PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 0000000802 / 2020
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00001437 DISTRIBUIDORA BRASIL

CNPJ/CPF; 30249069000114
Enderego: RUA CLEMENTINO RIBEIRO 615

Bairro: IBIAPABA
Cidade: FLORIANO
Fone: (89) 3521-2272

ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 150 FRA DE ALCOOL GEL 70%, 50 LT DE ALCOOL LIQ
70%, 50 UND DE MASCARA N95, EPI'S, PARA O ENFRENTAMENTO DO COVID-19, VALOR R$
3.561,30

Observagodes:

DATA: 19/05/2020 HORA: 09:11:12

Nestes termos peco deferimento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO:

SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal
Proprietario/lnteressado: 00001437 DISTRIBUIDORA BRASIL

CNPJICPF: 30249069000114
Enderego: RUA CLEMENTINO RIBEIRO 615

Bairro: IBIAPABA
Cidade: FLORIANO
Fone: (89) 3521-2272

0000000802 / 2020

ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA

O Requerimento acima gualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 150 FRA DE ALCOOL GEL 70%, 50 LT DE ALCOOL LIQ
70%. 50 UND DE MASCARA N95, EPI'S, PARA O ENFRENTAMENTO DO COVID-19, VALOR RS

3.561,30

Observagoes:

DATA: 19/05/2020 HORA: 09:11:12

Nestes termos peco deferimento
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ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SoLicITAGAO DE DESPESA — SD Ne° 12020

MODELO 01IN N° 001/2013

1.1. Tipo de despesa:

1.2, Justificativa:

REFERENTE A PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL

1.3. Detalhamento

PAGAMENTO A- DISTRIBUIDORA BRASIL - REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 150 FRA DE ALCOOL GEL 70%, 50 LT DE ALCOOL LIQ

70%, 50 UND DE MASCARA N95, EPI'S, PARA O ENFRENTAMENTO DO COVID-19, VALOR R$ 3.561,30

1.4 Data: / /

Assinatura Solicitante

1.5 Data: / !

Autorizagio do Ordenador

2. PROTOCOLO

2.1, Processo N°:

fo2

2.2, Data:

ﬁf&l—/ ot e

Assinatura

3. EMPENHO

3.2, Valor R$ 3.3. Data:

Assinatura

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei

4.320/64

4.2. Data: / /

Controladoria Geral

5. TESOURARIA

|4. CONTROLADORIA







ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SoLICITAGAO DE DESPESA — SD Ne 12020
MODELO 01IN N° 001/2013

1.1. Tipo de despesa:

1.2, Justificativa:

REFERENTE A PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL

1.8. Detalhamento

PAGAMENTO A- DISTRIBUIDORA BRAGSIL - REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 150 FRA DE ALCOOL GEL 70%, 50 LT DE ALCOOL LIQ

70%, 50 UND DE MASCARA N95, EP1'S, PARA O ENFRENTAMENTO DO COVID-19, VALOR R$ 3.561,30

1.4 Data: / /

Assinatura Solicitante

1.5 Data: / /

Autorizagio do Ordenador

2. PROTOCOLO

Z) ) 7]
2.1. Processo N° 2.2, Data: 72/ . ol /
foo,z‘ /_O/IM / Assinatura \ J
/
3. EMPENHO
3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:

/ A

Assinatura

4. CONTROLADORIA

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei

4.320/64

4.2. Data: / /

Cantroladoria Geral

5. TESOURARIA

5.1, Data:







e NF-e

_E.DEJT.AP’.WI]-PI.

N° 000.000.296
Série 001

Documente Awxiliar da
Motz Flacal Eletronica

i
N° 000.000.296
Série 001
Folha 1/2

BRASIL DIST DE MED E EQUIP
HOSP LTDA-ME

% DISTRIBUIDORA B
\
) an.RA.;-.-J.: { fUIA CLEMENTING RIBEIRD, E‘.E-iBl.&Fr‘-EA-FLC»RiAND-PI

THA & DE Autoad

2220 0330 2490 6900 0114 5500 1000 0002 9610 0000 2977

erlicidads no portalda NF-2
U ne site da SEFAZ Auler wioadora

Cor

D

222

3

DESTINATARIO | REMETENTE

TOME f PP o AL

SEC MUN DE SAUDE DE 8A0 MIGUEL DO TAPUIO - (U0000R2

CHPJ ! TFF

01.734.317/0001-14

RUA DONA ROSAURA S/N, 000 25/05/2020
(RS

SAQ MIGUEL DO TAPUIO
DUPLICATAS

i
T
FAB:
VaAL:
o

GRS AT | W g ih R - S -
aa7o0is | 08 | 3403 LT 05 U 7.50 i 278 G G| DR aang Bo0L Qi 00
SSE  PETD i) 103 2403 |TIND i) £ 515 4 W 53 50 L
BET D) woatiamy yiga | 3403 | TND S0 (W1 a3 € W A48T 30 0 ] ] oo Q00D G0

cALcULO
TN, L

TS

0O N 000 000
DADOS ADICIONAIS
Ti-TES COMPLEMENTARES R AT IR

~® WE Ol EFF GFTANTE PELT S|MPLES NACICHAL

TALAREZ (EF1 S)
» Fonte: IBPT

To DA ENTRESA, NAC ATEITAMCS RECLAMACOES

SHLAG 1451-5 CC: 141322
i AMENTCS E EQUIP HOSRIT LTDA-ME

-

DATA E HORA DA IMPRESSAO; 250572026 17.07.38
BRATIL DIST DE MED E EQUIP HT SP LTDAM



—



| DANFE
r BRASIL DIST DE MED E EQUIP e Al s
HOSP LTDA-ME Nota Flscal Eletiinisa
| DISTRIBUIDCRA 0= ENTRADA 1
% ‘B_'!-.,A_g!k RiIA CLEMENTING RIBEIRD), 616 - IBIAPABA - FLORIANG - PI i [P
ul N® 000,000,296 | 2220 0530 2490 6900 0114 5500 1000 0002 9610 0000 2977
Sél’ie 001 onsiita de autertividads ne portal da NF-e
Folha 2/2 . rife fazanda gy briportal ou no site da SEFAZ Autenticadorns
[WETOREZA CA ST AL A0 TRTTCCOLS BL AU TUREA, A0 D w2
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRTDA OU RECERIDA DE TERCE 32220000682-4602 25/03/2020 17:07:17
[T A BT AL TERE S TETROUAL B0 SURS T 10 TRET Wk THAT
196172126 30249 049/0001=14
L] Tooa DEg POT /100 TND ARDICAL FaoTnin | a2 | 5403 | PCT 20,701 15.24 @ an 30430 G 0o s
Val Ap oa 64 62 (31.20%)
cALCULO DO ISSQN
(7w, A0 MUNICIPAL FELTE TOTAL Dol DLR A O% EAIE DE CALLULD Do e TR TOTAL G0 Bk
0N (3.6} 0 N0
DADOS ADICIONAIS
TR, S FOUPLEMENT ARES NPT TS

Fas:

MERTS EMITIES
CONTRAT: RET!
SRIETOINS ME
val. Aprox Trivutes 1217, 15 {34,

ME QU EFP CETANTE PELD SIMPLES NAC AL
FnER0

CONFERIRAM

POSTERIORES,

DANOS BANCARICS. BANCS DG ERASIL AG: 14835 CC 147822

ERASIL DISTRIBUCCRA DE MEDICAMENTCS E EQUIP HOIFIT LTOAME

WCRA MO ATO DA ENTREGS, NAC ACETAMOS RECLAMACOES

TEXT?

.

DATA E HORA DA IMPRESSEQ: 25052020 17.07.38 BRATIL DIST DE MED E EQUIP HOGP LTDAME






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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE J\IESEATIVA DE DEBiTOSﬂ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

LTDA
CNPJ: 30.249.062/0001-14

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
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2 ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s Mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimenio matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos pblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidéo esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br>ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 05:31:33 do dia 21/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/09/2020.

Cédigo de controle da certidao: 21CC.48D5.CO3F.F938

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



29/04/2020 Confimago de Autenticidade da Certidao

BRASIL Acesso & informagio Participe Servigos Legislacio Canais

— :
| 4 @ e ? CERTIDAO

Confirmacio de Autenticidade das Certidoes

Resuitado da Confirmacao de Autenticidade da Certidao

CNPJ : 30.249.069/0001-14

Data da Emiss3o 21/03/2020

Hora da Emissdo : 05:31:33

Codigo de Controle da Certidzo : 21CC.48D5.C03F.F938
Tipo da Certidao : Positiva com Efeitos de Negativa

Pégina Anteror

servicos.receita.fazenda -gov.br/Servicos/certidao/cernta ut:’CndConjunta."ConﬁnﬂaAutenticRequfado,asp



29/04/2020

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
L

{“’ oy ; Y GOVERNO DO ESTADO DO PIAUT

o ¥ SECRETARIA DA FAZENDA
"4, ==2= J PROCURADORIA TRIBUTARIA

SECAO DE INSCRICAO E COBRANCA DA DiVIDA ATIVA DO ESTADO

CERTIDAO QUANTO A DIVIDA ATIVA DO ESTADO
n’ 200430249069000114
(Emitida em atengio ao que dispoe a Instru¢iio Normativa PGE/PI n° 01/2005)
IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

INSCRICAO ESTADUAL '

19.617.812-6

CNPJ/CPF

30.249.069/0001-14

RAZAO SOCIAL

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITAL

Ressalvado o direito da Procuradoria Geral do Estado. de inscrever e cobrar dividas que venham
a ser apuradas, certifico para os devidos fins, a requerimento do(a) interessado(a), que, revendo
os registros da Secio de Divida Ativa da Procuradoria Geral do Estado do Piaui, verifiquei nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horario, e, para

constar, foi emitida a presente certidao.

-Chefe da Secdo de Divida Ativa-
Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tributaria

EMITIDA VIA INTERNET EM 28/04/2020, as 02:13:39

VALIDA ATE 27/07/2020

ESTE

DOCUMENTO NAOQ TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACAO VIA

Fae
INTERNET, NO SITE ht tpt/fvebas.sefaz. ph.gov.br/certid aoNegativa/ jspf’validarCertiiiau.j sp

hitps:/iwebas sefaz.

Chave para Autenticacdo: QEC6-6A38-3 SBFLSEF8-74E1-FSF7—E78B-D1 FO

pi .gov.bn'ceitidaoNegativa"sewlet!Contmladol’?a-:ao=9&numCertidao=2004302490690C0114

n



28/04/2020 SEFAZ-Portal do Contribuinte

hitlp

SEFAZ-PT

Seja bem-vindo ao Portal do Contribuinte

- Quarta-feira, 29 de Abril de 2020

i i i ——m e

Certiddo Negativa da Divida Ativa

rzi

| Menu principal > Validag&o de Certid3o > Resultado da validacdo

A certiddo 200430249069000114 £ VALIDA.

Solicitagdo Ne; 200430249069000114
CNPJ: 30.249.069/0001114

%= ok BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
Razdo Social: HOSPITAL

19.617.812-6

Inscricido
i | Estadual:
Data da certidio: 28/04/2020 02:13:39
Observacio:

i —— e e, w—, SR — - — .

Secretaria da Fazenda do Estado do Piaui - SEFAZ/PI
Av. Pedro Freitas, s/n - Centro Administrativo - Bioco "C"
Bairro S3o Pedro - Teresina-PI - CEP: 64.018-900

rsiffwebas sefaz.pi gov.bn’certidaoNegalivafservieb'Contro?ador

17



Certidao de Situagao Fiscal e Tributéaria

18/05/2020
S T
'y _I , r -
iy p—— ; GOVERNO DO ESTADO DO PIAUIL
NP
. S 2

W " SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO DE SITUACAO FISCALE TRIBUTARIA
n° 2005153024906900011401

RAZAO SOCIAL

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQU]PAN[ENTOS HOSPITAL
ENDERECO BAIRRO OU DISTRITO
RUA CLEMENTINO RIBEIRO 615 [BIAPABA
MUNICIPIO CEP FONE(S) N*(S) FAX (V)
FLORIANO 64803045

CPRICNPT (N%) INSCRICAO ESTADUAL

30.249.069/0001-14 19.617.812-6

Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que 0 mesmo encontra-se
em SITUACAO FISCAL REGULAR.

Certiddo emitida com base na Portaria GSF n°® 106/06, de 12 de abril de 2006.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissdo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 15/05/2020, as 12:02:08

VALIDA ATE 14/07/2020

#STE DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACAO VIA
INTERNET, NO SITE §1£'§;}:;’;"fs‘%b;1'::rrsrc{f:z‘g«i.gm’.br.’{ertidnoSimncam’jspfvalidar(ferﬁdzm.jsp-

Chave para Autenticagio: C50F-1 lSG-9C4B-_01DE-E5F4—9587—C6BS-AE72

hllps:IIWebas_sefaz.pi.gov.br!celtidaoSétuacao_fsewleUControiador’?acao=9&num0ertidao=20051 53024906900011401 atipoDocumento=CNPJ 117



18/05/,
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20 SEFAZ-Portal do Contribuinte

i

SEFAZ-PI

Seja bem-vindo ao Portal do Contribuinte

_7§§gyﬂda-i‘eira, 18 de Maio de 2020_

_____________ | B —

i 1 Geral

Certiddo de Situacdo Fiscal e Tributéaria

| i Menu principal > Validacdo de Certiddo > Resultado da validacio

O documento 20051 53024906900011401 & Valido.

Solicitagio Ne°: 2005153024906900011401

. CPF/CNPJ: 30.249.069/0001-14

% - BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
; Raz&o Social: HOSPITAL

| Inscrigdo N

i Estadual: 19.617.812-6

| Data da certidgo: 15/05/2020 12:02:08

' Observagio:

hittp

e

Secretaria da Fazenda do Estado do Piauyj - SEFAZ/PI
Av. Pedro Freitas, s/n - Centro Administrativo - Bloco "C”
Bairro S&o Pedro - Teresina-PI - CEp: 64.018-900

s.!.t‘webasAsefaz.pi.gov.br:‘cerﬁdaosEtuacao.-’servleir‘Controlador

117



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO
ESTADO DO PIAUI
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Tributagéo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIANO

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS

REQUERENTE / INTERESSADO:
RAZAO SOCIAL: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-M

NOME FANTASIA: Distribuidora Brasil

INFORMACOES GERAIS DO REQUERENTE:
ENDERECO: Rua Clementino Ribeiro, 615
CIDADE: Floriano ESTADO: Piaui
BAIRRO: Ibiapaba

CNPJ: 30.249.069/0001-14
ATIVIDADE: 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CERTIFICACAQ

Ressalvado o direito da Fazenda Pablica Municipal inscrever & cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados conforme estabelece paragrafo inico do Art. 302,
do CTM, certificamos gue, verificando os registros da Secretaria Municipal de Finangas,
constatamos ndo existir pendéncias / debitos fiscais e divida ativa em nome do contribuinte
supraqualificado. Consequentemente, a tramitagdo de cobranga tributaria, contra o referido

contribuinte, em cartorios dos feitos da fazenda.

DIRETORIA DA RECEITA
DIRETORIA DE FISCALIZAGAO
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

N° 000725/2020
Emitida via Internet em: 08/04/2020

Valida até: 30/06/2020
\ il

www floriano.pi.gov.br







Fagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.249.069/0001-14

Certid3o n°: 10078368/2020

Expedicdo: 29/04/2020, as 10:10:02 °

validade: 25/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo. ’

Certifica-se que BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
30.249.069/0001-14, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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 Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados pérante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



20/04/2020 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

Validacédo de certiddo de débitos emitida

O servico de validacdo de certidées emitidas destina-se ao 6rgdo licitante ou ao
interessado em conferir a autenticidade da certiddo apresentada. :

www tst jus. br/certidao

7



Duvidas mais F requentes | Inicio | V- 1.1

Historico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos Gitimos 24 me 3€s, conforme Manual de
Orlentagdes Regularidade do Ernpregador.

nscrigao: 30.249. 069/0001-14
Razdo social: BRASIL DIST DE MEDI ICAMENTOS E EQUIPAM HOSPITALARES LTDA
Nome fantasia: DISTRIBUIDORA BRASIL

Data de

Data de Validade Namero do CRF

. - " : %
Emisséo/leitura i
i

05/03/2020 05/03/2020 a 02/07/2020 2020030503520097447283

15/02/2020 15/02/2020 a 15/03/2020 202002?503360753252142 N

27/01/2020 2710112020 & 25/02/2020 2020012704070489477094

07/01/2020 07/01/2020 a 05/02/2020 |9020010709021913728820

18/12/2019 18/12/2019 a 16/01/2020 E2019124805333356866707

28/11/2019 28/11/2019 a 27/12/2019 |2019112815270837753148

05/11/2019 09/11/2019 2 08/12/2019 1201911090607 1169538534

50/10/2019 50/10/2019 & 18/11/2019 o 2019102004014538400214

26/09/2019 £6/00/2019 a 28/10/2019 1 2019092902234300138303

10/09/2019 10/09/2019 a 09/10/2019 | 2019091004150195544395

99/08/2019 92/08/2019 a 20/09/2019 | 2019082204034494265722

02/08/2019 02/08/2019 a 31/08/2019 | 2019080204 163150507428

14/07/2019 14/07/2019 a 12/08/2019 ‘2019071407221636912307

05/06/2019 25/06/2019 3 24/07/2019 | 2019062504203451481407

08/08/2019 08/06/2019 osio7izo1s | 2019060604242570357431_

18/05/2019 18/05/2019 @ 16/06/2019 | 2019051804395614223937 i

0670412019 56/04/2019 a 28/05/2019 | 2019042904043925347100

09/04/2019 09/04/2019 a 08/05/2019 2019040904525479688516

21/03/2019 £1/03/2019 2 19/04/2019 12019032104231266127614

02/03/2019 ' 02/03/2019 a 31/03/2019 |2010030204291442154650

11/02/2019 1110212019 a 12/03/2019 32019021103204997055556

23/01/2019 23/01/2018 2 21/02/2019 1 5019012304430696576587
4/01/2019 04/01/2019 a 02/02/2019 | 2019010404434846643463 o

16/12/2018 16/12/2018 a 14/01/2019 2018121609215467874891

16/11/2018 16/11/2018 & 15/12/2018 | 2018111623552465876240

05/10/2018 05/10/2018 @ 23/11/2018 2018102610293359433428

04/10/2018 04/10/2018 a 02/11/2018 *20 18100408430950771365

15/09/2018 15/00/2018 a 14/10/2018 ‘2018091508461665216671

27/08/2018 57/08/2018 a 25/09/2018 201808270734263?460237 .

07/08/2018 a 05/09/2018 201 8080709591?94734705 "

07/08/2018



29/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

l Voltar I imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 30.249.069/0001-14
Raz&o Social:BrASIL DIST DE MEDICAMENTOS E EQUIPAM HOSPITALARES LTDA
Enderego: R CLEMENTING RIBEIRO 615 / IBIAPABA / FLORIANO / PI / 64803-045

A Caixa Econémica Federal, nc uso da atribuicdo que lhe confere o Art,
7, da Leij 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/03/2020 a 02/07/2020

Certificacdo Namero: 2020030503520097447283
Informac&o obtida ern 29/04/2020 10:07:28

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

hitps:/consulta-crf.caixg -gov.br/consultacr r/pagesﬂistaEmpregadores.jsf
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