ESTADO DO TOCANTINS PAG: 001

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS !
CNPJ: 11.246.570/0001-82 TELEFONE: 6334421232 T AT

ENDEREGCO: RUA 15 DE NOVEMBRO - CENTRO

A pnaa e — -

Asg@;‘-;::um
ORDEM DE COMPRA - N. 8541
SITUAGAOQ: Aprovada
COD. FORNECEDOR: 556617350 cODIG. LICITAGAOQ: 486
NOME FANTASIA: N° LICITACAO: 7-0/2022
EMPRESA: C.A DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI|-ME MODALIDADE: 14 - PREGAO ELETRONICO
CNPJ/CPF: 26.457.348/0001-04 N° DOCUMENTO:
ENDERECO: AV. BARAO DO RIO BRANCO S/NQD. 41LT. 11 N° PROCESSO: 176/2022
BAIRRQ: JARDIM LUZ N° CONTRATO:
CIDADE: APARECIDA DE GOIANIA
DATA: 22/07/2022
TELEFONE: 6239832238
Queira fornecer a este 6rgéo o(s) item(ns) abaixo discriminado(s) :
ITEM QUANT. UN PRODUTO MARCA VL. UNITARIO| DESC. VL. TOTAL
10764 - RISPE?IDONA 3MG PRATI
0001 3,0000 UN APRESENTACAQ: CAIXA C/ 300 71,9900 0,0000 215,9700
COMPRIMIDOS RANADUZZ!
DESCONTO GERAL: 0,00
TOTAL GERAL: 215,97

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DA FARMACIA BASICA. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 16/2022,
PREGAO ELETRONICO SRP N° 07/2022, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 176/2022.

IMPORTA A PRESENTE ORDEM DE COMPRAS EM R$215,97 (DUZENTOS E QUINZE REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS)

DEPARTAMENTO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
046.549.141-37

ASSISTENCIA FARMACEUTICA



PAG: 0001

ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS Fh.nf
- EMPENHO - R
".-‘E-uw...
Exercicio: 2022 Processo: 00176/2022 Ordem de Compra: 08541 de Fri  Ficha: 00274 Numero Empenho: 00018/202
Unidade Orgamentéaria: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Cddigo: 18.
Intitulagdo da Despesa: Manutengdo do Prog. ssisténcia Farmaceut Cddigo: 2.0€
Classificagao da Despesa Saldo Anterior Importancia Saldo Atuc
10.301.1329.2.064.3.3.90.30.07 R$50.662,22 R$215,97 R$50.446,2
GENEROS DE ALIMENTACAO
Processo Licitatério: 72022 Modalidade: 14 - PREGAO ELETRONICO
Credor: C.A DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-ME ORDINARIO
CNPJ/CPF: 26.457.348/0001-04
Cidade: APARECIDA DE GOIANIA - GO RG - 17944
Valor: DUZENTOS E QUINZE REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXOKKKXXIKHKKXXKHKHKIIXHKHKKIXKHKXXXIKHKKKXIKHKKXXXHKIXXXXKXXXXXXKXX
ITEM ESPECIFICAGAO VALOR TOTAL
00001 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DA FARMACIA BASICA. R$215,9°

CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 16/2022, PREGAO ELETRONICO SRP N°
07/2022, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 176/2022.

Fonte de Recurso: 1.600.0000.000000 - SUS - Bloco de Manutengéo DATA DA EMISSAO: 22/07/2(

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA MARIO BORGES DE SOUSA
GESTOR CONTADOR RESPONSAVEL
046.549.141-37 007.116.891-56

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGENCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.



1G'WOD'SBUIBISISOBIS MMM - 0568-G00 (29) - SewilsiS OIS Jod opiiwg

.stm.._.“ﬁ

oS

720Z-50-1€ OAIddd VIISVE VIDOVINIYA 7207/L0 3d
€70 JOAAANITA 1-69T #T SLNTIIOD V.INOD

€-8¥1¥ VIONAOY TISVYE OONVE L-€0S+700 TLNTIIOD VINOD 1142 VIONIOY 00SaAVIE OONVE 9€1€L00 OdIdd

(Z00Z/L8 SWOI 2P 01U2AU0D) FLOY OP

X1 OXauy ‘L€ 0S1ou] “§/ 081 SULIOJU0d SO 9P 0BIUISL0Z0Z AA OYLNLNO Hd 0£Y DAY VA oL "LAV O WOD AVAINIOINOD

W ‘VOLLNALAY 3 VLIOIT VIANO4 3d SOARINDAY WVHO04 TVOSIA VLON VLSIN AVLISNOD N0 SOININVOIIGEN SO,
00814 OV OQVANISTY o > STUVINIWITIWOOD SIQOVINEOANI
000 000 000
NOSSI 00 4O'TVA NOSSI 00 0TNJTYD 30 3SVE S0DIAYES SO TVLOL HOTVA AVAIDINAW OYOTHOSNI
¥Z$d SWOI Op 0ju0osap|
4 ; } : 10feA | 6£C0ESLYS668L NV | [ZZNAVNOA I1Vid
000|000 {000 |00 [00%0 L6'6€ET 00°0 68866 [00°0 3 XO| 801°9| 0¥0 | 6906¥00€| ¥Z0T/SO/IE| LE6HCT VYOIVl (D) ¥dD00E/0 "DINE VNOAINAdSTHs~10+(8005000
o I0TVA| iy | SWOrYIVo'W [ Tvioruotva owodssa| vy oma JINVOD | 'QIND | 404D | NSASD | HS/WON | Favariva a0t SOMIANIS/ SOLNOUd SOT OYIRISIT g
SOJIA¥ES / SOLNGOUd SOd SOava
000°1 000°1 -1
0aINOIT 0S3d 0LN¥d 0S3dd OUIAWON VOAVIN A1DJASHA FAAVALLNYNO
0ISZLO¥OI| 0D | VINVIOO 94 VAIDTIVAY N/S €0 INY €S 1 98 VIAOQOY
TVNAV.LST OYORIOSNI an i OIJJDINAN ODFUIAANI
0L-2000/961°809°€0 (0] *ikauwa-o VAl SVOUVD 90 dSNVIL VIINOV
“AdD/ TAND an 01ND1dA 04 VOVId JLINV 091000 fI___ VINOD ¥0d 31744 TVIDO0S OYZVd / IWON
L6S1T 00°0 00°0 - 000 00°0 B
V.LON Vd TYLOL ¥OTVA Td’1 04 TVIOL HOTVA SYRIQSSADV SVSAASTA SYILNO OLNOOS3Ia 0¥NOAS 04 HOTVA 21343 OGUOTVA
L6'6£T 000 00°0 00°0 000
SOLNAO¥Ud SOT TVLOL HOTVA OYDINLILSENS 'S'WDT0d HOTVA 1S 'SWD'1OINITYD 3d ASVE STWD'TO0G HOTVA S0’ 00 01ND)TYD 3a aSve
/6'G1Z 2202/80/LC 100
oL w0 SYNVNV
Vaivs va vion OYORIDSNI an Xvd /ANOA OIJIDINNW
woy/LosTT 000-068'LL O¥LIND 18S'N O4IWIAON 3d §1 VNI ¥
ValysS/ vaviilNg va viva D © OLILSIA/ owdIvE £ 0DAYAANT
1TEL TT0T/LOMTT 78-1000/0LS VT 11 SYNVNYV 3d 3aNVvs 3d TVdIJINOIA OANN4
OYSSINGE va viva YLSA 1/ °4'dD/ TdND VISVINVA / TVIDOS OYZVYH _,
¥0-1000/8V€ LSY'9T €E18E6V6T 10£65L901
F4AND LAYRIL "1S90S 04 TVAAVLS3 HISNI IVAAVLSI OYIIHOSNI .

IP:81:€1 TTOT/LO/TT LIOYBTYEESTTITS
0SN 30 OYIVZRIOLAY 30 01000L0¥d

TVANVLSTITLNI VIIOAVOIIN VANIA

OYIVHIdO VA VZIANLVN

2I0OPEZLIOINY ZBJIS EP IS OU NO [€).10d/Iq°A03 BPUIZEJ YU MMM
3-N ©p [BuUOIEU [g)10d OU IPEPINUIINE IP BINSUO)

0S81 SPTT 0189 S¥H0 0001 00SS PO10 008 ELSY 9TLO TTTS

0SS3DY 30 IAVHD

a

’
g Yok

131 100
eyjo.g AIS
895°v$0°000 oN
epres- |
(1] eoemia o
©IIUQA[ [BOSI] BION
2p JBI[IXNY OJUAWINIOC]

HANVA

6€£7C-£86¢€ (29) PU0PPL
STO-S16'vL *d3D - OD/VINVIOD A VAIDIAVIV
ZNTNIAYVI
1111 1#'d0 OONY¥E O O OVIVE AV
113413 YVIVLIASOH VO

i P P S PG P
. Ls0-1000/85¢ 25992 fan>

§AUHLTHSOH §




PAG: 001

ESTADO DO TOCANTINS
9
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS Hs'n—-'—-
LIQUIDAGAO ST
; : REG.: 26167
FICHA: 00274 REG. EMP.: 17944 NUM.EMP.: 00018 DE 22/07/2022 LIQ.: 00001 DE: 22/07/2022

Processo: 1762022
Dever4 ser pago a: C.A DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-ME
CNPJ/CPF: 26.457.348/0001-04

ValorDUZENTOSEQUINZEREAISENOVENTAESETECENTAVOSXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXX

PROVENIENTE DE:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DA FARMACIA BASICA. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N
16/2022, PREGAO ELETRONICO SRP N° 07/2022, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 176/2022.

CLASSIFICAGAO DE DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO
Classificagdo programaética 10.301.1329 Valor do crédito: 215,9
Projeto/Atividade: 2.064 Saldo Anterior: 2159
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta Lig.: 215,9
Fonte de Recursos: 1.600.0000.000000 Saldo Atual: : 0,0

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 22/07/2022

NOTAS FISCAIS:
Num.: 44568 Data: 22/07/2022 Valor.: 215,97

ANANAS, 22 de julho de 2022

F) ——

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA MARIO BORGES DE SOUSA
046.549.141-37 007.116.891-56
GESTOR CONTADOR RESPONSAVEL




ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA OE

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS + s Au D E
_FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ))

” CNPJ: 11.246.570/0001-82 ‘“‘"‘3 10

www.ananas.to.gov.br

AUTORIZAGAO PAGAMENTO NOTA FISCAL

Ananas-To, 01/08/2022

lima. Senhora
Claudia Izabel de F. dos Santos
Sec. de Financgas

Ref.: Autorizacao de pagamentos de notas fiscais.

Serve o presente como autorizagao para que o pagamento seja feito conforme
dados abaixo, segue em anexo nota fiscal:

NOME FORNECEDOR: C.A HOSPITALAR EIRELI
N° NOTA: 44568 VALOR: R$ 215,97
CNPJ: 26.457.348/0001-04

OBS 1: PAGAMENTO REFERENTE AO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER A FARMACIA BASICA.
OBS 2: PAGAR COM RECURSO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

OBS: FICHA: 000274 FONTE: 1.600.0000.00000

Atenciosamente,

TULYS AR PEREIRA DE SOUSA
Secretario Mun. de Saude
Portaria N° 05 04/01/2021

Ananas-TO

Rua Quintino Bocaitiva, S/N - Centro, CEP: 77.890-000, Telefone: (63) 3442-1232



g SECRETARIA DE

ANANAS -TO

ESTADO DO TOCANTINS

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS
. . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.246.570/0001-82
www.ananas.to.gov.br

NOTA FISCAL N° 000.044.568
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS 16/2022
PREGAO ELETRONICO SRP N° 07/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 176/2022
VIGENCIA: 11/05/2022 a 10/05/2023.

ATESTO O RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS DE ACORDO COM A ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N° 16/2022, PREGAO ELETRONICO N°07/2022 COM
DOTACAO ORCAMENTARIA: 10.301.1329.2.064 — MANUTENCAO DO PROGRAMA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA, FICHA: 000274 FONTE: 1.600.0000.00000, DA NOTA
FISCAL N°044.568 COM VALOR TOTAL DE R$215,97 DO CONTRATO FEITO PELO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS - TO COM A EMPRESA C.A
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-ME , INSCRITO NO CNPJ:
26.457.348/0001-04 REFERENTE AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS E INSUMOS
DESTINADOS A POPULACAO VINCULADA A ESTE MUNICIiPIO, ATRAVES DA
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO RAMO PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS EM GERAL DESTINADA A ATENDER A DEMANDA DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS - TO.

DESDE JA AGRADECO.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANANAS - TO, AOS 22 DE JULHO DE 2022.

GABRIEL TORRES LIMA
FISCAL DE CONTRATO FMS
PORTARIA N° 397 DE 07/02/2022

Rua Quintino Bocaitva, S/N - Centro, CEP: 77.890-000, Telefone: (63) 3442-1232
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS

’ ' £ < akid rrclelluruwnkmld\
& CNPJ: 00.237.362/0001-09 W ‘np =

DEPARTAMENTO DOCONTROLE INTERNO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS TO

Fundamento Legal: Constituicdo Federal art.
37, inciso XXl e Art. 70 Lei 4320/64 Art.75,76 e
77 Lei de Responsabilidade Fiscal.

PARECER TECNICO DE PROCESSOS SOBRE A NOTA N° 000.044,568 DO FMS
Do Empenho, liquidagéo e pagamento da Despesa.

Trata-se de analise da documentagéo inclusa no presente processo de despesa O qual se
verificou o cumprimento das exigéncias legais cabiveis, pertinentes aos artigos 15, 16 e 17 da Lei de
Responsabilidade Fiscal e da Lei Orcamentaria Anual.

Considerando que o custo operacional da despesa & compativel, sendo AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS EM GERAL DESTINADA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDA DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE ANANAS-TO, conforme o Processo Administrativo n°® 176/2022, Ata de
Registro de Prego n° 16/2022, Pregdo Eletrénico SRP N° 07/2022. Com periodo de vigéncia com
inicio em 11/05/2022 e termino em 10/05/2023. Consta autorizar do Gestor do Fundo o senhor Tulismar
Pereira de Sousa que autorizou o pagamento da Nota Fiscal n° 000.044,568 do dia 22/07 de 2022, no
valor de R$: 215,97, gerado através do contrato feito entre Fundo Municipal de Saude de Ananas-
TO com a Empresa C A HOSPITALAR, CNPJ: 26.457.348/0001-04, visando a contratagao de empresa
especializada no ramo para aquisicdo de medicamentos em geral para atender a demanda do Fundo
Municipal de Saude de Ananas-TO.

Foi constato o Parecer do Fiscal de contratos o senhor GABRIEL TORRES LIMA sendo
responsével pelo o Fundo Municipal de Saude de Ananas. E ainda conferencia das Certidées Negativas
de Débitos. Considerando esta analise de processo de despesa publica conforme os artigos 15, 16 e 17
da Lei Complementar 101/2000, da Lei Orcamentéria de 2022, execugado 2022. E o necessario relatar.
Apos o exame dos itens que compdem andlise do procedimento de despesas, este Setor de Controle
Interno manifesta pelo os principios da administragdo publica, ressalvando 0 juizo de meérito da
administracdo e os aspectos técnicos e econdémico podendo assim O processo produzir os efeitos
pretendidos, apoés analise, esta Controladoria retorna os autos ao departamento financeiro para dar
prosseguimento feito e a demais etapas que autorizagéo € de reponsabilidade do gestor ordenador de
despesa.

Unidade Orgamentaria: 10.301.1329.2064. Elem. Despesas: 3.3.90.30 Material de Consumo.

E PARECER

Ananas - TO, aos__ DS/ /79 de 2022.

| ¢
JANILTON REREIRA DA SILVA
C ole Inter

Avenida Duque de Caxias, Centro, Ananas-TO. CEP: 77.890-000

/4

|as

Juntos construiremos mais!

Administracdo: 2021 - 2024



08/08/22, 17:06 Banco do Brasil

(G335081641621151099
08/08/2022 17:06:18

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome TO 170100 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 3973-X

Conta corrente 18033-5

Creditado

Nome C.A. D P H EIRELI

Agéncia 4148-3

Conta corrente 24269-1

Valor 215,97

Destinagé@o 0

Data Nesta data

Assinada por JE684229 TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA 08/08/2022 16:57:53

JE676357 VALDEMAR NEPOMUCENO 08/08/2022 17:06:18

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE676357 VALDEMAR NEPOMUCENO.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

1/2



ESTADO DO TOCANTINS ‘ I
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

a4
ORDEM DE PAGAMENTO
Assiialia - ~
REG.: 37172
FICHA: 00274 EMP.: 00018 DE 22/07/2022 0.P.: 00001/2022 DE 08/08/2022
PROCESSO: 1762022/2022 LIQ.: 00001/2022 DE 22/07/2022 EMP.: 17944

Deveré ser pago a: C.A DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-ME
CNPJ/CPF: 26.457.348/0001-04

Valor DUZENTOS E QUINZE REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS X X X X X X X X X X X XXX X XXX X X X X XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

HISTORICO:

AQUISJCAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DA FARMACIA BASICA. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 16/202:
PREGAO ELETRONICO SRP N° 07/2022, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 176/2022.

RETENGOES
Liquido: 215,97
CLASSIFICAGAO DA DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO

Classificacdo programaética: 10.301.1329 Valor do crédito: 215,97
Projeto/Atividade: 2.064 Saldo Anterior: 215,97
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 215,97
Fonte de Recursos: 1.600.0000.000000 Saldo Atual: 0,00

DEBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 18033-5 Num.DOC: 24269

ANANAS, 8 DE AGOSTO DE 2022

Autorizo 0 pagamento ao fornecedor acima, a importancia de R$ R$ 215,97 DUZENTOS E QUINZE REAIS E NOVENTA E SETE ‘CEN'EIAVOS X XNEHXK
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

S e

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
046.549.141-37
GESTOR




02/08/22, 10:17

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.457.348/0001-04
Razao Social:C A HOSPITALAR EIRELI

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

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdao 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/07/2022 a 25/08/2022

Certificacdao Numero: 2022072705085482350713
Informacdo obtida em 02/08/2022 10:16:49

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

A o A T ] e WU Nt PPN WSt RS W 0 |




Pagina 1 de 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: C.A. HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.457.348/0001-04

Certiddo n®: 24441325/2022

Expedicdo: 02/08/2022, as 10:17:15

Validade: 29/01/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que C.A. HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n°® 26.457.348/0001-04, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais:  do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal. Superior do" Trebalho ine
Internet  (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Redd____

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

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

Nome: C.A. HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 26.457.348/0001-04

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
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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragcéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:41:17 do dia 01/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/01/2023.

Cadigo de controle da certidao: AFD1.2AED.2690.11AA

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

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

Nome: C.A. HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 26.457.348/0001-04

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 certiddo é 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 situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:41:17 do dia 01/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/01/2023.

Codigo de controle da certiddo: AFD1.2AED.2690.11AA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Numero da Certidao:

SECRETARIA DA FAZENDA 3981249
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS ﬁ
COORDENADORIA DA DiVIDA ATIVA Ps.n .
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA Ko
e 1

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:
RAZAO SOCIA C.A. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ 26.457.348/0001-04 INSCRIGAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
ENDEREGO: AV GRAGA ARANHA, S/N, JARDIM NOVA ERA - ZONA URBANA
MUNICIPIO APARECIDA DE GOIANIA - GO

FINALIDADE:
CADASTRO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

Fundamentacgao Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito
de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,

que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da certiddo € de trinta dias contado da data da sua emissao.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Internet, no endereco http://www.to.gov.br/sefaz

A Certidao expedida com erro, dolo, simulagéo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo: Terca-feira, 2 de Agosto de 2022 - 10h 18m 52s Emitida Via INTERNET

Atencao:
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtidao esta vinculada ao numero do CPF, CNPJ ou Inscricao Estadual.

Esta Certidio foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 1666424
DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO:  C.A. HOSPITALAR EIRELI

CPF/CNPJ: 26457348000104 INSCRICAO MUNICIPAL: 0

ENDERECO:  AVENIDA BARAO DO RIO BRANCO, Nr. SIN, Qd. 041, Lt. 0011, Bairro: JARDIM LUZ,
APARECIDA DE GOIANIA - GO

CERTIDAO E FUNDAMENTO LEGAL:

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 possui pendéncia em seu nome e/ou imével acima
citado, de natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados
pela APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal lancar e cobrar quaisquer dividas

tributarias de responsabilidade do sujeito passivo acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e
constituidas.

Finalidade:

SEGURANCA:

VALIDADE ATE: Quinta-feira 01 Setembro 2022.
EMITIDA: Terca-feira 02 Agosto 2022 as 10:19:50

Cédigo de Validacao: 129081666424

Certidao emitida gratuitamente.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A validade deste documento fica condicionada a verificagdo de sua autenticidade
no portal :www.aparecida.go.gov.br e/ou através do QRCode

IMPRESSAO: 02/08/2022 - 10:19:50 - SSERVICOSONLINE* PAGINA 1 /1
1.4 - D.T.AJ - 25/04/2013 PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIA



