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° 3745 Data do Pagamento: 5/05/2021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N°:  2121/2021 Tipo: Global Data do Empenho:  31/03/2021 Ref. Apenso N°:

ORIGEM DOS RECURSOS

Dotagao: 399 - 10.001.10.122.0054,2104-3.3.90.30.00.00

Orgéo: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orcamentaria: 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(Agao): 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: 3.150,00
Saldo Anterior: 3.150,00
O.P. 001 Parcela: 3.150,00
Saldo a Pagar: 0,00
Pague-se a DIMASTER COMERCIO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Cod: 2364
CPF/CNPJ: 02.520.829/0001-40 Banco: 001 Agéncia: 51225 Conta: 000000007468 - 3
a quantia de: TRES MIL, CENTO E CINQUENTA REAIS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, NECESSARIOS PARA ATENDER A ALA COVID-19 DO

HOSPITAL MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE, CONF. DISPENSA 22/2021

D a m recurso d con
Caéd Banco Descricédo N° Conta Cheque/Doc Valor
070 001 BRASIL - RECURSOS HIDRICOS 700-5 74683 3.150,00
-700-5
3.150,00
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitagao
Credor:
PARANAITA - MT, 05 de Maio e 2021,
RG/DOC:
R CLAUDIO DUBIANI REZENDE
Secretario Municipal de Financas
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05/05/2021 Banco do Brasil
Transferéncia entre contas divérsas

Debitado

Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE P
Agéncia 8237-6
Conta corrente 700-5

Creditado

Nome DIMASTER COM P HOSP

Agéncia 5122-5

Conta corrente 7468-3

Valor 5.479,88

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE700771 OSMAR ANTONIO MOREIRA 05/05/2021 08:15:01
JE700776 CLAUDIO DUBIANI REZENDE 05/05/2021 09:26:49

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J5700776 CLAUDIO DUBIANI REZENDE.

0 2330 [Zy2)

https:/’/autoatendimenlo.bb.com.br/apf—apj-autoatendimemo/index.hrml#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



ESTADO LE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ: 03.239.043/0001-12

RUA ALCEU ROSS! - 0000186 - CENTRO

Telefone (066)3563-2700
recursos.humanos@paranaita.mt.gov.br

NOTA DE EMPENHO N° 002121/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global
Data de Contabilizagao: 31/03/2021
Competéncia: 03/2021
DESTINO DOS RECURSQS
Comp!. ao Empenho: Licitacdo: Dispensa - 22/2021 Adiantamento N&o
Pré-Empenho Contrato:  54/2021 Subvencgio Social
Processo: Convénio: Divida Fundada:
Apenso: Recibo: Obra:
RIGEM Rl
Recursos Orcamentarios Crédito Orgamentario ou Suplementar
Dotagéo: 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
Fungdo do Governo. 10 SAUDE
Subfungao 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 Impostes e de Transferéncia de Impostos - Saude
Tipo de Despesa: 02003 MEDICAMENTOS
FAVORECIDO
Credor: 2364 - DIMASTER COMERCIO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPFI/CNPJ: 02.520.829/0001-40
Endereco: RUA VASCO DA GAMA, N° 33 - CENTRO Insc. Estadual:
Cidade: BARAO DE COTEGIPE Insc. Municipal:
N° Banco: 001 N° Agéncia: 51225 N° Conta: 000000007468-3 Telefone

Especificacao da Despesa: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, NECESSARIOS PARA
ATENDER A ALA COVID-19 DO HOSPITAL MUNICIPAL. A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE, CONF.
DISPENSA 22/2021

QUADRO DEMONSTRATIVO
Saldo Anterior da Dotagé&o: 66.468,49 Valor Empenhado: 3.150,00 Saldo Atual da Dotacéo: 63.318,49
Valor por extenso:.  TRES MIL, CENTO E CINQUENTA REAIS ***

CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de RS 3.150,00 conforme comprovantes
PARANAITA - MT, 31 de margo de 20

ITAGIBA OEYR JIUSTINA
£pntador

-006 689/0-0

Usuario emissor SAMARA GODO! Pagina 1



DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal Eletronica

MODELO

55

SERIE
001

NUMERO
000245283

FL
ol

DATA DE EMISSAO
29/03/21

DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA

RODOVIA BR 480, 180

CENTRO

BARAO DE COTEGIPE - RS - CEP: 99740-000

cNPJ: 02.520.829/0001-40 INSCRICAO ESTADUAL: 1700004112
TELEFONE: (43) 5232600 |.E. SUBST. TRIB. : 136948154

o]

IO

Chave de acesso para consulta de autentici

43.2103.02.520.829/0001-40-55-001

-

-000.245.283-159.563.304-7

NATUREZA DA PRESTACAO
VENDA MERC ADQ OU RECEB TERC DEST A NAO CONTRIB

COoDIGO
6108

L

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME MUNICIPIO DE PARANAITA
ENDERECO RUA ALCEU ROSSI, SN CENTRO

cNpJicPF 03.239.043 /0001-12 INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE

MmuNiciPio  PARANAITA -

MT

cep78590-000

L_°)

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
3.150,00

VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

220;50 0,00 0,00 3.150,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.150,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME EUCATUR * FRETE 0-EMITENTE PLACA DO VEICULO UFRS  CNPJicPF 76.080.738 /0148-02
ENDERECO RUA SERGIPE MuNicipio ERECHIM UFRS  INSCRICAO ESTADUAL ISENTO
QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO 26,55 PESO LIQUIDO 26, 55

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DO PRODUTO I DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

[Nem [csT. ['unip. [[uant. VALOR UNITARIO [ VALOR TOTAL [Aua.1cms )
7898166041004 DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2ML FA 30039099 | 000 |AMP 2600,0000 0,63 1.638,00 07,00
7898166041004 DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2ML FA 30039099 | 000 |AMP 2400,0000 0,63 1.512,00 07,00

¢

1

CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVICOS
3.150,00

INSCRICAO MUNICIPAL

BASE CALCULO DO ISSQN

3.150,00

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

{Chave PIX: bancodobrasil@dimaster com br |
DO BRASIL AG

m distribuido Uniao: 13,45% Estado:
DE LICITACAO - NOTA DE AUT DE DESPESA:
ido Interno: 562478

7,00% Fonte:IBPT
2587/2021 CONTRATO:

Conta para deposito: BANCO
5122-5 C/C 7468-3 Favor enviar comprovante de deposito
para: financeiro@dimaster com br Vlr Aprox Trib RS 644,17 20,45% assi
} REF DISPENSA
54/2021 Ped

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO NF-E

ot



Estado do Mato Grosso

¥l PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
LN D A CNPJ 03.239.043/0001-12
Neyemanarcee? RUA ALCEU ROSSI, n.° 186 - CENTRO - CEP 78 590-000 AREA PARQUE CENTRAL
Ll Fone (66) 3563-2700
‘ NAD N.TA DE AUTORIZAGAO DE DESPESA 2587/2021 -
i - Pré-Empenho 0

Fornecedor
Razao Social: DIMASTER COMERCIO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Matricula: 2364
Fantasia: DIMASTER CNPJ: 02.520.829/0001-40
Endereco: RUA VASCO DA GAMA, 33 - BARAO DE COTEGIPE - RS - 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)

Utilizacdo:  CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO
DE PACIENTES COM SINTOMAS E POSITIVOS DE COVID-19, CONFORME PROTOCOLO DE
TRATAMENTO APROVADO PELA EQUIPE MEDICA DO MUNICIPIO DE PARANAITA/IMT

Pedido: 260/2021 Processo Licitatério: Dispensa 00022/2021
Seq. Item e ' . Quantidade Medida Vir.Unit.(R$)  Vir. Desc.(R$)  Vir. Total (R$)
1 DIPIRONA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 5.000,00 AMPOLA 0,63 0,0000 3.150,00

MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO

INJETAVEL, ,FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL (864079)

Elemento/sub - 3009

TOTAL 3.150,00

PARANAITA-MT, quarta-feira, 24 de margo de 2021

A2 DAy
Clary Brauwers Kénrad
Diretora do Departamento-de Compras

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 N° CAF 228

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ

DIMASTER COMERCIO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

FINALIDADE:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER PACIENTES QUE PROCURA TRATAMENTO NA ALA COVID DEVIDO A COVID-19

MODALIDADES DA COMPRA:

(]) ucitApo A) ([]) COMPRA DIRETA (Inc. | e Il, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;
([]) ATA ([“]) CONTRATO 54/2021 |B) ([]) COMPRA DIRETA (Inc. IV, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servigos em fungio de
1-Pregdo Presencial n? Emergéncia/Calamidade por Decreto Municipal;

2-Pregdo Presencial-RP n2

3-Pregdo Eletronico n2 CNAE FISCAL:

4-Pregdo Eletronico-RP n2

5-Dispensa n? 22/2021

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

9-Adesdo ATA-Pregdo n?
NAS COMPRAS DIRETAS - CONSTA ANEXO AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL VIGENTE:

([]) INSS () FGTS (])  Sefaz J) N/A
(]) Municipal
([]) N/A (CJ) RECEITA FEDERAL (CJ)  N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:
([]) Possui Certiddo Optante pelo Simples Nacional anexa ([ ]) N/A
( ) Possui CNAE Corresponde a natureza de despesa (CJ) N/A

(] ) Em item licitado, possui Regularidade Fiscal e Trabalhista na ocasido desta requisicao, conforme pode-se verificar através de certiddes anexadas ao
contrato vigente firmado.

N.A: N3o se Aplica. / RP:Registro de Prego / Lei n2 8.666/93: Normas Gerias de Licitagdes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisicdo da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: SUB. FUNGCAO 122 CONTA: PROJ. ATIVID. 2104
TIPO DE DESPESA: ( [7]) MATERIAL EM GERAL () SERVICOS EM GERAL
ITEM DESCRICAO QUANT UNID ki Dt VALOR TOTAL
‘ UNITARIO % $
DIPIRONA SODICA 500MG/ML INJETAVEL
1 5000 AMPOLA RS 0,63 RS 3.150,00
) RS 3.150,00
e [ Paranaita/MT, 24 de MARCO de 2020.
( ~. v S— -vA---..-N Ay [_ . p
\ Yo N ——
“————ANDREIAFABIANADOSREIS

Secretdria Municipal de Saude

Decreto n.2 002/2021

7 7
e V4
J

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



22/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  02.520.829/0001-40
Razio Social:DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereco:  ROD BR 480 180 / CENTRO / BARAO DE COTEGIPE / RS / 99740-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:04/03/2021 a 02/04/2021

Certificacdo Numero: 2021030401341532515316
Informacgao obtida em 22/03/2021 16:33:15

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

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

1”1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 02.520.829/0001-40

Certidao n®: 4477059/2021

Expedicgdo: 01/02/2021, as 08:16:23

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

Certifica-se gue DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 02.520.829/0001-40,
NAO CONSTA do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consoclidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucaoc Administrativa n® 1470/2011 deo Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto

\
0,
T
N
o

Os dados constantes desta Certiddo sé&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho = estdc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedlcao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturails e juridicas

inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca cordenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Judiciails trabalhistas, nclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, & honoréarios, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucido de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



01/02/2021

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

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

Nome: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 02.520.829/0001-40

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esté condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:19:14 do dia 01/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2021.

Cadigo de controle da certidao: 8745.787F.FC96.FD13

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17



i L DE

¥ BARAC DE COTEGIPE

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Contribuinte.....: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

CRBE/CNPT: s v a5 545 : 02.520.829/0001-40
Insc. Municipa...: 450
Endereco.........: BR 480, 180
Bairro...........: Centro
Cidade...........: Barado de Cotegipe
Atividade(s)..... ;

4644-3/01 Com.Atacadista Medicamentos Drogas de Uso Humano
4930-2/02 Transporte Rodoviario de Cargas,Exceto Produtos
Perigosos e Mudancas, I

4649-4/08 Com.Atac Prod.Higilene Limpeza conserv. Domiciliar
4639-7/01 Comercio Atacadista de Produtos Alimenticios em Ge
4789-0/05 Come.Varej.de Produtos Saneantes Domissanitarios
4645-1/03 Comercio Atacadista de Produtos Odontolégicos
4646-0/02 Comercio Atacadista de Produtos de Higiene Pessocal
4646-0/01 Comercio Atacadista de Cosmeticos e Produtos de
Perfumaria

4645-1/01 Com.Atac.de Instrm. & Materlals para uso
Médico,Cirurgico,Hosp. e Lab.

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal
cobrar quaisquer créditos tributdrios gue vierem a ser apurados, é
certificado que o contribuinte acima especificado, n&o possuil
débitos com este municipioc referente a taxas, impostos e
contribuicdes de melhorias.

Esta certidao é valida inclusive para participacdo em
processos licitatédrios.

A autenticidade da Certid&o pode ser verificada no site

WWw . baracderotedlpe 18 9o

Certidio emitida gratuitamente e valida até 31/07/2021

Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

Identificador : 202520829000140
Emitida as 09:13:42 do dia 01/02/20Z21.
Coédigo de Autenticidade 315B.1ABS3



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao de Situacao Fiscal n® 01

Identificagdo do titular da certiiao:

Nome; DIMAE

Enderecgo: EST BR 484, 180
CENTRO, BARAD DE COTEGIPE - %3

CNPJ: 02.520.829/0601-48

ravendo os hancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

!

Certificamos que, aos 81 dias do més de MARCO do ano de 2600
acima enquadra-se na seguinte situacao:
CERTIDAG NEGATIVA

Descricao dos Débitos/Pendét\aa:s:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar,

a) a quitacdo de tributos devidos mensalmente e deciarados na O
Programa Gerador do Doctimento de Arrecadacgdc do Simples Nac
Simples Nacional;

b) em procedimento judicial e extrajudicial de invenidiio.de arrola
uniao estavel, a quitacdo de ITCD. Taxa Judic i :
estadual (Lei n® 7.608/81).

No caso de doagéo, a Certidao de Quitagéo do | TCD deve zcompanhar a Certiddo de Situagao Fiscal.

laragAo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
nal (PGDAS-D) peios contribuintes optantes pelo

de separacdo, de divorcio e de dissolucao de
s em que este imposto seja de competéncia

Esta certidéo constitui-se em meio de prova de existéncia ou nac, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugao Normativa n® 45/98, Tituio iV, Canitulo V. 1.1,

A presente certidao néo elide o direito de a Fazenda do Estade do Ric Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempg, crédilo que seja assim apurado.

Esta certidao ¢é valida ate 29/4/2021 .

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRFE n” 45/98 Tilulo 1V, Capitulo V.

Autenticacdo: 0026247472
A autenticidade deste documento devera ser confirmaca e oy ww.sefaz.rs.gov.br .




