
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DO TOCANTINS
Secretaria Municipal de Administrate e Finan?as

Departamento de Receita Municipal

Certidao Negativa de Tributos Municipals

Certidao numero : 6158-00.311-2646

: ivfC COM. DE EQUIP. HOSPITGLARES LTDAContribuinte

: 31.496.882 0001-51CNPJ CPF

; 84082Inscripao

: AV: BERNARDO SAYAO. 570 Compt.:QD 12, LT 15.Enderepo

1 CENTRO. CEP: 77600-000.Bairn)

; 01/11/2021 as 11:12:45Emitida em

: 31/12/2021Valida ate

Ressalvando o direito que cabe a Fazenda Publica Municipal de exigir na forma da Legislapao vigente, os Tributos
quaisquer outros emolumentos que por ventura venham a ser apurados;
Certifica que em rclafao ao contribuinte acima descrito nada deve ate a emissao dcsta, em relaqao aos Tributos Municipais,
inclusive Imobiliarios c Mobiliarios. administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.
As informaqoes desta estao contidas cm nosso Cadastro.

ou

Certidao expedida via Internet

A mitcniicidadc delta certidao deveri itr cunfirmadu na pigina daSccretaru Municipal de Finances ( , : : K|xo ...unlini .mb liaui.mit«tioi.uiiiiiiiu).
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PODER JUDICIARIO
JTJSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MC COM. DE EQUIP. HOSPITALARES LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 31.496.882/0001-51
Certidao n°: 46369407/2021
Expedigao: 01/11/2021, as 10:14:13
Validade: 29/04/2022
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que MC COM. DE EQUIP. HOSPITALARES LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.496.882/0001-51, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n" 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior doTrabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dosTribunais do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) diasanteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagaoa todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de suaautenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho naInternet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamenne.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadosnecessarios a identificagao das pessoas naturais e juridicasinadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoesestabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou emacordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aosrecolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, aemolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentesde execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico doTrabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.



Niimero da Certidao:GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA FAZENDA
SUPERINTENDENCE DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

3397109

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURiDICA

IDENTIFICAgAO DO CONTRIBUINTE:
RAZAO SOCIA MC COM. DE EQUIP. HOSPITALARES LTDA

INSCRIQAO ESTADUAL:CNPJ 31.496.882/0001-51
ATIVIDADE ECONOMICA: Comercio atacadista de maquinas. aparelhos e equipamentos para uso odonto
ENDEREQO: LOC. AVENIDA BERNARDO SAYAO, 570, CENTRO - ZONA URBANA
MUNICIPIO PARAISO DO TOCANTINS - TO

FINALIDADE:
LICITAQAO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direitoFundamentagao Legal -
de a Fazenda Publics Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,
que vier a ser apurada.

Validade - O prazo de validade da certidao e 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, simulagao ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,pelo credito tribut^rio, assegurando o direito de regresso.

Data Emissao: Segunda-feira, 1 de Novembro de 2021 lOh 12m 15s Emitida Via INTERNET

Atengao:

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtidao 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



ImpnmirVoltar

CAIXA
C A I S * ECONOM1GA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao:
Razao Social:
Enderego:

31.496.882/0001-51
MC COM E EQUIP HOSPITALARES LIDA
AV BERNARDO SAYAO 570 / CENTRO / PARAISO DO TOCANTINS / TO / 77600-000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0 presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de quaisquer debitos referentes a contribuigoes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:27/10/2021 a 25/11/2021

Certificagao Numero: 2021102704510034489370

Informagao obtida em 01/11/2021 10:14:57

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



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: MC COM. DE EQUIP. HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 31.496.882/0001-51

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscribes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contributes 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 verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 14:06:54 do dia 15/10/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 13/04/2022.
Codigo de controle da certidao: 3C87.31F4.1EF8.5AD4
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


