santa Helena, pessoa juridica de diret
04.214.704/0001-18, através do Departamento de I‘nbma\ao e HSC‘“
; identificado, que este documento se refere exciusiva

Fornego a presente CERTIDAO NEGATIVA DE DERI

nossos registros referente 4 tributos municipais e encargos. Pelo que VoS Fegl
é vigentes, provemos o presente documento afim e produza os jurid

Certificamos outrossim, que fica ressalvade o direito desta unidade, 5 prove

impostos, taxas e contribuicdes que venham a ser apurades ou que xe:* Vel mgo, ir

CAD
relacio aos tributcs e periodos referidos nesta ce dm

; Este documento esta abrangendo apenas a pessoa passiva acima identificada o sus
finalidade para a qual foi emitidc e qualquer rasura ou emenda o invalidara.

= Assinaturas e vistos B T utilize o
kiovrm Santa Malana - MT cavia-foira 14 rdo abril de 7671 Anganiizmsin Mosamniea i % )

jiil e .agilicloud.com. br/portaI/prefnovasantahelenamt/DocumentoGeradoPonﬂ/lndexRepoﬂwa/ﬂ%YCEmereIatomoﬂ/ﬂc’>|dAp|lcacao—-o1 1/2



ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADG
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° 0031923903

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissio: 16/04/2021 Hora da emissao: 09:12:00

Nome/denominacdo 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 pardmetros constantes no Anexo 1 da Portaria
Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processarnento
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, cm 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 vicrem a ser apuradas.

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

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

www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 15/05/2021.
Fornecimento gratuito

.

Numero de Autenticagao: 27TT2A22A79722A9

Pagina 1 de 1



2/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

LA

{

. |
VT ! »a?%

i

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  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 atribuicdo 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/04/2021 a 13/08/2021

Certificacido NGimero: 2021041601293218088948
Informacdo obtida em 12/05/2021 14:04:43

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

¢ nsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf




