PREFEITURA DE PERDIGAO -2021-2024

Av. Santa Rita, 150 — Centro - Perdigdo / MG - CEP:35.515-000
CNPJ - 18.301.051.0001 / 19
Tel/ Fax: (37) 3287-1030 E - mail: coordenacaoapperdigao@gmail.com

' DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

H1 %4

C)rgéo: Prefeitura Municipal de Perdigdo-MG
Setor Requisitante: PRONTO ATENDIMENTO
Responsavel pela Demanda: Neusa de Sao José Mesquita Matricula: 3588

Contato/Email para esclarecimentos: cotacaosaude@perdigao.mg.gov.br

1 - OBJETO
1.1.  Aquisicdo de medicamentos n&o licitados (Norepinefrina 2MG/ML 4ML CX
C/50) para uso em atendimentos a populagédo do municipio de Perdigéo,

conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.2. Os bens/servicos objeto desta contratagdo sao caracterizados como
comuns, uma vez que os padrdes de desempenho, quantidade e qualidade
podem ser objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais no

mercado.

2 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

O medicamento que sera adquirido através desta demanda é de extrema
necessidade nos atendimentos do pronto atendimento do municipio de Perdigao.
A aquisicdo de medicamentos ocupa um papel de destaque, uma vez que se
trata de um insumo estratégico de suporte as agdes de salde, com a finalidade
de prevenir, curar doengas ou aliviar seus sintomas. Sua falta pode impedir o
inicio do tratamento adequado e contribuir para a descontinuidade do mesmo,

levando ao agravo dos sintomas, prolongamento do tempo de internagao e, por
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vezes, ao 6bito. Isto afeta a qualidade de vida dos usuarios e a credibilidade dos

servicos do sistema de satde como um todo no Municipio de Perdigao.

3 - ESPECIFICAGAO DO OBJETO

Item | Descricao do objeto Quant. | Unid. |Vr. Vr. Total
Unit.
01 NOREPINEFRINA 2MG/ML 3 Caixa | 117,00 | 351,00

TOTAL: R$ 351,00.

4 — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO E JUSTIFICATIVA PARA
ESCOLHA DOS FORNECEDORES
4 1. O custo estimado total da contratacdo é de R$351,00 (Trezentos e cinquenta
e um reais), conforme custos unitarios apostos na pesquisa de pregos em anexo.
4.2. Certifico que a pesquisa de prego foi realizada conforme as normas
estabelecidas no art. 23 da Lei federal n® 14.133/21. Ressalta-se, que a pesquisa
de precos foi realizada com, no minimo, 03 (trés) fornecedores, mediante
solicitacao formal de cotag&o, nos termos do art. 23, §1°, IV, da Lei Federal n°
14.133/21. Deste modo, justifica-se a escolhas dos respectivos fornecedores
pelas seguintes razoes:

e O Fornecedor que conseguia entregar o produto em tempo habil;

e Menor Prego entre os fornecedores que enviaram propostas;

e Marcas conhecidas dos medicamentos em questao;
e Fornecedores que ja prestam servico em regiao e/ou participam de
licitagdes no Municipio.
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4.31. Responsavel pelas informagdes obtidas e pela veracidade das
informacgées:

Nome: Ana Clara Oliveira: 3232.

5 — PREVISAO DE RECURSOS ORGAMENTARIOS
5.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de

recursos especificos consignados no Orgcamento da Prefeitura Municipal de
Perdigao, na(s) seguinte(s) dotagao(des):

Ficha: 339
Fonte: 1621 res:8685

6 — RAZAO DA ESCOLHA DO CONTRATADO

A escolha do contratado deve observar, a principio, o critério de julgamento do
menor preco, considerando o menor dispéndio para a Administragéo, nos termos
do art. 34, §3° da Lei Federal n°® 14.133/21.

Assim, como regra geral, o adjudicatario deve ser a empresa que apresentar a
proposta apta a gerar o resultado de contratagdo mais vantajoso para a
Administragao Publica.

Por assim ser, a escolha da empresa Acacia Medicamentos e Material Médico
Hospitalar se justifica por esta ter apresentado a proposta mais vantajosa para a
administragdo, ou seja, a proposta de menor valor, conforme se verifica nas

pesquisa de precos anexa.

7 - JUSTIFICATIVA DO PRECO
Conforme dispde o Acdrdéo n° 1565/2015-Plenario TCU, a justificativa do prego

em contratacoes diretas deve ser realizada, preferencialmente, no caso de

dispensa, mediante apresentacgao de, no minimo, 03 (trés) cotagdes validas de
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empresas do ramo, vejamos:
Acorddo 1565/2015-Plenario
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A justificativa do prego em contratacdes diretas (art. 26, paragrafo
unico, inciso |Ill, da Lei 8.666/1993) deve ser realizada
preferencialmente, mediante: (i) no caso de dispensa,
apresentacao de, no minimo, trés cotacdes validas de empresas
do _ramo, ou justificativa circunstanciada se n&o for possivel obter
essa quantidade minima; (ii) no caso de inexigibilidade, comparacéao
com os pregos praticados pelo fornecedor junto a outras instituices
publicas ou privadas.

Assim, no caso em questéo, foram realizadas pesquisas de pregos com
os seguintes fornecedores:

e Acacia Medicamentos e Material Médico Hospitalar, VALOR R$ 351,00
e Vale Comercial LTDA, VALOR R$382,50
¢ Rio Clarense LTDA, VALOR R$ 378,00

Deste modo, considerando as informagdes supra, verifica-se que a
proposta mais vantajosa para a Administragao foi a apresentada pela empresa
Acacia Medicamentos e Material Médico Hospitalar, no valor de R$351 ,00
(trezentos e cinquenta e um reais).

Portanto, tem-se por justificado o prego contratado por este ser o que ira
gerar o menor dispéndio para a Administragao. Ademais, cumpre ressaltar que
os precos estdo compativeis com a realidade do mercado, podendo a
Administragdo contrata-lo sem qualquer afronta a lei de regéncia.

8 — PRAZO E CONDIGOES DE ENTREGA

8.1. O prazo de entrega dos bens & de 10 dias, contados do recebimento da NAF
(Nota de Autorizagéo de Fornecimento), em remessa Unica e imediata.

8.2. Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera
comunicar as razoes respectivas com pelo menos (4) dias de antecedéncia para
que qualquer pleito de prorrogagao de prazo seja analisado, ressalvadas

situacdes de caso fortuito e forca maior.
8.3. Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco Rua Padre Alfredo

Dohr, 39 Centro — Perdigao/MG.
Vi
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8.4. Considerando que a entrega dos bens sera imediata, dispensa-se no total a

apresentacéo da documentacado de habilitagéo, nos termos do art. 70, inciso |,
da Lei Federal n°® 14.133/21.

9 — CONDIOES DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 20 (vinte) dias Uteis contados
da finalizagado da liquidagao da despesa.

9.2. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em

banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

10 — CONDIGOES GERAIS

10.1. Considerando que a presente contratagéo é realizada por dispensa de
licitagdo em razdo do valor e para entrega imediata, requeremos que seja
dispensada a formalizagéo de contrato, devendo este ser substituido pela Nota
de Empenho da Despesa, nos termos do art. 95, da Lei Federal n® 14.133/21.
10.2. Considerando o disposto na Orientagdo Normativa AGU n°® 69/2021,
requeremos que seja dispensada a manifestagéo juridica, por se tratar de uma
contratagao direta de pequeno valor com fundamento no art. 75, Il, e § 3°da lei

n° 14.133, de 1° de abril de 2021, e por nédo haver celebragéo de contrato.

11 — JUSTIFICATIVA NAO DA DIVULGAGAO DE AVISO DA DISPENSA EM
SiTIO ELETRONICO OFICIAL, PELO PRAZO MINIMO DE 3 (TRES) DIAS
UTEIS.

Considerando que a respectiva norma legal ndo imprime medida obrigatéria a
Administragéo na realizagéo das contratagdes por dispensa em razao do valor.

Em algumas situagdes, a divulgagao de aviso da contratagao pelo prazo de 3
(trés) dias Gteis podera resultar na perda do objeto em razao da urgéncia de

/
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contratagédo imediata do objeto.
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Justifica-se, no presente caso, a nao divulgagao por se tratar de uma compra
urgente, uma vez que se trata de um medicamento que nédo esta licitado e
estamos com alta demanda devido ao grande aumento de casos de dengue.
Deste modo, a espera pelo prazo de 3 (trés) dias Uteis podera causar prejuizo
aos usuarios do medicamento atendidos pelo pronto atendimento do municipio
de Perdigao-MG.

Perdigao-MG, 27 de Outubro de 2023.

Assinatura dos responsaveis pelo DFD | Autorizagdo da autoridade competente

/i Y ¢ Data: / /2023.
Ana Clara Oliveira /
127.282.776-30 “ﬁé{%

/Nélﬁ de Sa0 José Mesquita

Secretaria Municipal de Saude
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Data: 19/12/2023

it ORGAMENTO: 69310
20 ANOS
Raferdncio em clendimanto AIC:

Empresa: Acécia Comércio de Medicamentos Ltda

CNPJ 03.945.035/0001-91
Endereco: Rua Citlog , n? 333
Bairro: Aeroporto CEP: 37031-090

Cidade/UF: VARGINHA/MG
Fone/Fax: (35) 3690-1150

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDIGAO - 00000003 Data: 19/12/2023
Enderego: AV SANTA RITA N2 150 Bairro: CENTRO
Cidade: PERDIGAO CEP: 35515 - 000 UF: MG
CNPJ: 18.301.051/0001-19 Insc. Est.: Isento
Fone: 3732871030 Fax:
Cond. Pgto.: 30 DIAS Validade: 27/12/2023
Vendedor: 258 - AMANDA BERNADES Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 500,00
Cédigo  Descrigdo do Produto Marca Qtde Un  Vir. Unitério VIr. Total
1 778 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX 50AMP  HIPOLABOR 3 CX 117,0000 351,00
2 1004  COMPLEXO B 2ML IM/IV CX 100AMP - HYPOFARMA | |+ 15 CX 117,0000 1.755,00
HYPLEX B
3 6053 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 2ML CX FARMACE 0 ) 4 CX 70,2000 280,80
100AMP - METROFARMA
4 3005  BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI TEUTO G0 7 CX 305,0000 2.135,00
CX 50FA - BEPEBEN
Valor da Mercadoria: 4.521,80
Total do Orgamento: 4.521,80

Observacgéo:

Nome do Usuério: amanda.bernardes

Email:

Fone: Ramal:

19/12/2023 11:14:05 Usudrio: AMANDA.BERNARDES Pagina 1 de 1
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RIOCLARENSE LTDA

- ; Cidade: BETIM  Estado: MG ' dos 0
(‘é) Rioclarense  ena: ruaravio costa, 140 WW | FAITENED)
Fone: (31) -3439-4300 ek TPA0032V/1
RGASTIS

Cep: 32.669-712
Cnpj: 67.729.178/0002-20

idos do Cliente:

'presa: 200243 - MUNICIPIO DE PERDIGAO Cidade: PERDIGAO - Estado: MG Fax: 37-32871050

d: AV.SANTA RITA, 150 Fone: 37-32871030 Chpj: 18.301.051/0001-19

p: 35.515-000

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagdo de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 021223 NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML GEN

HIPOLABOR  CX 3 R$ 126,0000 R$ 378,

ncipio Ativo:  NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO Reg. MS: 1.1343.0126.003-2 ~ -

4 015744 HYPOCAINA 2% C/V CX C/25FA X 20ML HYPOFARMA  CX 3 R$ 152,2500 R$ 456,
ncipio Ativo:  LIDOCAINA 2% C/V 20ML, CLORIDRATO, EPINEFRINA Reg. MS: 1.0387.0039,009-2

6 019272 BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL TEUTO cx 7 R$ 315,0000R$ 2.20%
ncipio Ativo:  PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 S/DIL Reg. MS: 1.0370.0100.009-2 '

7 033625 TERBUTALINA 0,5MG/ML CX C/50 AP X 1ML GEN 1891 FRESENIUS KABI CX 2 R$ 115,5000 R$ 231,
ncipio Ativo:  TERBUTALINA 0,5MG, SULFATO Reg. MS: 1.0041.0174.001-6

8 010574 CILINON 500MG CX C/100AP BLAU cx 2 R$ 428,0000 R$ 856,
ncipio Ativo:  AMPICILINA SODICA 500MG Reg. MS: 1.1637.0098.005-9

Total Orgamento : R$ 4.126,7

Condigdo de Pagamento: 30 DIAS - Validade da Proposta: 26 de dezembro de 2023

servacoes:

“* FAVOR CONSULTAR O ESTOQUE ANTES DE FECHAR O PEDIDO ** FATURAMENTO MINIMO R$ 500,00 POR PEDIDO ** VALIDADE DA PROPOSTA: 7
[AS ** CONDIGOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS ** PRAZO DE ENTREGA: ATE 5 DIAS UTEIS ** ORGAMENTO VALIDO APENAS PARA COMPRA DIRETA **
FENTAR-SE NAS QUANTIDADES DESCRITAS, NAO FRACIONAMOS NOSSAS EMBALAGENS DE ACORDO COM AS PORTARIAS DE N° 802 DE 08/10/1998
14 DE 12/05/1998 ** DADOS SOCIO PROPRIETARIO: Walter Prochnow Junior - RG: 22.636.117/2 - CPF: 139.498,468/59 ** "Estamos apresentado

‘oposta comercial para vossa apreciagio, deixando claro que, entendemos que este érgao piiblico atendeu rigorosamente os artigos 24, 25 e 26 da Le
:deral n® 8.666/93 relativos a esta modalidade de compra, ou seja, justificativa que comprovem a necessidade desta aquisigio". ** De acordo com o

ecreto de n® 9.412/2018 de 18/06/2018 que vem para alterar/atualizar os valores para cada modalidade de licitagdo, ressaltamos que o ramo de
ividade que atuamos enquadra-se no inciso II do artigo 23 da Lei n° 8.666/93, ** Desta forma, a partir de 19/07/2018 os limites para Compras e
2rvigos vio passar a ser os seguintes: a) modalidade convite = até R$ 176.000,00; b) modalidade tomada de precos = até R$ 1.430.000,00; e ¢)
odalidade concorréncia = acima de R$ 1.430.000,01. Levando-se em consideracéo que a diferenca é de 10% entre a Dispensa e o Convite, podemos
ncluir que a Dispensa passara para o teto de R$ 17.600,00.

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

-~ - B L T S SRR | R TGV A FUN: JORFRON | (U R S e wiertiersn: e slon s T TR T SRR



enciosamente,

ANTONIO JOSCELINO DE AZEVEDO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Mayara dos Santos




VALE COMERCIAL LTDA.

CNPJ:71.336.101/0001-86 |.E.: 525868349.00-87
R PEDRO CALDAS REBELLO, 195 - SANTA DOROTEIA

POUSO ALEGRE - MG
(35) 3449-9950 (35)
vendas@valecomercial.com.br

Pagina: 001
Data: 18/12/2023
Nimero: 018059 S/Numero:
Cliente: MUNICIPIO DE PERDIGAO
Telefone: (37) 3287-1030 Fax..:() Cel: ()
Contato: RITA Cidade: PERDIGAO
Referente: E-mail: ritadecassiasantosbonfim@yahoo.com.br
Item Quantidade Und. Descrigéo dos Produtos Precgo Unitario Prego Total % IPI
0001 3 CX NOREPINEFRINA 8MG INJET. 4ML C/50 - HIPOLABOR 127,5000 382,50
Principio ativo: NOREPINEFRINA 8MG INJET. 4ML
0002 16 CX HYPLEX B INJET. 2ML C/100 - HYPOFARMA 121,5000 1.822,50
Principio ativo: COMPLEXO B INJET.
0003 4 CX METROFARMA 5MG/ML INJET. 2ML C/100 - FARMACE 88,9000 355,60
Principio ativo: METOCLOPRAMIDA 10MG INJET. 2ML
0004 3 CX HYPOCAINA 2% C/VASO INJET. 20ML C/25 - HYPOFARMA 181,5000 544,50
Principio ativo: LIDOCAINA 2% C/VASO INJET. 20ML
0005 350 UND BEPEBEN 1.200.000UI INJET. FR + DIL 4ML (st) - TEUTO 10,4500 3.657,50
Principio ativo: PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI INJET.
0006 2 CX TERBUTALINA 0,5MG/ML INJET. 1ML C/100 - HIPOLABOR 138,9000 277,80
Principio ativo: TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML INJET. 1ML
Total Produtos: 7.040,40
Frete(CIF): 0,00
FCP ST: 0,00
Outras Desp: 0,00
Total Geral: 7.040,40
Condicédo de Pagamento: 30 DD
Prazo de Entrega: 24 Horas
Validade da Proposta: 15 Dias
Impostos: Inclusos
Frete: CIF Ped Minimo R$ 500,00 / FOB Ped Minimo R$ 300,00

Davidas sobre o FRETE? Consulte seu vendedor :)

RENATO DE ANDRADE CASTRO

35 999464487

televendas3@valecomercial.com.br

VALE COMERCIAL LTDA.

R PEDRO CALDAS REBELLO, 195 - SANTA DOROTEIA - Telefone: (35) 3449-9950 Fax: - CEP: 37553-623 - POUSO ALEGRE - MG

CNPJ: 71.336.101/0001-86

Insc. Est.: 525868349.00-87

E-mail: vendas@valecomercial.com.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.945.035/0001-91

Certiddo n°: 796849/2024

Expedicdo: 04/01/2024, as 09:56:24

Validade: 02/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n® 03.945.035/0001-91, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid&o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescen 'd\> 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 sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa en relacédo
a todos os seus estabelecimentos, =zgéncias ou filiails.

A aceitacido desta certidic cecndiciona-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
necessirios & identificacéao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga ccoi & transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrics, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgido Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca exacutiva.




04/01/2024, 09:54 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAQ EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 04/01/2024
Positiva com efeito de negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
03/04/2024

NOME/NOME EMPRESARIAL: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
INSCRICAO EST, : - - - . X
INSCRICAO ESTADUAL: 707088401.00- | cnpy/cpF: 03,945.035/0001-91 SITUACAO: Ativo
LOGRADOURO: R CITLOG - NUMERQ: 333
COMPLEMENTO: BAIRRO: AEROPORTO CEP: 37031090
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: VARGINHA UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Piblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificace gue vierem a ser apuradas, € certificado
que:

1. Constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pablica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado com a_exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n°| |
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN);

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventéric su de arrolamento, de sentenca em acdo
de separacao judicial, divércio, ou de partiiha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doacao de bens iméveis, esta certiddo somente tard validade se acompanhada da Certidao de

Pagamento / Desoneragéo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certid&c valida para todos os estabelecimenios
sujeito passivoe em Fase Administrativa ou inscri

wpresa, alcancando débitos tributarios do
m Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA | DESCRICAO

ik i

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada rno sitic da Secretaria de Estado de

Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certiddo de débitos tributarios =>
certificar documentos

https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctr/SCL/CDT/DETALHE _74€7des sSerico=Solicitar+Certid%E3o+de+D%ESbitos+ Tribut%E1rios&numProto... 171




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: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.945.035/0001-91

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou chjeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoeria-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
execucao fiscal, ou objeto de decisc judicial que determina sua desconsideracéo para fins de
certificagéo 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 orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no 4mbito 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 aceitacso desta certiddo esta condicionada 2 verificagao 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 15:48:22 do dia 21/12/2023 <hora ¢ data de Brasilia>.

Valida até 18/06/2024.

Cédigo de controle da certidgo: E97A.374B.9CES.E632

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documentc.




04/01/2024, 09:50

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.945.035/0001-91

Razdo ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTD
Social: CACIA COI ICAME S LTDA
Enderego: - RUA CITLOG - / AEROPORTO / VARGINHA / MG / 37031-090

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdoes com o FGTS.

Validade:31/12/2023 a 29/01/2024

Certificacdo Nimero: 2023123100374021194033
Informacdo obtida em 04/01/2024 09:50:31

A utilizacd3o deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
WWwWw.caixa.gov.br

https://consulta-crf,caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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