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° 3706 Data do Pagamento: 4/05/2021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N°:  2398/2021 Tipo: Global Data do Empenho: 12/04/2021 Ref. Apenso N°:

ORIGEM DOS RECUR

Dotagéo 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

Func¢ao do Governo: 10 - SAUDE

Subfuncéo 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: 11 - MATERIAL QUIMICO

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

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho 9.000,00
Saldo Anterior: 9.000,00
O.P. 001 Parcela 9.000,00
Saldo a Pagar 0.00
Pague-se a DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Cod: 1944
CPF/CNPJ: 26.792.580/0001-90 Banco: 001 Agéncia: 2363-9 Conta: 000000192123 - 1
a quantia de NOVE MIL REAIS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE INSUMOS PARA O APARELHO ANALISADOR IMUNOFLUORESCENTE,

PARA REALIZACAO DE EXAMES DO COVID EM PACIENTES, NO LABORATORIO MUNICIPAL, CONF INEXIGIBILIDADE 8/2021

Despesa paga com r: rso da(s) conta(s):

Caod Banco Descricdo N° Conta Cheque/Doc Valor

070 001 BRASIL - RECURSOS HIDRICOS 700-5 1921231 9.000,00
- 700-5

9.000,00

Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitagao

Credor

PARANAITA - MT, 04 de Maio de 2021
RG/DOC:

—

CLAUDIO DUBIANI REZENDE ~ ~
Secretario Municipal de Financas
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04/05/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE P
Agéncia 8237-6

Conta corrente 700-5

Creditado

Nome DIHOL DIST HOSP LTDA
Agéncia 2363-9

Conta corrente 192123-1

Valor 37.400,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE700771 OSMAR ANTONIO MOREIRA 04/05/2021 16:28:50

JE700776 CLAUDIO DUBIANI REZENDE 04/05/2021 16:39:19

Transagéo efetuada com sucesse.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE700776 CLAUDIO DUBIANI REZENDE.
A}
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 4/4



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° 002398/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global
Data de Contabilizagéo: 12/04/2021
Competéncia: 04/2021

DESTINO DOS RECURSQOS

Compl. ao Empenho: Licitagao:  Inexigibil. -  8/2021 Adiantamento Nao

Pre-Empenho Contrato:  59/2021 Subvengédo Social

Processo: Convénio: Divida Fundada:

Apenso: Recibo: Obra:

RIGE RECUR

Recursos Orgamentarios 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 Orcamentaria: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcgéo do Governo: 10 SAUDE

Subfuncgdo 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
Subelemento: 11
Fonte de Recursos. 102000000
Tipo de Despesa: 02011

MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL QUIMICO

Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

PRODUTOS QUIMICOS

FAVORECIDO
Credor:
Endereco:
Cidade: CUIABA
N° Banco: 001

N* Agéncia:

1944 - DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
AV OITO DE ABRIL, N° 1610 - JARDIM INDEPENDENTE

2363-9 N° Conta:

000000192123-1

CPFI/CNPJ:
Insc. Estadual:
Insc. Municipal
Telefone:

26.792.580/0001-90
13127278-0

(65)3316-9000

Especificacdo da Despesa:

IMUNOFLUORESCENTE, PARA REALIZACAO DE EXAMES DO COVID EM PACIENTES, NO

LABORATORIO MUNICIPAL, CONF. INEXIGIBILIDADE 8/2021

VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE INSUMOS PARA O APARELHO ANALISADOR

QUADRO DEMONSTRATIVO
Saldo Anterior da Dotag&o:

Valor por extenso:

CONTABILIZACAQ DA DESPESA

10.236,16 Valor Empenhado:
NOVE MIL REAIS ***

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 9.000,00 conforme comprovantes.

PARANAITA - MT, 12 de abril de 2021.

9.000,00 Saldo Atual da Dotagéo

Usuario emissor SAMARA GODOI

1.236,16
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DIHOLY

DOCUMENTO AUXILIAR DA TN L I
worarsen ceereonca | [ |

DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

AV OITO DE ABRIL,1610 - JARDIM INDEPENDENCIA. CUIABA-MT.
CEP 78.031-000. Fone (65)3614-8400

E-mail:

Site:

N° 000.276.047
SERIE 1
FOLHA 01/ 01

[ NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA/RECEBIDA DE TERCEIROS

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

0 - ENTRADA i ’ [ CHAVE OE AcESSO
TR 5121 0426 7925 8000 0190 5500 1000 2760 4710 0609 6983
www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Autorizadora
J

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNP)
131272780 26.792.580.0001-90

N

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

151210023681340 16/04/2021 14:19:41

DESTINATARIN /| REMETENTE

PREF. MUN. DE PARANAITA

[ NOME/RAZAO SOCL/

NOME FANTASIA
PREF. PARANAITA

CNPJ / CPF
03.239.043.0001-12

I DATA DA EMISSAO

16/04/2021

ENDEREGO BAIRRQ/DISTRITC CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
[RUA ALCEU FOSSI, S/N CENTRO 78.590-000 I16/04/2021

MUNICIPIO FONE/FAX Y UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LPARANAITA L (1 66)3563-2700 I MT ] I 14:19 J
FATURA / DUPLICATA

NUMERO DATA VALOR

001 16/05/2021 9.000,00 J
LS
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS j VALOR DO ICMS i r BASE DE CALCULO ICMS ST g VALOR DO ICMS SUBSTI\LI;iO r VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS Y&4LOR TOTAL DOS PROLUTOS
{ 9.000,00 1 630,00 [ 0,00 0,00 l 0,00 9.000,00}

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
( 0,00 [ 0,00 [ 0,00 0,00 I 0,00 8.000,00 ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF (" cnpiscor
{ TRANSP. TRANSETE - TRANSP. SEGURO LTDA O T o @l I 05464895000139 ]

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRJCAG ESTADUAL
[RUA.OZ,SETOR 04 S/N LT.SAO JOSE(COXIPO) CUIABA MT 132147461

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO =ESO LIQUIDO
( 1 Mume(s) L 1 L 1 ]
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

céo. DESCRIC&O DOS PRODUTOS / SERVIGOS VL UNITARIO VLR TOTAL VAR, IPI
PRCO/SERVIGO

LAB F-LINE COVID-19 NAB V1/V2 20T - ECO
DIAGNOSTICA

£98666522935

LC e 202103062 FAB:01/08/2020 VENC 25/08/2021 QTD:2

LiQuIDo

9000,00

QOO0.00I 830,00

IMPOSTC | ALIQ. | ALIC
ICMS et

o
=3
=
2
=1

B
e

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRIGAO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

_A

[ BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,0DJ

DADCS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NEUTRO. N :9000,00

// PEDIDO 2985/2021 // INEXIGIBILIDADE 08/2021
COMPLEMENTAR: AREA PARQUE CENTRAL

PED. 518831 CLI: 17985 VEND: 31 ATEND: 398 FP: 0 CV: 0
NOTAS FISCAIS 276047 E 276048 DESPACHADAS EM CONJUNTO // NAD 3066/2021
ENDERECO ENTREGA: RUA ALCEU ROSSI N S/N Bairro: CENTRO ENDERECO

RESERVADO AO FISCO

i r o i
O 3 1y 08 U T




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

NAD - NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 3066/2021 -
‘ - Pré-Empenho 0

Fornecedor

Razao Social: DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Matricula: 1944
Fantasia: DIHOL CNPJ: 26.792.580/0001-90
Endereco: AV OITO DE ABRIL, 1610 - CUIABA - MT - Fone:(065)3316-9000

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)

Utilizagdo: ~ CONTRATACAO DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE INSUMOS PARA O APARELHO

ANALISADOR IMUNOFLUORESCENTE, PARA REALIZACAO DE EXAMES EM PACIENTES
SUPEITOS E POSITIVOS DE COVID-19 PELO LABORATORIO MUNICIPAL DE PARANAITA

Pedido: 295/2021 Processo Licitatorio: Inexigibilidade 00008/2021
Seq. ftem X Quantidade Medida Vir. Unit.(R$)  Vir. Desc.(R$) Vir. Total (R$}
1 TESTE COVID-19 IGG/IGM- IMUNOENSAIO DE 2,00 E 4.500,00 0,0000 9.000,00

FLUORESCENCIA (EUROPIO) PARA DETECCAO
QUALITATIVA DE ANTICORPOS IGG/IGM CONTRAAS
PROTEINAS S1 E N DO SARS-COV-2 (COVID-19) TIPO DE
AMOSTRA: SANGUE OU SORO CAIXA COM 25 TESTES
(864180)

Elemento/sub - 3011

TOTAL 9.000,00

PARANAITA-MT, quinta-feira, 8 de abril de 2021

2
P

W AT\

! ;
Clary Brauwers Kgnrad
Diretora do Departamento de Compras

' O marAnténio Moreira
refeito Municipal
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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° 562/2021 Verséo 04 - 02/02/2021

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ
DHIOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPIn°. 26.792.580/0001-90

FINALIDADE:
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA AQUISIGAO DE INSUMOS PARA APARELHO ANALISADOR IMUNOFLUORESCENTE, PARA REALIZACAO DE EXAMES EM PACIENTES
SUSPEITOS E POSITIVOS DE COVID-19 PELO LABORATORIO MUNICIPAL DE PARANAITA/MT.

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:
COM A AQUISICAO DOS INSUMOS FACILITARA A REALIZAGAO DOS EXAMES NECESSARIOS PARA O TRATAMENTO DO COVID-19, ONDE DARA RESULTADOS PRECISOS
E SEGUROS, EM TEMPO RECORDE. ALEM DE PROPORCIONAR UM ATENDIMENTO PRECOCE EM NOSSOS USUARIOS POSITIVOS E SUSPEITOS PARA COVID.

LICITADO: MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTACOES:

([]) ATA ([~]) CONTRATO 059/2021 |A) ([ ]) (Inc.lell, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;

1-Pregdo Presencial n® B) ([]) (Inc. 1V, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servicos em fungdo de Emergéncia/Calamidade
2-Pregdo Presencial-RP n2 por Decreto Municipal;

3-Pregdo Eletronico n®

4-Pregdo Eletronico-RP n? CNAE FISCAL:

5-Dispensa n?

6-Inexigibilidade n? 008/2021

7-Concorréncia Publica ne 0BS: COMPRAS DIRETAS, Itens A) e B), acima — Entendimento do TCE-MT “R.C. n2 03/2007” € 0
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:

(C]) INSS (1) FGTS ([])  Sefaz 1) N/A

(1) Municipal ([]) N/A ([J) RECEITA FEDERAL (C1)y  N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

([]) Possui Certiddo Optante pelo Simples Nacional anexa (1) N/A

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

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

N.A: Ndo se Aplica. / RP:Registro de Preco / Lein2 8.666/93: Normas Gerias de Licitagoes

AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisi¢ao da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: 102 SUB. FUNGAO 122 CONTA: 13.539-9 PROJ. ATIVID. 2104
TIPO DE DESPESA: ( [~] ) MATERIAL EM GERAL () SERVICOS EM GERAL
X VALOR DESC.
ITEM DESCRICAO UANT. UNID VALOR TOTAL
¢ q UNITARIO % $ 0

TESTE COVID-19 IGG/IGM- IMUNOENSAIO DE FLUORESCENCIA
(EUROPIO) PARA DETECGAO QUALITATIVA DE ANTICORPOS
IGG/IGM CONTRA AS PROTEINAS S1 E N DO SARS-COV-2 (COVID-
19) TIPO DE AMOSTRA: SANGUE OU SORO FAIXA DE MEDIGAO:
QUALITATIVA COM VALOR DE COI (INDICE DE CORTE) TEMPO
DO TESTE: 15 MINUTOS ARMAZENAMENTO: 2-30°C
SENSIBILIDADE (IGG+IGM) COM PELO MENOS 7 DIAS DE INICIO
DOS SINTOMAS: 94,41% — IGM: 86,71% E IGG: 93%

1 |SENSIBILIDADE (IGG+IGM) COM MENOS DE 7 DIAS DE INICIO 2 UNID |R$S  4.500,00| 0,00%| RS - | RS 9.000,00
DOS SINTOMAS: 72,73% — IGM: 66,66% E IGG: 57,57%
SENSIBILIDADE (IGG+IGM) ENTRE 7 E 14 DIAS DE INICIO DOS
SINTOMAS: 87,50% — IGM: 83,93% E IGG: 82,14%
SENSIBILIDADE (IGG + IGM) APOS 14 DIAS DE INICIO DOS
SINTOMAS: 98,85% — IGM: 89,65% E IGG: 98,85%
ESPECIFICIDADE (IGG + IGM): 90,62% — IGM: 91,87% E IGG:
93,75% VALIDADE: 24 MESES - COMPATIVEL COM
EQUIPAMENTO F —LINE ECO READER F200 CAIXA COM 25

VALOR TOTAL RS 9.000,00

s ‘ m Paranaita/MT, 08 de abril de 2021
) YWD

e )

Andrei;‘ ‘Fabiana' dos Reis

Secretafia Municipal de Saude ,
”'/ “c\/\///

0 ]
Decreto n.2 0Q2/2021 - <si s/ne - Centro - CEP: 78.590-000 — Paranaita-MT —4@: (68) 3563-2700



erts [ica-5e gue DIHOL DISTRIBUIDORA HOS: L
. irecrito(a) no CNPJ s oo o n® 26. N
canco Naclonal ae Deve Trabalniszta
itida com base no art. 647-A a3 Consolioaty - do
B LA () . 1 ] e
L Reacll 707201 Lo w ao
v on e Ll ;
- . ; . LW s
‘ | Trabal e esla A ] i d ' = S
| { Sptop b
: L B fIrin ey & LE L@zt
« o | | |
= le I Wl x| P L un =
| (hitttp://www. Iy
= emitida agratuitame
INFORMACAQ IMPORTANTE
UG Bar . de Devedores Trabhalnlslar o He 8
1e¢ ientifica @ g | &5
E perante a Jus T e ol e s
= ' = 1S | Rt
b RS

moe 1t g e = LdedNeclall 103, i . g et
b 2 I = Boimes i ! s
! B % Yo 1y 3¢ 1 i (&)



U 21yeki 20, CONSLINE e utianUeae vl i) syauun

{Certificado de Regularidade

do FGTS - CRE

33 26.792.580/0001-90

RBazio Social=DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTOA

Endereco: AV OITO DE ABRIL 1610 REGIAO OESTE / JD INDEPENDENCIA / CULABA
MT / 78031-000

A Caixa Econdmica Federal, no usc da atribuiceo gue he comret
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nasta

empresa acima identificada encontra-se e siiu: lar perant
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servire de prova ontia
quaisquer débitcs referentes a contribuigoes e/ou encait S
decorrentes das obrigactes com o FGTE.

|
Watidade: 21/03/2021 a 15/04/2021
Cartificagio Namero: 2021032100253373856158
Informacaoc obtida em 07/04/2021 11:23:37
A utilizacdo deste Certificado para os fins previstes ern el exld

condicionada a verificacdo de autenticidade no  sie
[ wWWW.Caixa.gov.bry

nttps:/‘consulia-cri.caixa.gov.briconsuliacrt/pages/consullabmpregador jo!



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTCS
ATIVA DA

Ressaivado o direito de a Fazenda Nacional cobrar & insoreve
responsabilidade do sujeito passivo acima |dent|flcado que vierein a ser apu
nao consiam pendéncias em seu nome, relativas a créditos iribt itéarios admin
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Uniao (DAL 1
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai (PGFN).

Esia certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filials e,
todos os drgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vincutados. |
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as confiibuicoes
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 19¢

<efere-sc a s

A acellacio desta certidao esla condicionada a verificacao de sua avtenticdade va
enderccos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

§ skl
[ERESD B

{uitamente com basc na Portaria Conjunta =i 8-

<hiora & data de Brasiine

18 do dia 06/04/20:
21072021,

& da serlic

whica




ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZEN

IV A DE

R0

TIDAC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGAT
CREDITOS TRIBUTARIOS E NAD TRIBUTARIOS 87
5O RADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRET,
CPEND N° 0031819257

Nonw/denominacio do sujeito passivo: DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTEA
CNEL: 26.792.580/0001-90

CLRTIFTC AMOS que, consultadas as bases informatizadas ¢ integradas ao sistema de processamenio de dados ¢

PRI (AT

CNiy, do Seereiaria de Estado de Fazenda, e as bases inlormatizadas ¢ integradas a0 sisten de

M SRR

ducos di Thvida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, conlormie paraing

.
|

a0 Conjunta n” 008201 8-PGE/SLFAZ. relativamente ao stjeito passivo achma icicad

Ml o tilinis atd o data e hora em epigrafe, constatamos afs) ocorréncials) adiante descritags)

Foooresulvade o dircito de a Fazenda Pablica do Estado de Mato Grosso exigar rot ifiserevd e Brnvida

AL T PR

Quatsepit o dividas do reaponsabilidade co sujeilo passive acima identiNeady que vierem

i

it W oyresente O ertdio ado alconca O CHmprnma e obrgagees vijo L ntrale amda ednslo g eibed

s da Ty

&Ry AR
SR S

JUANTO AQ SUJEITO PASSIVO, RELATIVAMENTE A
“BITOS, COM P

131272750 - DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

OCORRENCIAS NO AMBITO DA PROCURADORIA-GERAL DO i i Al

Nio constalada ressalva,

confirmadya vig brernel nos anderegas

/ vid bkl dhama i cridio deverda ser

Covadoo oy ddn ald: 45052020,
Foricomento gratuite. salvo quando a impressao for efetuada por unidade Tazendaiia noduinie reg
interessado

Nimero de Autenticacao: TRKTAUAUZMUTSAZTT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CULABA
PROCUPADOR 1A GERAL
L J;N 4 !
ANERO TIA CERTIDAO PROCT S

£27022/202 1 504144
CONTRIBUINTE INSCRICAO MUNICIPAL
189923 LANCAMENTOS DIVERSOS - 93668

|

!

E

|

; o il 'O

i Ly, 08 DEABRIE. T6i0 - JD INDEPEDENCIA

g’ BAIRRO) FINALIDADE
! CIDADE ALTA
%

Certificamos gue até a presente data nio encontramos em nome de

; ver naturesa, inclusive inseritos em divida ativa da prefeitura o
| cade o diveito de cobranca pela fazenda Municipal, 2 qualguer diue ]
; cuidus de responsabilidade do contribuinte acima guatificada.

i

I

i

r

5

1

i

!

Cuiaba/MT, scgunda-feira, (1 de muirgo de 2021

|

|

i

Vit walida wid O uiaba/ W, 30 de Malo de 2621,

L Lutenticidade da Certiddo poderd ser confirmada em: http://emissao.cuiabuant.go Air/poertal/




