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=, MINISTERIO DA FAZENDA
- 4 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 UNIAD

Nome: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 27.325.768/0001-91

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:

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
desconsideracgdo para fins de certificagfo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidéo e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as caontribuigbes 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 certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http./frfb.gov.br> ou <hftp://iwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:57:51 do dia 23/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/04/2021.

Cddigo de controle da certidao: B7B8.008F.B999.DDBC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. . ... .
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  27.325.768/0001-91
Razao Social:PREMUIM HOSPITALAR EIRELI

Endereco: RUA 2 SN QD 04 LT 19 / RES FONTE DAS AGUAS / GOIANIRA / GO /
75370-000

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

O presente Certificado n&8o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:05/04/2021 a 04/05/2021

Certificacdo NUmero: 2021040500513272556945
Informacgdo obtida em 15/04/2021 18:33:59

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

CONFERE AUTENTICIDADE
SAF / SMSA

Em: /35| oy [k
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Assessos Térning™
Matricyla 951566




e
EODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 27.325.768/0001-¢%1

Certiddo n°: 4523323/2021

Expedigdo: 01/02/2021, as 12:41:11

Validade: 30/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéio.

Certifica-se gue PREMIUM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob © n° 27.325.768/0001-91, NAO CONSTA d¢ Bancc
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacd3ec das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de Jjulho de 2011, e
na Resolu¢do 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 Trabkalho e estido atualizados até 2 (dois) dias
antericres 4 data da sua expedicido.

No caso de pessca juridica, a Certididc atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdao desta certidic condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO 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 obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em Jjulgado cu em
acordos Judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honcrérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ¢u Comissdo de Conciliacdo Prévia.

CONFERE AUTENTICIDABE.
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ESTADO DE GOIAS Foihas =~
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA PioCessos
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAOQ DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 27202452

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME , 27.325.768/0001-91

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidac ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III

' do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993, CONFERE AUTENTICIDADE
" SAF / SMSA
SEGURANCA: T B
EM 7S 1 i
Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: ?#"‘
http://www.sefaz.go.gov.br. :

ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.  eficula 851568

VALIDADOR: 5.555.558.885.566 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LLOCAL E DATA: GOIANIA, 1 MARCO DE 2021 HORA: 13:55:31:8




MUNICIPIO DE GOIANIRA - ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIRA
AV GOIAS N°: 516 Bairro: CENTRO CEP: 75370-000

rolhdt
DADOS DO CONTRIBUINTE . .—psso:w

vie

NOME: PREMIUM HOSPITALAR EIREL! - ME

CPF/CNPJ: 27.325.768/0001-91 TELEFONE:

ENDERECO:

FUNDAMENTO LEGAL

Certifica-se nos termos da lei n 1.501 de 30/12/1992 com alteragbes instituidas pela Lei n. 1.875/97 de 29/12/1997, para os fins de direito, que o
‘ujeito passivo ndo possui pendéncias perante a PREFEITURA MUNICIPAL

Reserva-se 2 Fazenda Publica Municipal o direito de langar e cobrar posteriormente débitos tributarios de responsabitidade do sujeito passive
acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e constituidas, inclusive no periodo desta certidao.

b
ONFERE AUTENTICIDAD
¢ SAF / SMSA

em: /s o4l .

e b e =

{ Assihatura

1R Olivetrd Carpalhy
Assessor Térnig
Matricula 951568

A autenticidade desta certiddo poders ser verificada no site

da prefeitura, conforme dados abaixo:

) C.G.M
AUTENTICAGAO: ONEXUKZM Analisado
EMISSAQ: 22/03/2021 e

VALIDADE: 21/04/2021

HTTP://GOIANIRA.GO.GOV.BR

Esmitido através do portal piblico.
Impressdo: 22/03/2021 16:53:20




BRASIL l Acesso a informagao Participe Servigos Legisiagao Canais
Confirmacao de Autenticidade das Certidoes
Resultado da Confirmagao de Autenticidade da Certidao
CNPJ : 27.325.768/0001-91 volor\;@@

Data da Emissao : 23/10/2020 Pr
Hora da Emissao : 13:57:51 ,ﬁ_———
Cddigo de Controle da Certidao : B7B8.008F.B999.DDBC

Tipo da Certiddo : Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 23/10/2020, com validade até 21/04/2021.

|RaginagAnteron)




Validagdo de Certidao ‘ ]

Certidao pesquisada e AU:FENTICA paraos | Folha: CF
dados abaixo

Processo:
COM VALIDADE DE 60 DIAS APOS DATA DE
EMISSAQ.
Verifique se os dados conferem.
CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM

DIVIDA ATIVA - NEGATIVA
Numero: 27202452
Pessoa: JURIDICA
Tipo de Documento: CNPJ
Namero do 27.325.768/0001-91
Bocumento:
Data da Emissao: 1/3/2021
Hora da Emissao: - 13:55:31.8

i PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-
Nome: ME
Emissor: EMITIDA VIA INTERNET
Espolio: NAO
GOIANIA, 1 MARCO DE 2021
C.G.M

! Analisado



- wowy, MUNIicipio de Goianira Fohai_61 ’

processoi 1237,

o
@ | Pagina Inicial {/portal/city-portal.jsf}

e Porta-;;a Transparéncia v
A& | Servigos para Imdovel ~
-—é Servigos para E;;r;—sa _ - |
F-3 Servigos para Contribuinte -~

01- é:;litir Certidao de Déhi;E‘;;JrtaI.'persénfsearch-certiﬂcate-debil.jsf}

02 - Validar Certidzio de Débito (portal/personfvalidate-certificate-gdebit.jsf)

03 - Consulta de Débito (/pertal/persan/search-debit.jsf)

04 - Simular Parcelamente de Débito (/portal/personfinstallment-debit jsf)

28 | Servidores v
& vPortaI do Aluno o v
it | Acesso a Informagio v

{

i Foi encontrada uma certiddo para o cddigo informado, para acessar os dados cliqua no botio "Imprimir Certidio™!

Valida Certiddo - Contribuinte

Cédige de autenticagdo:
{ ONBXLIKZM } | Validar Certidao ] [ Imprimir Certidac

www.bsit-br.com.br (http://www.bsit-br.com.br/) suporte@bsit-br.com.br (mailto:suporte@bsit-br.com.br) @ 215 - GESTAQ PUBLICA. TODGS O

62. 3602-0786 ()SIGEP (ttp:/www bsit-br.com.brf)
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Planilha de Certidoes
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Certiddo Data de Validade | Fls.
emissdo
l(Clemdf;lo d? d'eb.1tos rfelatlvos af)~s tributos 23/10/2020 21/04/2021 62
ederais e a divida ativa da Unido

Certificado de Regularidade do FGTS — CRF 05/04/2021 04/05/2021 63
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas 01/02/2021 30/07/2021 64
CND Estadual 01/03/2021 29/04/2021 65
CND Municipal 22/03/2021 21/04/2021 66

Boa Vista-RR, 15 de Abril de 2021.

Tan Olivgira Carvalho
scnico - SAF

—

C.G.M
Analisado

ta4185Gentrg
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PREFEITURA SMSA

BOA VISTA

Teabatvar & Culdar dat Peisons

2

| DESPACHO o3} e

| A processod >
| Ao Departamento de Gestdo de Patrimbnio e Suprimento - DGPS /S A

Processo: 7538/2020/ADM VOL. A

Objeto: Eventual aquisicio do material médico- Avental, para atendimento anual e pandemia ao novo Coronavirus
(COVID-19), das unidades de saide da Secretaria Municipal de Saude- SMSA.

Encaminhamos os autos para registro da nota fiscal abaixo relacionada:

N°de
Item Empresa empenho Nota Fiscal Data | N° Folha |Valor da Nota
1 |PREMIUM HOSPITALAR EIRELI 436 NOTA FISCAL n 36 239.127.60

11.154, 01/03/2021

NOTA FISCAL n®
2 |PREMIUM HOSPITALAR EIRELI 435 11.155, 01/03/2021 40 94.839.00

NOTA FISCAL n°®
2
3 |PREMIUM HOSPITALAR EIRELI 435 11.156, 01/03/202} 44 £0.295,00

Z

4/[ NOTA FISCAL n°
4 |PREMIUM HOSPITALAR EIRELI }3'{/\ 11.270, 09/03/2023 49 190.768,80

TOTAL 605.030,40

M@wa do 4, G314 - 40 Smpanfo 4as,

Solicito encaminhar posteriormente ao setor de AudltorlaISMSA

-"V

.

Boa Vista - RR, 16 de Abril de 2021.

lan Olivei¥a Carvalho

NETINNPINA ‘%ersre:%E%:':zf,i“
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SMAG/DGPS
' Folha N° 72
¥4 2% PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Processo: 7538/2020
: ' E - NUP: 5260/2021
& CNPJ : 05.943.030/0001-55 %4&5&7

Requisi¢cdo de Entrada Pagina 1
Requisicac Data Req Data Entr Data Saida
000234/21 01/03/2021 19/04/2021
Doc. 011.154 '
Fornecedor: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI COD: 29391
Enderego.  RUA 02 Ne S/N CNPJ: 27.325.768/0001-91
CodProd  Descricso Und  Quant  SUnt CemtodeCusto vaier
010.001.006 AVENTAL HOSP. MANGA LONGACOMP UND 39460 6.06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD 239127.60 -

PARA PROCEDIMENTC NAGQ ESTERIL,NAC TECIDO SMS 100% POLIP
ROPILENO, ABERTURA NAS COSTAS COM TIRAS DE FIXACAQ. REP

ELENTE A ALCOOL, AGUA E A FLUIDOS QRGANICOS. NAQ INFLAMA

VEL. GRAMATURA MINIMA DE 50 G/M*. MEDIDAS DE 175CM DE LARG
URA POR 120 CM DE COMPRIMENTO.

TOTAL REQfJISICAO 39.460,00 2361
Licitagao:
Empenho(s):
obs: T Oes (edidoy. T
SMSA

ALMOXARIFE

Interessado \ Responsavel




SMAG/DGPS

Folha N° 73
Processo: 7538/2020
NUP: 5260/2021

(s

Pagina 1
Requisicdo : 000234/21 Data:01/03/2021 Entrada : 19/04/2021 Salda: 19/04/2021
Doc.: 011.154
C. Custo : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Cod Prod Descricgo Unid  Quant $ Unit Centrode Custo Valor:
)10.001.006 AVENTAL HOSP. MANGA LONGACOMPL  UND 39480 6,06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD 239.127.60

010.001.006 AVENTAL HOSP. MANGA LONGA COM PL UND
PARA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL,NAQ TECIDO SMS 100% POLIP
ROPILENC, ABERTURA NAS COSTAS coMm TIRAS DE FIXACAO REP
ELENTE A ALCOOL, AGUA E A FLUIDOS ORGANICCS. NAQ INFLAMA
VEL. GRAMATURA MINIMA DE 50 G/M*. MEDIDAS DE 175CM DE LARG

ceeeneen . JRAPOR 120 CMDE COMPRIMENTO. e
230.127,60

TOTAL REQUISIGCAOQ 39.4860.00
L|C|tat;ao
ienho(s):
bbs.: 777777777777777777777777777777 Obs. (Pedido). T

SMSA
Interessado \ Responsavel ALMOXARIFE




SMAG/DGPS
Folha N° 74

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Processo: 7538/2020
NUP: 5260/2021

: _ CNPJ : 05.943.030/0001-55 % é,

Requisi¢ao de Entrada Pagina 1
Reguisicao Data Req Data Entr Data Saida
000235/21 01/03/2021 19/04/2021
Doc. 000000011155
Fornecedor: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI COD: 29391
Endere¢o: RUA 02 N°: S/N CNPJ: 27.325.768/0001-91
CodProd  Descigho Uid  Quant  $Unit CemtodeCuste vator
010.001.006 AVENTAL HOSP. MANGA LONGACOMP  UND  13.880 6.06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD 84.173,40

PARA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL,NAC TECIDO SMS 100% POLIP
ROPILENO, ABERTURA NAS COSTAS COM TIRAS DE FIXAGAO. REP
ELENTE A ALCOOL, AGUA E A FLUIDOS ORGANICOS. NAO INFLAMA
VEL. GRAMATURA MINIMA DE 50 G/M?. MEDIDAS DE 175CM DE LARG
URA POR 120 CM DE COMPRIMENTO.
.001.006 AVENTAL HOSP. MANGA LONGA COM P UND 1.760 6,06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD 10.665,60

PARA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL,NAOQ TECIDO SMS 100% POLIP
ROPILENO, ABERTURA NAS COSTAS COM TIRAS DE FIXACAQ. REP

ELENTE A ALCOOL, AGUA E A FLUIDOS ORGANICOS. NAO INFLAMA

VEL. GRAMATURA MINIMA DE 50 G/M?. MEDIDAS DE 175CM DE LARG
URA POR 120 CM DE COMPRIMENTO.

TOTAL REQULISICAO 15.650,00 94 839,00
Licitagio:
Empenho(s):
Obs. T T G ey T e
SMSA
ALMOXARIFE

Interessado \ Responsavel




SMAG/DGPS
Folha N° 75
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Processo: 7538/2020
NUP: 5260/2021

“SE CNPJ : 05.943.030/0001-55 %QW

Requisi¢ao de Saida Pagina 1

Requisi¢éo : 000235/21 Data: 01/03/2021 Entrada ; 19/04/2021 Salda : 19/04/2021
Doc.: 000000011155

C. Custo : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

010.001.006 AVENTAL HOSP. MANGA LONGA COM PL UND  13.880 6,06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD 84.173,40

PARA PROCEDIMENTQ NAQ ESTERIL,NAO TECIDO SMS 100% POLIP
ROPILENO, ABERTURA NAS COSTAS COM TIRAS DE FIXAGAO. REP
ELENTE A ALCOOL, AGUA E A FLUIDOS CRGANICOS, NAO INFLAMA
VEL. GRAMATURA MINIMA DE 50 G/M>. MEDIDAS DE 175CM DE LARG
URA POR 120 CM DE COMPRIMENTO.
010.001.006 AVENTAL HOSP. MANGA LONGA COM PL UND 1.760 6,06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD 10.665,60

PARA PROCEDIMENTO NAQ ESTERIL,NAO TECIDO SMS 100% POLIP
ROPILENO, ABERTURA NAS COSTAS COM TIRAS DE FIXAGAO. REP

ELENTE A ALCOOL, AGUA E A FLUIDOS ORGANICOS. NAQ INFLAMA

VEL. GRAMATURA MINIMA DE 50 G/M*. MEDIDAS DE 175CM DE LARG
URA POR 120 CM DE COMPRIMENTO.

TOTAL REQUISICAD 15.650,00 94.838.00
Ligitagéo:
Empenho(s):
obs: T Obs. (Pedido):
SMSA
ALMOXARIFE

interessado \ Responsavel




SMAG/DGPS
Folha N° 76
Processo: 7538/2020

i, % PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
NUP: 5260/2021

& CNPJ : 05.943.030/0001-55 % 74,
—
Requisi¢ao de Entrada Pagina 1
Requisicao Data Req Data Entr Data Saida
000238/21 01/03/2021 19/04/2021
Doc. 000000011156
Fornecedor; PREMIUM HOSPITALAR EIRELI COD: 29391
Endereco: RUA 02 Ne: S/N CNPJ: 27.325.768/0001-91
TS T VTG
Unid Quant % Unit Centro de Custo

Cod Prod Descrigéo

010.001.006 AVENTAL HOSP. MANGA LONGA COM P UND  13.250

PARA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL,NAQ TECIDO SMS 100% POLIP
ROPILENO, ABERTURA NAS COSTAS COM TIRAS DE FIXAGAO. REP

ELENTE A ALCOOL, AGUA E A FLUIDOS ORGANICOS. NAQ INFLAMA
VEL. GRAMATURA MINIMA DE 50 G/M>. MEDIDAS DE 175CM DE LARG

e URA POR 120 CM DE COMP RIMEN T, e e e
TOTAL REQUISICAO 13.250.00 80 295.00
Licitagdo:
Empenho(s):
Obs. T Obs. (Pedido}

SMSA
AL
Interessado \ Responsavel MOXARIFE

C.G.M
Analisado
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