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ESTADO DO TOCANTINS a3
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS : s
CNPJ: 11.246.570/0001-82 TELEFONE: 6334421232 i
ENDERECO: RUA 15 DE NOVEMBRO - CENTRO Assmahns 3
ORDEM DE COMPRAS - N. 6957
SITUAGAO: Aprovada

COD. FORNECEDOR: 16880 CODIG. LICITAGAO: 173

NOME FANTASIA: N° LICITAGAO:  5-0/2021

EMPRESA: PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA MODALIDADE: 14 - PREGAO ELETRONICO

CNPJ/CPF: 00.545.222/0001-90 N° DOCUMENTO:

ENDERECO: 404 SULAV.LO 11 LT-5 PLANO DIRETOR SUL N° PROCESSO: 138/2021

BAIRRO: Plano Diretor Sul N° CONTRATO:

CIDADE: PALMAS

DATA: 30/11/2021

TELEFONE: (63) 3228-25

Queira fomecer a este 6rgéo o(s) item(ns) abaixo descriminado(s) :

PRODUTO

—-m—
—m-am-—

: 1000,0000 7824 - SULFATO FERROSO 40 0000
DESCONTO GERAL: 0,00
TOTAL GERAL: 1.439,00

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL HPP. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 07/2021,
PREGAO ELETRONICO N° 05/2021, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 138/2021.

IMPORTA A PRESENTE ORDEM DE COMPRAS EM R$1.439,00 (UM MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS)

DEPARTAMENTO: FUS

=7 RAEE

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
046.549.141-37

FUS



ESTADO DO TOCANTINS PAG: 0001

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

e

- EMPENHO - Assiatua =
Exercicio: 2021 Processo: 00138/2021 Ordem de Compra: 06957 de Tue Ficha: 00198 Namero Empenho: 00155/2021
Unidade Orgamentaria: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Codigo: 18.13
Intitulagdo da Despesa: Manutengédo da Secretaria da Salude Cédigo: 2.051
Classificagao da Despesa Saldo Anterior Importancia Saldo Atual
10.122.0052.2.051.3.3.90.30.09 R$1.439,00 R$1.439,00 R$0,00
MATERIAL FARMACOLOGICO
Processo Licitatério: 52021 Modalidade: 17 - PREGAO ELETRONICO - Registro de Prego
Credor: PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA ORDINARIO
CNPJ/CPF: 00.545.222/0001-90
Cidade: PALMAS - TO RG - 14942
Valor: UM MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXKKKXXKXXXXKAKXXXKXXXKXKXXKKKXXX
XXXXXXHKHKRXXKREXXKIRKXHKIXXIKKXXIKEXXKAKXIIKXXIKKEXKAKXXXXKXK
ITEM ESPECIFICAGAO VALOR TOTAL
~~0001 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL HPP. R$1.439,00
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 07/2021, PREGAO ELETRONICO N° 05/2021,
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 138/2021.
Fonte de Recurso: 0040.00.000 - ASPS DATA DA EMISSAO: 30/11/2021

VAU e o~ e /
TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
GESTOR

046.549.141-37

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



! ]
IPROFARM COM. DE MED. E MAT. HO ANFE |
{ . DOCUMENTO AUXILIAR
; SPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL !
; ELETRONICA
0- Entradé CHAVE DE ACESSO
QUADRA ASRSE 75 AL 02 - 0012 |
g 312 SUL QR89) LT 2% A 1 - Sald 1721 1100 5452 2200 0190 5500 1000 1178 6510 0000 001 |
‘ alda
0. o
i ; PLANO DIRETOR SUL N°: 000.117.865 Consulb:; de autenn;:u:ade 12’0 portal nacional da
. PALMAS - TO SERIE: 1 e oh IO goy Tm
CIRURGICA NACIONAL A ou no site efaz Autorizadora
% PROFARM TEL/FAX: 6332282511 FOLHA: 1del |
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
| VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA i A B 08
;f INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ Fs.n® “ l J—
i 290538572 ) 00.545.222/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE Assinatura
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO i
i FUNDO MUN DE SAUDE DE ANANAS 11.246.570/0001-82 30/11/2021 '
! 3\:D_EAR§_CO ) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA ‘i
| RU n.“.:ANTOS DUMONT, 75 CENTRO 77890-000 | 390/11/2021 |
| MUNICIPIO . FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA !
| ANANAS 6334421998 TO 15:50:03 ?
FATURA -
5 Niimero Data Veto  Valor ,
| oo1 30/12/2021 1.439,00 }
CALCULO DO IMPOSTO
,Z DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.439.00 259,02 0,00 0,00 1.439,00
VALOR DO FRETE ~ [VALOR DO SEGURO DESCONTO __ |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,50 1.439,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[razA0 sociAL FRETE POR CONTA|CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF |CNPJ/CPF ]
’ 0 - Rem.
!Ememsco . [MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
|
‘1 QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! : i
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 2
& < VALCR
i ‘1" DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N;:‘ est | crorlunpl quant | ovaroRs | VALORTOTAL| BCALC. 1EMS | VALORICMS | VALORIPI ;‘L:iumlﬁf YOTAL
y PROD. IMPOSTOS
!
T A S CP 100MG CT CX500 INFANTIL[ 30064011 Tooo T 51021 CPI_ 500000001 _ _ _ 004l 200001 24000 T A0 o o 0,000 18,00 1 0.00 ¢
/. Rl 7o T e g Fab: 25/01/2021  Lote : 0459234
! Lote: 0459234 - Dt Fab.: 25/01/2021 - Dt Venc.: 25/01/2023 Anvisa: 1425900060049 VPM: 0,00 Val: 25/01/2023  Qtde. Lote : 6000.000
{15764 |ESPIRONOLACTONA CP 25MG CT 15[ 30064011 Tooo T s102Texi_ 3300000 _ 6301 ___ 207901 __ 207901 _ __ 3742l =~ oool1800T 0001 _ 57
1 |CX390 Fab: 06/12/2020  Lote : 2E0077
1 { Lote: 2E0077 - Dt Fab.: 06/12/2020 - Dt. Venc.: 06/12/2022 Anvisa: 1023506320019 VPM: 0,00 Val: 06/12/2022  Qtde. Lote : 33.000 |
tfsﬁmmkonmo GOTAS wMGmuJ3%Ml@%@91%&[2@!f&E-fQ@@L----L?l_-_-ve@-_-la@L___Péw---Q@Diwlzwl-___}ﬂ
/ CX100 (iBUPROTRAT) oA Fab: 31/10/2020 Lote: 28439)\ Agregacio |
Lote: 28430A - Dt Fab.: 31/10/2020 - Dt. Venc.: 31/10/2022 Anvisa: 1384100330024 VPM: 0,00 Val: 31/10/2022  Qtde. Lote : 50.000 :
51| NA SOLOSTL 30064011 fooo I stz FRE__ | sooool __ _ 102491 _ uagal__ _elasal __ 110691 _ _ 000[ 18001000 %  _ _ 238
' : §§«fo ;St(lﬁ%l::gilwcukcl s bt 2 Fab: 25/11/2020  Lote : IF7590A Agiogacio
Lote: 1E7S90A - Dt Fab.: 25/11/2020 - Dt.Venc.: 31/10/2023 Anvisa: 1130002850242 VPM. 0,00 Val : 31/1022023  Qtde. Lote: 6.000
— I METILDOPA _ CP__ 250MG  Cxaso|30oswmi ToooTsizfcel _ wowoool ____os]___ ozl __ 2ol _wsl ooolisooTooof 22
’ (TENSIOVAL)
Lote: AY768 - Dt Fab.: 01/10/2020 - Dt.Venc.: 30/09/2022 l ; l '
— = INIMESULIDA P 100MG CT10 CX350 [ 30001 Jooo [ STz T CEL_ S00000] ____o®1_ .. —wgo]___ sl ___ 7l __oolistofonl ___ .2
L ote: 200081 - Dt Fab.: 21/04/2020 - Dt. Venc.: 21/04/2022 Anvisa: 1256802650019 VPM: 0,00 Fab : 21/04/2020  Lote : 20D981 Agregagic
‘ Val: 21/04/2022  Qide. Lote: 500.000
109 30064011 1000 1 51021 CPT_ 100000000 _ _ _ _ ] ) 4000l __ 7200 _ ooof1soofoool Lo
e (S:lj)ldé)'{:gzo CFE‘(%&?&FER%PL MGL --------- Fab : 01/07/2021  Lote : 0006363 Agregagio
Lote: 0006363 - Dt.Fab.: 01/07/2021 - Dt.Venc.: 01/07/2023 Anvisa: 1384100040204 VPM: 0,00 i Val : 01/07/2023  Qtde. Lote : 1000.000
16702 |CIPROFIBRATO  CP  100MG Cxﬁi?@@?)%&lﬂ?!S&L--3@@L---i&?!----9;!-4--%@L---JU@---S@UE@JQWJ-___z@
(LIPLESS) : Tz
{Lote 1063295 - Dt.Fab.: 10/04/2021 - Dt Venc: 30/04/2023 O;ta
DADOS ADICIONAIS :
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |

| ATEND. : VINNICIUS - VENDA(S): 273993 - COND.PGTO: T 1 CST.: 000=1.439,00 P
|1 5 Co =43,15 Trib. aprox. R$ 60,50 Federal e 0,00 Estadual, Fonte:
ECOMERCIO RS - CLIENTE: (3096) FMS ANANAS - REF.: PREGAO ELETRONICO
;/2021 N. PROCESSO ADMINISTRATIVO 138/2021

Z

e A e e R e



PROFARM COM. DE MED. E MAT. HO
. 3 SPITALAR LTDA

QUADRA ASRSE 75 AL 02
(712 SUL QI-09), LT 26 A
PLANO DIRETOR SUL
| CIRURGICA NACIONAL Tu;:“” ": mm.nTaslx
PROFARM

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
TiSaidn [ad |
N°: 000.117.865
SERIE : 1

FOLHA: 2del

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR H

RO A

CHAVE DE ACESSO

1721 1100 5452 2200 0190 5500 1000 1178 6510 0000 0012

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
317210016328484 - 30/11/2021 15:50:56

| INSCRIGCAQ ESTADUAL

| 290538572

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

00.545.222/0001-90

DANOTA FISCAT

(i AR

pere AU2
©

Assinatura




ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

LIQUIDAGAO

REG.: 22666
FICHA: 00198 REG. EMP.: 14942 NUM.EMP.: 00155 DE 30/11/2021 LIQ.: 00001 DE: 30/11/2021

Processo: 1382021

Devera ser pago a: PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 00.545.222/0001-90

Valor UM MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
XXXXXXXXXXX

PROVENIENTE DE:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL HPP. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 07/2021,
PREGAO ELETRONICO N° 05/2021, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 138/2021.

=

CLASSIFICAGAO DE DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO
aassiﬁcagéo programética 10.122.0052 Valor do crédito: 1.439,00
Projeto/Atividade: 2.051 Saldo Anterior: 1.439,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta Liq.: 1.439,00
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 30/11/2021

NOTAS FISCAIS:
Num.: 117865 Data.: 30/11/2021 Valor.: 1.439,00

ANANAS, 30 de novembro de 2021

)

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
046.549.141-37 007.116.891-56
GESTOR CONTADOR RESPONSAVEL
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ESTADO DO TOCANTINS G PENEIAAGS
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL M \ A SAH D E
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS 1A

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.246.570/0001-82

www.ananas.to.gov.br

NOTA FISCAL N° 000.117.865
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS 07/2021
PREGAO ELETRONICO SRP N° 05/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 138/2021.
VIGENCIA: 09/04/2021 A 08/04/2022

ATESTO O RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS DE ACORDO COM A ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N°07/2021, PREGAO ELETRONICO N° 05/2021 COM
DOTACAO ORCAMENTARIA: 10.122.0052.2.051 — FUS FICHA: 000198 FONTE:
0040.00.000, CONFORME AUTORIZACAO DA NOTA FISCAL N°000.117.865 COM
VALOR TOTAL DE R$1.439,00 DO CONTRATO FEITO PELO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ANANAS — TO COM A PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAL HOSPITALAR LTDA, INSCRITO NO CNPJ: 00.545.222/0001-90
REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO RAMO PARA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS DA FARMACIA BASICA,
DEMIAS MEDICAMENTOS NAO PERTECENTES A FARMACIA BASICA PARA
ATENDER AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS — TO.

DESDE JA AGRADECO.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANANAS - TO, AOS 30 DE NOVEMBRO DE 2021.

senm-Dhones Silva Vieirc
masride Contratos do EM.S
Bum o*29de07/02/2019

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

ANANAS -TO



ESTADO DO TOCANTINS \»/

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL y e ooy /
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS n a n a s

CNPJ: 00.237.362/0001-09 Juntos construinr‘zmos mgl
www.ananas.to.gov.br ‘

CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS TO

Fundamento Legal: Constituicao
Federal art. 37, inciso XXI e Art. 70Lei
4320/64 Art75,76 e 77 Lei de
Responsabilidade Fiscal.

PARECER TECNICO DE PROCESSOS N2 000.117.870 e 000.117.865
Do Empenho, liquidagao e pagamento da Despesa.

Trata-se de andlise da documentagdo 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 Orgamentdria Anual. Considerando que o
custo operacional da despesa é compativel, sendo Aquisicdo de medicamentos e correlatos
da farmdacia basica e demais medicamentos que ndo pertence a Farmacia Basica para
atender a demanda do Fundo Mundo municipal de Satide de Anands TO, conforme Processo
Administrativo n? 138/2021, Ata de Registro de Prego n? 07/2021 e Pregdo Eletrénico SRP
n? 05/2021, Nota Fiscal n2 000.117.870 e 000.117.865 do dia 30 de novembro de 2021 do
valor R$: 269,00 e R$: 1.439,00. Conferido pela Fiscal de contrato o senhor Kecy Dhones
Silva Vieira sendo responsédvel pelo o Fundo Municipal de Satide de Anands. E ainda
conferencia das Certiddes Negativas de Débitos.

Considerando esta andlise de processo de despesa publica onde o mesmo
satisfaz as exigéncias dos artigos 15, 16 e 17 da Lei Complementar 101/2000, da Lei
Orgamentdria de 2020, execugdo 2021.

Por fim verificamos dota¢do orgamentaria consignada com saldo suficiente para
realizacdo da despesa, havendo adequagdo orgamentdria, financeira e compatibilidade com
o plano plurianual e conforme aferi¢do da Fiscal de contratos.

Unidade Or¢amentdria: 10.122.0052.2.051 Elem. Despesas: 3.3.90.30 Material
de Consumo.

E PARECER

Ananés - TO, aos 10 de dezembro de 2021.

ROSINALVA BARB(@%@USA GONCALVES

Controle Interno

Avenida Brasil n2242, Centro, Ananas-TO. CEP: 77.890-000



30/12/2021 18:23 Banco do Brasil

30/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:18:05
397303973 SEGUNDA VIA 0005 4 J 6
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA Fls. n_g__

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE (C/ E

CLIENTE: FMS FUNDO UNICO DE SAUDE Assinatura 5

AGENCIA: 3973-X CONTA: 19.462-X e

DATA DA TRANSFERENCIA 30/12/2021

NR. DOCUMENTO 551.505.000.114.804

VALOR TOTAL 1.439,00

*¥X¥%**x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PROFARM COM MED E MAT HOS

AGENCIA: 1505-9 CONTA: 114.804-4
NR. DOCUMENTO 553.973.000.019.462
NR.AUTENTICACAO 9.A7C.B5B.689.6AF.F42

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index. html?v=2.3.31#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 9/14



ESTADO DO TOCANTINS . k PAG: 0001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS P "-J-L:ﬂ‘-l
.. a8
ORDEM DE PAGAMENTO Rosiaiira
REG.: 32322
FICHA: 00198 EMP.. 00155 DE 30/11/2021 0.P.: 00001/2021 DE 30/12/2021
PROCESSQ: 1ASZ1ah) LIQ.: 00001/2021 DE 30/11/2021 =

Devera ser pago a: PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 00.545.222/0001-90

Valor UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTAE NOVE REAIS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

HISTORICO:

AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL HPP. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGCO N° 07/2021,
PREGAO ELETRONICO N° 05/2021, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 138/2021.

RETENGCOES
Liquido: 1.439,00
CLASSIFICACAO DA DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO

Classificacdo programatica: 10.122.0052 Valor do crédito: 1.439,00
Projeto/Atividade: 2.051 Saldo Anterior: 1.439,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 1.439,00
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 0,00

DFRITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 19462-X Num.DOC: 114804

ANANAS, 30 DE DEZEMBRO DE 2021
Recebi(emos) a importancia de R$ R$ 1.439,00 UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS X X XX X X XXX X XXX X XXX X X X X X X X X X X

XXXXXXXXXXXXXXXXX

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
046.549.141-37
GESTOR




&%= _ GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Namero da Certidéo:
™. SECRETARIA DA FAZENDA 3443790 |
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA |

e o

g2 o= DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS

COORDENADORIA DA DiVIDA ATIVA As.nt JUS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA Assingtura

IDENTIFICAGCAO DO CONTRIBUINTE:

RAZAO SOCIA PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPIT
CNPJ 00.545.222/0001-90 INSCRIGAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
ENDERECO: QD 712 Sul Alameda 2, S/N, Plano Diretor Sul - ZONA URBAN
MUNICIPIO  PALMAS -TO

FINALIDADE:
CADASTRO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

Fundamentagao 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 certidao é de trinta dias contado da data da sua emissao.

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

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

Data Emissdo: Sexta-feira, 3 de Dezembro de 2021 - 1lh 18m 10s Emitida Via INTERNET

“TAtengao:
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtiddo esta vinculada ao niimero do CPF, CNPJ ou Inscrigao Estadual.

Esta Certidao foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz



As.nt 344

Assinatura %

|

MINISTERIO DA FAZENDA
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: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 00.545.222/0001-90

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 inscricdbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6érgaos e fundos publicos da administragao 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 14:02:00 do dia 02/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2022.

Caodigo de controle da certiddo: 6152.3682.CCE7.5F01

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



03/12/2021 11:18 Consulta Regularidade do Empregador

Rt 150

| : s Assinalura -

B — 2

._._.,A._._..._\

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  00.545.222/0001-90
Razdo Social:PROFARM COMERCIO DE MED E MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Endereco: QD 404 SUL AVENIDA LO 11 S/N LT. 05 / PLANO DIRETOR SUL / PALMAS /
TO / 77021-640

A Caixa Econ6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:28/11/2021 a 27/12/2021

Certificagcdo Numero: 2021112800354465666533
Informacao obtida em 03/12/2021 11:18:34

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacr‘f/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 00.545.222/0001-90

Certiddo n°: 55783044/2021

Expedicgado: 03/12/2021, as 11:21:00

Validade: 31/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gue PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 00.545.222/0001-
90, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidéo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo 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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

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

A aceitacado 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.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordes judiciais trabalhistas, in€lusive 10 CoORCErREents @os
recolhimentos previdenciidrios, a honorarios, 'a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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PREFEITURA DE PALMAS
SECRETARIA DE FINANCAS
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ: 00.545.222/0001-90

Contribuinte: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA Inscricao; 30384
Endereco oficial: ASR SE 75, ALAMEDA 02, Ql/09, LOTE 26-A, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

Endereco de correspondéncia: 712 S, ALAMEDA 02, N° SN, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

Einalidade: Licitagao
E certificado que, nesta data, ndo constam débitos pendentes em nome da pessoa juridica acima identificada, relativos a
tributos municipais, inclusive em Divida Ativa, ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer

dividas que vierem a ser apuradas.

Esta Certidao refere-se exclusivamente a situagdo da pessoa juridica no ambito da Secretaria de Financas da Prefeitura
Municipal de Palmas.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Base legal: art. 138 da Lei Complementar n° 285, de 31 de outubro de 2013, c/c art. 205 do Cédigo Tributario Nacional.

A aceitacao da presente Certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no endereco
http://cnd.palmas.to.gov.br/validar-documento/, ou em qualquer Agéncia de Rendas da Secretaria de Finangas, através do
numero identificador e do cédigo de validagao logo abaixo:

Numero identificador: 00.545.222/0001-90
Caddigo de validagéo: b1d5a.e3b5e.59061-717044

Palmas, 3 de Dezembro de 2021 as 11:21.

Certidao valida até 1 de Fevereiro de 2022
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PREFEITURA DE PALMAS
SECRETARIA DE FINANGAS
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ: 00.545.222/0001-90

Contribuinte: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA Inscricao: 30384
Endereco oficial: ASR SE 75, ALAMEDA 02, Ql/09, LOTE 26-A, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO
Endereco de correspondéncia: 712 S, ALAMEDA 02, N° SN, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

Einalidade: Licitagao

E certificado que, nesta data, ndo constam débitos pendentes em nome da pessoa juridica acima identificada, relativos a

tributos municipais, inclusive em Divida Ativa, ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer
dividas que vierem a ser apuradas.

Esta Certidéo refere-se exclusivamente a situagdo da pessoa juridica no ambito da Secretaria de Financas da Prefeitura
Municipal de Palmas.

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Base legal: art. 138 da Lei Complementar n° 285, de 31 de outubro de 2013, c/c art. 205 do Codigo Tributario Nacional.

A aceitacdo da presente Certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na internet, no endereco
http://cnd.palmas.to.gov.br/validar-documento/, ou em qualquer Agéncia de Rendas da Secretaria de Finangas, através do
numero identificador e do cédigo de validagao logo abaixo:

Numero identificador: 00.545.222/0001-90
Cadigo de validagao: b1d5a.e3b5e.59061-717044

Palmas, 3 de Dezembro de 2021 as 11:21.

Certidao valida até 1 de Fevereiro de 2022



