ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ: 03239043000112

RUA ALCEU ROSSI - 0000186 - CENTRO

Telefone 06635632700

recursos.humanos@paranaita.mt.gov.br

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1641 Data do Pagamento: 12/03/2021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N°:  1433/2021 Tipo: Global Data do Empenho: 5/03/2021 Ref. Apenso N°:

RIGEM RECUR

Dotagao: 399 - 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.30.00.00

Orgéo: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcao do Governo: 10 - SAUDE

Subfungéo do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLI

Projeto\Atividade(Acgao): 2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Fonte de recurso 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho: 840,00
Saldo Anterior: 840,00
O.P. 001 Parcela: 840,00
Saldo a Pagar: 0,00
Pa - ALIANCA HOSPITALR EIRELI Cod: 15491
CPF/CNPJ: 21.368.399/0001-38 Banco: 001 Agéncia: 4148-3 Conta: 000000023969 - 0
a quantia de: OITOCENTOS E QUARENTA REAIS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, NECESSARIOS PARA TRATAMENTOS DE PACIENTES

COM SINTOMAS E POSITIVOS DO COVID-19, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE. DISPENSA 16/2021

D m recur n
Céd. Banco Descricao N° Conta Cheque/Doc Valor
060 104 CEF - PMP RECURSOS 600-8 105650 840,00
HIDRICOS
840,00
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitagcao
Credor:
RG/DOC
ol
= DIO DUBIANI REZENDE
Secretario Municipal de Financas
Pagina 1
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Int.ern.et----B-anklng CALXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4454 / 006 / 00000600-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PMP RECURSOS HIDRICOS

CPF/CNPJ: 03.239.043/0001-12

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4148 / 00000023969-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALIANCA HOSPITALAR EIRELI

CPF/CNPJ: 21.368.399/0001-38

Valor: R$ 9.678,80

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao:

Historico:

Data de débito: 12/03/2021

Data / Hora da operacao: 12/03/2021 15:59:14

Cédigo da operagao: 00105650
Chave de seguranga: MFFPFWVABLP7VQIL
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 010, /
0(/(/}-) g2 G006 J|zu2
e
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 12/03/2021



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ: 03.239.043/0001-12

RUA ALCEU ROSSI - 0000186 - CENTRO
Telefone (066)3563-2700

recursos.humanos@paranaita.mt.gov.br

NOTA DE EMPENHO N° 001433/2021 Tipo do Empenho: 2- Global
Data de Contabilizagéo: 05/03/2021
Competéncia: 03/2021

Compl. ao Empenho: Licitagdo: Dispensa - 16/2021 Adiantamento: N&o

Pré-Empenho Contrato:  28/2021 Subvengéo Social:

Processo: Convénio: Divida Fundada:

Apenso: Recibo: Obra:

ORIGEM DOS RECURSOQS

Recursos Orgamentarios Crédito Orgamentario ou Suplementar

Dotagao: 0399 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.30.00.00

Orgéo: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo do Governo: 10 SAUDE

Subfungéo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

Projeto/Atividade(Agao): 2104 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO

Fonte de Recursos: 102000000 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

Tipo de Despesa: 02003 MEDICAMENTOS

EAVORECIDO

Credor: 15491 - ALIANCA HOSPITALR EIRELI CPFICNPJ: 21.368.399/0001-38

Enderego: R MIRIM, N° - VILA ALZIRA Insc. Estadual:

Cidade: APARECIDA DE GOIANIA Insc. Municipal:

N° Banco: 001 N° Agéncia: 4148-3 N° Conta: 000000023969-0 Telefone: (62)8136-6948

Especificagdo da Despesa: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, NECESSARIOS PARA
TRATAMENTOS DE PACIENTES COM SINTOMAS E POSITIVOS DO COVID-19, A PEDIDO DA SEC. DE
SAUDE. DISPENSA 16/2021

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotag&o: 67.701,87 Valor Empenhado: 840,00 Saldo Atual da Dotagéo: 66.861,87
Valor por extenso:  OITOCENTOS E QUARENTA REAIS ***

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 840,00 conforme comprovantes.

PARANAITA - MT, 05 de margo de 2021.
Y

\ X | \

X\ /
OSMAR ANTONIO MOREIRA
Pr/efeit Municipal
j )

/

ITAGIBA DE IUSTINA

CRQ; - 0006.689/0-0

Usuario emissor: SAMARA GODOI
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NATUREZA DA OPERAGCAO
VENDA DE MERC.DEST.A NAO CONTRIBUINTES

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N° 000.008.380

SERIE 001

0-Entrada
1-Saida
Folhas: 01/01

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
5221 0321 3683 9900 0138 5500 1000 0083 8014 1114 1535

INSCRICAO ESTADUAL 106158678

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

ﬁnzﬂc

21.368.399/0001-38

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152213863963502 01/03/2021 11:42

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDHCNPJ / CPF MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA / ENTRADA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA 75469 03.239.043/0001-12 PARANAITA MT 01/03/2021 01/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ALCEU ROSSI S/N AREA PRQ CENTRAL CENTRO 78590-000 |(66)3563-1103 ISENTO
FATURA
:ccaumc_ - [P1137/0372027 840,00 Pagamento em Carteira [30 _u_+m
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
770,00 92,40 0,00 0.00 840,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 840,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Telefone |[FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
TNT MERCURIO AMERICANA 4009-520Q1 - Emitente 2 - Destinatario 95.591.723/0135-20
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAGITARIO 68 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 Caixa(s)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
Cod.Prod. | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Lote Validade NCM/SH fcsT Quot— Unid. JQuantidade P.M.C. | Valor Unitario | %Desconto Valor Total BC ICMS JValor ICMS Jvalor IPI ,m\rm Brw_
50474 |1 COLCHICINA 0,5MG C/30 CPR COCICHIMIL MULTILAB 1R6930 08/05/2022 1300449900 020 F6108lcx 70l 0,00 12,000 840,01 770,00 92,40 12i

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

REDU#CO DA BC CALCULO ,CONFORME DISPOSTO NO ART.8g,VIII,6 20 ANEXO IX,COMBINADO COM ART.85A RCTE/GO
DADOS BANCARIOS.: [ BANCO DO BRASIL AG: 4148-3 C/C: 23969-0 ] [ BANCO BRADESCO AG:2241 C/C: 44116-3 | [ CEF: AG:4981 C/C:135-0]

MERCADORIA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS. EC 87/2015 BASE DE CALCULO DO DIFAL: R$ 840.00 DIFAL UF ORIGEM: R$ 0.00 DIFAL UF DESTINO: R$ 42.00 (GNRE) FCP: R$ 0.00.

007323-JULLIELY CORTEZ

Pd n°0010605/01

[RESERVADO AO FISCO

Impresso por ..Dw.Zﬂm Versao: 180221b" - www.digitalsistemas.com.br - Modelo P1

RECEBEMOS DE ALIANCA HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e N°. 000.008.380 SERIE 001

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

75469

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Valor: 840,00

01/03/2021




‘\"(_';
/

Estado do Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

CNPJ 03.239.043/0001-12
RUA ALCEU ROSSI, n.° 186 - CENTRO - CEP 78 590-000 AREA PARQUE CENTRAL
Fone (66) 3563-2700

Fornecedor

Pedido: 145/2021 Processo Licitatorio: Dispensa 00016/2021

'1 COLCHICINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,5 MG,FORMA

Raz&o Social:  ALIANCA HOSPITALR EIRELI Matricula: 15491
Fantasia: ALIANCA HOSPITALAR CNPJ: 21.368.399/0001-38
Enderego: R MIRIM, - APARECIDA DE GOIANIA - GO - Fone:(062)8136-6948

Solicitante

ANDREIA FABIANA DOS REIS Matricula: 9382
Orgao: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local: 00000007-SECRETARIA DE SAUDE (ATUAL)

Utilizagdo: ~ CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DO MEDICAMENTO COLCHICINA, PARA
TRATAMENTO DE PACIENTES COM SINTOMAS E POSITIVOS DO COVID-1 9, NO MUNICIPIO DE
PARANAITA/MT

FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL (863140)
Elemento/sub - 3009

TOTAL 840,00

PARANAITA-MT, segunda-feira, 1 de margo de 2021

/(» % AN\ A
Clary Brauwers Koffirad
Diretora do Departamento de Compras

-

\ Osmar Anténio Moreira
\_  Prefeito Municipal

Pagina 1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REQUISICAO INTERNA DE COMPRA / PROCESSO ADM N° CAF 131 Verséo 04 - 02/02/2021

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ

ALIANCA HOSPITALAR EIRELI

FINALIDADE:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTO COLCHICINA 0,5MG PARA ATENDER PACIENTES QUE SAO ATENDIDOS NA ALA COVID-19

LICITADO: MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTAGOES:

(J) ATA ([v]) CONTRATO 28/2021 [A) ([]) (Inc.lell, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;

1-Pregdo Presencial n® B) ([J) (Inc. 1V, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servicos em funcio de Emergéncia/Calamidade
2-Pregdo Presencial-RP n@ por Decreto Municipal;

3-Pregdo Eletrénico n?

4-Pregdo Eletronico-RP n? CNAE FISCAL:

5-Dispensa n2 016/2021

6-Inexigibilidade n2

7-Concorréncia Piblica ne 0BS: COMPRAS DIRETAS, Itens A) e B), acima - Entendimento do TCE-MT “R.C. n® 03/2007” e o
8-Tomada Pregos n¢ Limite estabelecido pelo “Decreto Federal 9.412/2018” que atualiza os limites do Art. 23, Lei
9-Adesdo ATA-Pregdo n? 8666/93.

NAS COMPRAS DIRETAS - CONSTA ANEXO AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL VIGENTE:

(CJ) INSS (LJ) FaeTs (OJ)  sefaz ) nN/A

(1) Municipal (1) N/A (CJ) RECEITA FEDERAL ()  N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

([J) Possui Certiddo Optante pelo Simples Nacional anexa (J) N/A

(L)) Possui CNAE Corresponde a natureza de despesa () N/A

() Emitem licitado, possui Regularidade Fiscal e Trabalhista na ocasido desta requisi¢do, conforme pode-se verificar através de certiddes anexadas ao contrato
vigente firmado.

N.A: Ndo se Aplica. / RP: Registro de Preco / Lein® 8.666/93: Normas Gerias de LicitacSes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisicdo da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: SUB. FUNCAO 122 CONTA: PROJ. ATIVID. 2104
TIPO DE DESPESA: ( [] ) MATERIAL EM GERAL () SERVIGOS EM GERAL
X VALOR DESC.
ITEM DESCRIGAO QUANT. UNID umﬁfmo = s VALOR TOTAL
1 |COLCHICINA 0,5MG 2100 CPR RS 0,40 | 0,00%| RS - | RS 840,00
VALOR TOTAL R$ 840,00

Paranaita/MT, 01 DE MARGO 2021

=Andr iana dos Reis
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n.2 002/2021

([

Rua Alceu Rossi s/n2 - Centro — CEP: 78.590-000 — Paranaita-MT — Fone: (66) 3563-2700 1



Secretaria da Receita Fed

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS D

FEDERAIS E

Nome: ALIANCA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 21.368.399/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda
responsabilidade do sujeito passivo acimé

1. constam débitos administrados p
exigibilidade suspensa nos termog
Cédigo Tributario Nacional (CT|

desconsideracao para fins de certifi

2. nao constam inscrigbes em Divida
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 d
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecin
todos os orgaos e fundos publicos da ad

MINISTERIO DA FAZENDA

Procuradoria-Geral da Faz

eral do Brasil
zenda Nacional

E NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
= A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
) identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

ela Secretaria da Receita Federal do Brasil {=F) com
L 4o art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de ouiubro ce 1966 -
N), ou objeto de decisdo judicial que defermina sua
cacao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

o CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao

ento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
ministracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico dd

A aceitacao desta certidao esta condic
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://

Certidao emitida gratuitamente com base
Emitida as 15:28:59 do dia 27/11/2020 <
Valida até 26/05/2021.
Codigo de controle da certidao: 95EB.38
Qualquer rasura ou emenda invalidara e

. na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de
hora e data de Brasilia>.

art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.
onada a verificagao de sua autenticidade na Internet, NOS
ww.pgfn.gov.br>.

Y,

2o Vgl e

4D.C0B9.65A6
ste documento.




CERTIDAO NEGATI

'VA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALIANCA HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 21.368.399/0001-38

Certid&o n°: 5471218/2021

Expedicdo: 10/02/2021, as 16:17:43

Validade: 08/08/2021 - 180 |(cento e citenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.

Certifica-se

gue ALIANCA

HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 21.368.399/0001-38, NAO CONST2a cio Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacac Leis d
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julic 2011, e
na Resolucdo Administratiya n°® 1470/2011 do Tribunal Cuperior do
Trabalho, de 24 de agosto|l de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e| estdo atualizados até 2 (dols) dias

anteriores a data da su

No caso de pessoca juridica,
a todos os seus estabeleci
A aceitacdo desta certid

autenticidade no portal
Internet

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de De
necessarios a identifics
inadimplentes perante a J
estabelecidas em sentenca
traba

previden

acordos judiciais
recolhimentos
emolumentos ou a recolhimsg
de execucado de acordos £}

Trabalho ou Comissdo de

(http://www.tst
Certiddo emitida gratuitams

lhistas,

a expedicdo.
a Certiddo atesta a empresa em relagao
mentos, agéncias ou filiais.

430 condiciona-se a verificacédo de

do Tribunal Superior do Trabalho na

sua

.jus.br) .

rnte.

redores Trabalhistas consta dados
cdo das pessoas naturais ¢ ridicas
ustica do Trabalho quanto as obrigacoes

condenatdéria transitada em julgado ou em
inclusive no concernente aos
custas, a

a a

ntos determinados em lei;

cidrios, honoréarios,
ou decorrentes
i rmados perante o Ministério Publico do

‘onciliacdo Prévia.




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N* 26938539

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
ALIANCA HOSPITALAR EIRELI 21.368.399/0001-38

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

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso 11 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 ¢

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos tcrmos do inciso 11

™)

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 199

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida

ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.591.223.550 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 10 FEVEREIRO DE 2021 HO 8 16:18:39:3




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E Divibia ATIVA
UNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 1350943
DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO:  ALIANGA HOSPITALAR EIRELI
CPF/CNPJ: 21368399000138 INSCRICAO MUNICIPAL: 0
ENDERECO: RUA MIRIM, Qd. 043, Lt. 005, Bairro: VILA ALZIRA, APARECIDA DE GOIANIA - GO

CERTIDAO E FUNDAMENTO

Certifica-se, nos termos dos artigos 367 e 368 da Lei Complementar Municipal n® 046/2011,
para os fins de direito, que o sujeito passjvo ndo possui pendéncia em seu nome elou imovel acima
citado, de natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados
pela APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS, até a presente

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal langar e cobrar quaisquer dividas
tributarias de responsabilidade do sujeito passivo acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e
constituidas.

Finalidade:

SEGURANCA:

VALIDADE ATE: Sexta-feira 12 Margo 2021.
EMITIDA: Quarta-feira 10 Fevereiro 2021 as 04:19:31

Coédigo de Validacdo: 128451350943
Certidao emitida gratuitamente.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este |[documento.

A validade deste documento fica condicionada a verificacdo de sua autenticidade
no portal :www.aparecida.go.gov.br e/ou através do QRCode

PAGINA 1 /1
PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

IMPRESSAO: 10/02/2021 - 16:19.31 - $SERVICOSONLINE* -
14 - D.TAJ - 25/04/2013




10/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  21.368.399/0001-38
Raz3o Social:ALIANCA HOSPITALAR LTDA ME

Endereco: R MIRIM SN QD 43 LT 05 / VILA ALZIRA / APARECIDA DE GOIANIA / GO /
74913-353

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo 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.

A

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devid
decorrentes das obrigacoes com o FGTS.

Validade:05/02/2021 a 06/03/2021

Certificacao Numero: 2021020502250139803514

Informacgao obtida em 10/02/2021 16:14:40

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

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



