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° 2850 Data do Pagamento: 13/04/2021
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°:  2236/2021 Tipo: Global Data do Empenho: 6/04/2021 Ref. Apenso N°:

RIGEM DOS RECUR

Dotacéo: 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

Fungao do Governo: 10 - SAUDE

Subfungéo do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLI
Projeto\Atividade(Acao): 2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 36 - MATERIAL HOSPITALAR

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

QUADRO DEMONSTRATIVO
Valor do Empenho:
Saldo Anterior:

0O.P. 001 Parcela: 1.675,00
Saldo a Pagar: 0,00
P. - HIPERDENTAL COMERC R EP . ODONT ME Cod: 14112
CPF/CNPJ: 13.994.852/0001-93 Banco: 001 Agéncia: 1917-8 Conta: 000000039519 - 6
a quantia de: HUM MIL, SEISCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS PARA COLETA DE AMOSTRA DE REALIZACAO DE EXAMES

PCR-RT PARA DETECCAO DA COVID-19, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE, CONF. DISPENSA 17/2021

Des m recur n
Cod. Banco Descricao N° Conta ] Valor
070 001 BRASIL - RECURSOS HIDRICOS 700-5 395196 1 675,00
- 700-5
T 1675.00
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra. da gual passo(amos) a presente quitacao
Credor —
PARANAITA - MT, e 2021
‘l, RG/DOC
\ //'_//“" B
— —
OS) EIRA // “ CLAUDIO DUBIANI REZENDE
i ich Secretario Municipal de Financas
S
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13/04/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE P
Agéncia 8237-6

Conta corrente 700-5

Creditado

Nome HIPERDENTAL COMERCIO E RE
Agéncia 1917-8

Conta corrente 39519-6

Valor 1.675,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JE700771 OSMAR ANTONIO MOREIRA 13/04/2021 08:08:42

JE700776 CLAUDIO DUBIANI REZENDE 13/04/2021 08:18:37

Transagéao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE700776 CLAUDIO DUBIANI REZENDE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb 4/8



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° 002236/2021 Tipo do Empenhor: 2 - Global
Data de Contabilizagéo: 06/04/2021
Competéncia: 04/2021

DESTINO D RECUR

Compl. ao Empenho: Licitagdo: Dispensa - 17/2021 Adiantamento: Nao

Pre-Empenho Contrato:  29/2021 Subvencgéo Social:

Processo: Convénio: Divida Fundada:

Apenso: Recibo: Obra:

RIGEM D Cc S

Recursos Orgamentérios Crédito Orgcamentario ou Suplementar

Dotacgao: 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

Funcéo do Governo: 10 SAUDE

Subfuncdo 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: 36 MATERIAL HOSPITALAR

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

Tipo de Despesa: 02033 MATERIAL HOSPITALAR

FAVORECIDO

Credor: 14112 - HIPERDENTAL COMERCIO E REP. DE PROD. ODONTO E MED

Enderegco: R GENESIO ROBERTO BAGGIO, N° 1304 - CENTRO

Cidade: SORRISO
N° Banco: 001

N° Agéncia: 1917-8

CPF/CNPJ:
Insc. Estadual:
Insc. Municipal:

N° Conta: 000000039519-6 Telefone:

13.994.852/0001-93

Especificagdo da Despesa:  VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS PARA COLETA DE AMOSTRA DE
REALIZACAO DE EXAMES PCR-RT PARA DETECCAO DA COVID-19, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE,
CONF. DISPENSA 17/2021

QUADRQ DEMONSTRATIVO
Saldo Anterior da Dotag3o:

112.054,16 Valor Empenhado:

Valor por extenso:  HUM MIL, SEISCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS ***

CONT. ACA P

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 1.675,00 conforme comprovantes.

PARANAITA - MT, 06 de abril de 2021.

ITAGIBA VJIUSTINA

CR{- 0406 689/0-0

1.675,00 Saldo Atual da Dotacgéo:

110.379,16

Ushano emissor SAMARA GODO!
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HIPERDENTAL COMERCIO E
REPRESENTACAOQO

RUA GENESIO R BAGGIO, 1304
CENTRO - Sorriso - MT
Fone: (66) 3544-3455 CEP. 78550-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscat Elatronica

0 - ENTRADA

AR

1]

N 11492

i - SAIDA
CHAVE DE ACESS50

| 5121 0413 9948 5200 0193 5500 1000 0114 9318 9832 4624

Série 001 i
Folha 1/1 ‘

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA ADOQUIRIDA RECEBIDA DE TERCEIRO ‘

‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

151.210.021.278.680

06/04/2021 15:07:30

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAQ ESTADUAL &

SUBSTITLTO TRIBUTARIO

CNPY

134326229 13.994.852/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPE DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA 03.239.043/0001-12 06/04/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ALCEU ROSSI, 0 CENTRO 78590-000 06/04/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAx INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Paranaita MT | 66356, 32700 15:07:00
FORMA DE PAGAMENTO
DESCRICAO VALOR
Credito Loja 1675,00
FATURAS
Numero 001
Venctmento 21/04/2021
Valor RS 1.675,00
CALCULO DO IMPOSTO o S —
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DG ICME SURSTITUICAL f D 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.675.00 284.75 0.00 | 0,00 1.675,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0.00 000 | 0,00 | 0.00 1.675,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES o = e
NOME / RAZAG 50CIAL NTA CCDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF RB INSCRICAO ESTADUAL
_ T I
QUANTIDADE ESPECIE MARCA UMERALAL PESQ BRUTO PESO LiQuIDO ‘
1| cx |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS R
e DESCRIAD DO PRODUTO / SERVIGO Newsn | csr | cror |uwn. favanroase|  WAOR | AR | SASEce | waor | velo | AR |
s Sl
006738 TUBO FALCON 15SML ESTER 39269040 1 000 15102 FUN | 50000 1,09 545,00 545,00 9265 0,00 17,00 |0.00 | 000
006743 SWAB HASTE PLASTICA RAYON S6012299 | 000 [ 5102 | UN 1.000,00 1,13 1130,00 1.130,00 192,10 0.00 )17.00 10,00 | 0.00
|
i
|
CALCULO DO ISSQN - o
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCS i BASE OF CALCULC DO ISSGN VALOR TOTAL DO ISSQN
‘L(l" L . ) 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS L ke e o
IHVURMAC@EG COMPLEMENTARES i INFCRMAGOE % NPLEMENTAPE
Trib aprox RS 70,35 Federal e 284,76 Estadual 1
Fonte: iBPT/empresometro.com.br  02C353 |
Nuamere de Pedido: 0006217 Vend.: 001-HIPERDENTAL ! N
NOTA FISCAL REFERENTE A NAD Nj 2883/2021 ' O’Z‘ /
Objeto. Placa: - i = F,E:
PROCON MT - Secretaria Adjunta de Protec&o e Defesa dos Direitos da Consumidor Rua Salta=s | R G M\(M/
Navarros, n. 567 (antigo Sine), Bairro Bandeirantes, Cuiaba - MT / CEP 78010-020 (85) ! { O\W’
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL HIPERDENTAL AG.1917-8 C/C 365 | \l b DF" .
Cond. Pagamento: 002-CREDIARIO 1X i ASS‘
J 19 (Y 1A
i
-

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 06/04/2021 15:07:45
00957 - PARANAITA

Ecocentauro Sistemas - Fone: Cascavel (45) 3036-8600 - Www.ecocentauro.com.br



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

Razéao Social: HIPERDENTAL COMERCIO E REP. DE PROD. ODONTO E MED Matricula: 14112
Fantasia: HIPERDENTAL COMERCIO E REP. DE PROD. ODONTO E MED CNPJ: 13.994.852/0001-93
Enderego: R GENESIO ROBERTO BAGGIO, 1304 - SORRISO - MT - Fone:(000)0000-0000

Solicitante

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

Unidade: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local:

00000007-SECRETARIA DE SAUDE (ATUAL)

Utilizaggo: ~ CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAIS PARA COLETA DE

AMOSTRA PARA REALIZACAO DE EXAMES PCR-RT PARA DETECCAO DA COVID-19.

Pedido: 134/2021 Processo Licitatorio: Dispensa 00017/2021

Seq.
1

Mtem

TUBO - EM POLIURETANO\, TIPO FAL
TRANSPARENTE\, COM FUNDO CONICO\, TAMPA
ROSQUEAVEL\, CAPACIDADE DE 15 ML\, \, ESTERIL\,
GRADUADO (863118)

Elemento/sub - 3036

Ir. Unit(R$)  Vir. Desc.(R$) _ Vir. Total (R$)
1,09 0,0000 545,00

MEIOS DE CULTURA - SWAB DE RAYON, MEDINDO 15 CM™M, 1.000,00 E 1,13 0,0000 1.130,00
DESCARTAVEL, ESTERIL, PARA COLETA DE ESPECIME

CLINICO, ACONDICIONADO INDIVIDUAL. (863119)

Elemento/sub - 3036

TOTAL 1.675,00

PARANAITA-MT, segunda-feira, 5 de abril de 2021

¢ .
Cléry Brauwers Konrad Osmar Anténio Moreira
Diretora do Departamento de Compras / 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 224 Versdo 04 - 02/02/2021

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ

HIPERDENTAL COMERICIO E REPRESENTAGAO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E MEDICOS

FINALIDADE:

AQUISICAO DE SWAB E TUBO FALCON

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

AQUISICAO DE SWAB E TUBO FALCON PARA ATENDER A DEMANDA DE COLETA DE EXAMES RT-PCR PARA COVID-19

LICITADO: MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTAGOES:

() ATA ([v]) CONTRATO 29/2021 [A) () (Inc. I eI, 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 Servigos em funcdo de Emergéncia/Calamidade
2-Pregéo Presencial-RP ne por Decreto Municipal;

3-Pregdo Eletrénico n?

4-Pregdo Eletrénico-RP n? CNAE FISCAL:

5-Dispensa n? 017/2021

6-Inexigibilidade n2

7-Concorréncia Publica ne OBS: COMPRAS DIRETAS, Itens A) e B), acima - Entendimento do TCE-MT “R.C. n® 03/2007" ¢ 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 (OJ) FGTS (CJ)  sefaz ) nN/A

(LJ ) Municipal (J) N/A ([J) RECEITA FEDERAL (1)  N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

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

([4]) Possui CNAE Corresponde a natureza de despesa (J) N/A

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

N.A: N&o se Aplica. / RP: Registro de Preco / Lein®8.666/93: Normas Gerias de Licitagoes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisi¢do da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: SUB. FUNGAO 122 CONTA: PROJ. ATIVID. 2104
TIPO DE DESPESA: ( [] ) MATERIAL EM GERAL () SERVICOS EM GERAL
VALOR DESC.
ITEM DESCRIGAO QUANT. UNID UNITARIO % S VALOR TOTAL
SWAB DE RAYON 1000 UNID RS 1,13 0,00%| RS - | RS 1.130,00
2 |TUBO FALCON 500 UNID RS 1,09 0,00%| RS - | RS 545,00
VALOR TOTAL RS 1.675,00

Paranaita/MT, 05 DE ABRIL 2021

C < o)

Andrei\ya’Fa 1ana dos Reis
Secretdria Municipal de Satde
Decreto n.2 002/2021

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



ot ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A
CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N" 0031530392

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissao: 11/03/2021 Hora da emissao: 09:08:36

Nome/denominagdo do sujeito passivo: HIPERDENTAL COMERCIO E REPRESENTACAO DE
PRODUTOS ODONTOLOGICOS E MEDICO - HOSPITALAR LTDA EPP
CNPJ: 13.994.852/0001-93

CERTIFICAMOS que, consultadas as bases informatizadas ¢ integradas ao sistema de processamento de dados da
CND. da Secretaria de Estado de Fazenda. ¢ as bases informatizadas ¢ integradas ao sistema de processamento de
dados da Divida Ativa do Estado. junto a Procuradoria-Geral do Estado. conforme parametros constantes no Anexo
I'da Portaria Conjunta n® 008 2018-PGE/SEFAZ. relativamente ao sujeito passivo acima indicado. bem como da sua
matriz ¢ filiais, até a data ¢ hora em epigrate. constatamos a(s) ocorréncia(s) adiante deserita(s).

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir ¢ 'ou inserever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certidao ndo afcanca o cumprimento de obrigacoes cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e da Divida Ativa do Estado.

OCORRENCIAS NO AMBITO DA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

QUANTO AO SUJEITO PASSIVO, RELATIVAMENTE A ACORDOS DE PARCELAMENTO DE
DEBITOS, COM PAGAMENTO EM DIA E A DEBITOS SUSPENSOS:

13.432.622-9 - HIPERDENTAL COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E
MEDICO - HOSPITALAR LTDA EPP

OCORRENCIAS NO AMBITO DA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

Naio constatada ressalva.

A autenticidade desta Certiddo deverd ser confirmada via internet nos enderecos wase sefazmt gov b ou

Certidao valida at¢: 09/04/2021.
Fornecimento gratuito. salvo quando a impressio for efetuada por unidade tazendaria. mediante requerimento do
interessado

Numero de Autenticacdo: 2UT27AL297AAA22K

Pagina 1 de 1



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS T 4ITOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: HIPERDENTAL COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS ODONTOLOL! OB E

MEDICO - HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 13.994.852/0001-93

ﬁg w,:;ﬁ:k;n. W i
Ressalvado o direito de a Fazenda Klé@f“’ohal cobrar e inscrever guaisquer o wlas de
responsabilidade do sujeito passivé acima identificado que vierem a ser apuradas, é certific wlo que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (FI"B) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro (o 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que deteriina sua
desconsideracao para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda nao venciar <

B it

5 nao constam inscricoes ent Sikdidarde Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral i -arenda
Nacional (PGFN). 2 Gt bl
Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos i1 sartidao
negativa.

Esta certidao € valida para © estabelecimento matriz e suas filiais e, N0 caso de ente feder w0, para

todos os orgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a = 1:1¢40 do
sujeito passivo no ambito da RFB.e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociats i svistas
nas alineas 'a'a'd’ do parégraf‘gQnigp.d‘qgr“t.hﬂ da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagado desta certidao esta .condicjonada a verificagdo de sua autenticidade na Intermet, oS
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. 1" hi 4.
Emitida as 11:04:10 do dia 20/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/07/2021. oy % L R
Codigo de controle da certidao: 1967 DAOE. AB4D 531A
Qualquer rasura ou emenda invalidaréa este. doecumento.

e

1 o 5
sd “3%' By L
T e R

o

=S



16/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  13.994.852/0001-93
Razao Social:HIPERDENTAL COM E REPRE DE PRO ODON E MED HOSP LTDA EPP

Endereco: RUA GENESIO ROBERTO BAGGIO 1304 SALA 01 / CENTRO / SORRISO /
MT / 78890-000

A Caixa Econémica 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacoes com o FGTS.

Validade:08/03/2021 a 06/04/2021

Certificacdo Numero: 2021030801280313267430
Informacgdo obtida em 16/03/2021 09:58:21

A utilizacédo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacao de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

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



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HIPERDENTAL COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E MEDICO - HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIGS)
CNPJ: 13.994.852/0001-93

Certiddac n®: 9328700/2021

Expedicdo: 16/03/2021, as 09:55:40

Validade: 11/09/2021 - 1

de sua expedicao.

80 (cento e oiltenta) dias, contados da data

Certifica-se gue HIPERDENTAL COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E MEDICO - HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inccorito(a)
no CNPJ sob o n® 13.994.852/0001-93, NAO CONSTA do Ranco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

=

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo da:

U)
=

el
Trabalho, acrescentado pela Lei n" 12 440 de 7 de julho de 201
na Resolucdoc Administrativa n° 147 2011 do Tribunal Superio
Trabalho, de 24 de agosto de 2@11.
Os dados constantes desta Certidédo sdc de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdc atualizados até 2 (dois) dias

20

~

anteriores a data da sua ex
essoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao

No caso de p
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no porta' do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidaoc emitida qratuitdm< te.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a 1ldentificac&o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos Judiciais abalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos pr@v1deﬂrlariog, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucido de acordos firmados perante o Ministério Publico do

O

Trabalho ou Comissdao e Conciliacao Prévia.



12/04/2021 prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portal/sorriso/DocumentoGeradoPortal/indexReportView/10002%7CEmitirRelatorio%7C?idAplicac. ..

e imprimir Salvar Envie Emall

100%

Certidao Negativa de Débitos do Contribuinte

Numero da Certidao Processo/Protocolo

4135

Exercicio

20

Nome/Razao social

HIPERDENTAL COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

MEDICO - HOSPITALAR LTDA

Matricula (1D) CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual
37929 13.994.852/0001-93
Endereco Bairro
Rua GENESIO ROBERTO BAGGIO, 1304, CENTRO
Cidade Estado CEP
SORRISO MATO GROSSO 7889(
Finalidade

para fins gerais

A Prefeitura Municipal de Sorriso - Estado de Mato Grosso, pessoa juridica de
publico, CNPJ/MF sob n° 03.239.076/0001-62 através do Departamento de Tribute
Fiscalizacdo, certifica para os devidos fins que o contribuinte acima nao possui ¢

junto a Fazenda Publica Municipal.

Ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de Sorriso de cobrar os ct
tributarios, CERTIFICO, para a finalidade abaixo indicada, que nao existem débitc
a Fazenda Publica Municipal , referente a impostos, taxas, multas, "divida at
demais tributos municipais, até a presente data, pelo que, na forma dos dispo
regulamentares vigentes, forneco a presente CERTIDAO NEGATIVA, afim d

produza os juridicos e legais efeitos.
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