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° 3707 Data do Pagamento: 4/05/2021
Ref. Processo N° 0/0000

Ref. Empenho N°:  2126/2021 Tipo: Global Data do Empenho: 31/03/2021 Ref. Apenso N°:

ORIGEM DOS RECURSOS

Dotacao: 399 - 10.001.10.122.0054 2104-3.3.90.30.00 00

Orgao 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcéo do Governo 10 - SAUDE

Subfungdo 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 35 - MATERIAL LABORATORIAL

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

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho 13.500,00
Saldo Anterior: 13.500,00
0O.P. 001 Parcela: 13.500,00
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 TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE TESTES COVID-19 IGG/IGM, PARA ATENDER NA REALIZACAO DE

EXAMES EM PACIENTES SUPEITOS E POSITIVOS PARA O CORONA VIRUS, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE. CONF
INEXIGIBILIDADE 8/2021

D e a om recurso s nta(s):

Cod Banco Descricao N° Conta Cheque/Doc Valor

070 001 BRASIL - RECURSOS HIDRICOS 700-5 1921231 13.500,00
- 700-5

13.500,00

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

Credor:

PARANAITA - MT, 04 de Maio de 2021.

RG/DOC:

TO DUBIANI REZENDE ~
Secretario Municipal de Financas
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04/05/2021 Banco do Brasl

Transfaréncia 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 sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE70077& CLAUDIO DUBIANI REZENDE.

P o ’ > [:
Qe 238 [ —=212€ ] =Yok / zo© ) / 737

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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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° 002126/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global

Data de Contabilizagao: 31/03/2021
Competéncia: 03/2021

DESTINO DOS RECURSOQS

Compl. a0 Empenho: Licitagdo:  Inexigibil. - 8/2021 Adiantamento: Néo

Pré-Empenho Contrato:  59/2021 Subvencgao Social:

Processo: Convénio: Divida Fundada:

Apenso: Recibo: Obra:

ORIGEM DOS RECURSOS

Recursos Orcamentéarios Creédito Orgamentario ou Suplementar

Dotacéo: 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

Subfungdo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

Projeto/Atividade(Ag&o): 2104 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 35 MATERIAL LABORATORIAL

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

Tipo de Despesa: 02022 MATERIAL CONSUMO DIVERSOS

FAVORECIDO

Credor: 1944 - DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CPFICNPJ: 26.792.580/0001-90

Endereco: AV OITO DE ABRIL, N° 1610 - JARDIM INDEPENDENTE Insc. Estadual: 13127278-0

Cidade: CUIABA Insc. Municipal:

N°¢ Banco: 001 N° Agéncia: 40428 N° Conta: 000000192123-1 Telefone: (65)3316-9000

Especificagado da Despesa: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE TESTES COVID-19 IGG/IGM, PARA ATENDER NA
REALIZACAO DE EXAMES EM PACIENTES SUPEITOS E POSITIVOS PARAO CORONA VIRUS, A
PEDIDO DA SEC. DE SAUDE, CONF INEXIGIBILIDADE 8/2021

ADR NSTRATIV
Saldo Anterior da Dotagéo: 43.481,04 Valor Empenhado: 13.500,00 Saldo Atual da Dotacéo 29.981,04
Valor por extenso:  TREZE MILE QUINHENTOS REAIS ***
CONTABILIZACAQ DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R 13.500,00 conforme comprovantes.
PARANAITA - MT, 31 de mag¢o de 2021.

ITAGIB, JIUSTINA
tador

- 006.689/0-0

Usuario emissor. SAMARA GODO!I Pagina 1



DIHOL

0- EN:TRADA

1 - SAIDA
DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
AV OITO DE ABRIL,1610 - JARDIM INDEPENDENCIA. CUIABA-MT, N° 000.276.048
CEP 78.031-000. Fone (65)3614-8400 SERIE 1
E-mail:
Site: FOLHA 01/ 01

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL FLETRONICA

|
‘ ! ‘ | |
CHAVE DE ACESSO

5121 0426 7925 8000 0190 5500 1000 2760 4810 0609 6999

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA/RECEBIDA DE TERCEIROS

S

CNPJ

INSCRIGAO ESTADUAL
131272780 26.792.580.0001-90

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [

] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

161210023681343 16/04/2021 14:19:42

DESTINATARIO / REMETENTE

[ NOME/RAZAQ SOCIAL NOME FANTASIA CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ 1
L PREF. MUN. DE PARANAITA [ PREF. PARANAITA I 03.239.043.0001-12 I 16/04/2021 J
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep ] DATA DA ENTRADA / SAIDA
[ RUA ALCEU ROSSI, S/N CENTRO 78.590-000 i 16/04/2021 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ( HORA DA SAIDA ‘|
[PARANAITA ( 66)3563-2700 M" I i 14:19 |
‘FATURAYDUPLICATA
? M DATA VALOR
1001 16/05/2021 13.500,00

|

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

13.500,00

I BASE DE CALCULO ICMS ST

945,00 C,00

I VALOK DC ICMS SUBSTITUIGAC T VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

|
0,00 | 13.500,00 |

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 T VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L 13,500,4%
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{ NOWE / RAZAC SOCIAL T FRETE POR CONTA CODIZ0 ANTT T PLACA DO VEICULO UF T eneycee
[ TRANSP. TRANSETE - TRANSP. SEGURO LTDA { O EMITENTE i @ 1 l 05464895000139
[ ENDEREGO MUNICIPIO 1w INSCRIGAC ESTADUAL ]
L RUA.02,SETOR 04 S/N LT.SAO JOSE(COXIPO) ! CUIABA l MT 1321474591
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO r PESO BRUTO PESO LIQUIDO —1
1 | Volume(s) i 1 j
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
cop. DESCRZ‘;AO DOS PRODUTOS / SERVICOS PMC NCM/SH csT CFOP | UNID., QUANT, 1; VLR VLR DESC. § 'L UNITARIC VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS [ VLR IPI [IMPOSTO | ALIQ. | ALIQ
PROD/SERVIGO UNITARIO LQuicc iICMS iP1 i
:"598666522935 LAB F-LINE COVID-19 NAB V1/V2 20T - ECO 30021590 5102 3 4500,0000 0,00 4500 OOOOI 13500,00( 13500,00 945,00 G, 00| 7.00 |
?:L?EG'\Z‘(%?UEL%? FAB.01/08/2020 VENC:25/08/2021 QTD:3 I H
! o
™\
) 4 &/\f /(,’\/' = ‘
' RSSNATURD/
oy ) ] / L / /’, { f
K A
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DC I3SQN ],
0,00 C,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PED: 518828 CLI: 17985 VEND: 31 ATEND: 398 FP: 0 CV:

NEUTRO. N :13500,00

NOTAS FISCAIS 276047 E 276048 DESPACHADAS EM CONJUNTO // NAD 2635/2021
/I PEDIDO 205/2021 // INEXIGIBILIDADE 08/2021

ENDERECO ENTREGA: RUA ALCEU ROSSIN S/N Bairro: CENTRO ENDERECO
COMPLEMENTAR: AREA PARQUE CENTRAL

RESERVACO AC FISCO




Estado do Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

CNPJ 03.235.043/0001-12
RUA ALCEU ROSSE, 1.9 186 - CENTRO - CEP 78 520-000 AREA PARQUE CENTRAL
Fone (56) 3563-270C
NAD - NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2635/2021 -
Pré-Empenho 0

DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Matricula: 1944
DIHOL CNPJ: 26.792.580/0001-90

AV OITO DE ABRIL, 1610 - CUIABA - MT - Fone:(065)3316-9000

Solicitante

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

Liniaade: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local 0000D007-SECRETARIA DE SAUDE (ATUAL)

Utiizacdo: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE INSUMOS PARA O APARELHO
ANALISADOR IMUNOFLUORESCENTE, PARA REALIZACAO DE EXAMES EM PACIENTES
SUPEITCS E POSITIVOS DE COVID-1¢ PELO LABORATORIOC MUNICIPAL DE PARANAITA

o

Feaio; 295/2021 Processo Licitatério: Inexigibilidade 00008/2021
Sag.,  ftem ‘ Quantidade Medida Vir. Unit.(R$)  Vir. Desc.(R$} Vir. Total (R$)
1 TESTE COVID-19 |IGG/IGM- IMUNOENSAIO DE 300 E 4.500,00 0.0000 13.500.00
i RESCENCIA (EUROPIO) PARA DETECCAD
GUALITATIVA 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 - 3071
- TOTAL 13.500,00

PARANAITA-MT, segunda-feira, 29 de marco de 202

Clary Brauwers Kanred \Ogmar Anténio Moreira o
Diretora do Departamento de Compras Prefgito Municipal

L B
. ' s
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 63.239.043/0001-12

SECRETARIA MIUNICIPAL DE SAUDE
REQUISICAO INTERNA DE COMPRA / PROCESSC ADM N° 489/2021 Versdo 04 - 02/02/2021

SNFLEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ
(BUIDORA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPIR®. 26.792.580/0001-90

ATACED DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE INSUMOS PARA APARELHO ANALISADOR IMUNOFLUORESCENTE, PARA REALIZACAO DE EXAMES EM PACIENTES
PEITOS T POSITIVOS DE COVID-19 PELO LABORATORIO MUNICIPAL DE PARANAITA/MT.

Ji A COMPRA: !
5 505 INSUMOS FACILITARA A REALIZACAO DOS EXAMES NECESSARIOS PARA O TRATAMENTO DO COVID-19, ONDE DARA RESULTADOS PRECISOS |
. “EVIPO RECORDE. ALEN DE PROPORCIONAR UM ATENDIMENTO PRECOCE EM NOSSOS USUARIOS POSITIVOS E SUSPEITOS PARA COVID |

MODALDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTACOES:
A} (T {nc. Le il do Art, 24 da Lel 8.666/93)-Mat. e Servigos - Diversos;
BY () Unc iV, do Art, 24 da Lel 8.666/93)- Mat. e Servicos em funcdo de Emergéncia/Calamidade
i nor Decrato Municigal;

CNAE FISCAL:

Tl istice 008/2021
Vfoncorrencia Pabhean® 0BS: COMPRAS DIRETAS, itens A) 2 B), acima - Entendimento do TCE-MT “R.C n203/2007" ¢ o
:" Torana Preges ne Lirite estabelecido pelo “Decreto Federal 9.412/2018” que atualiza os limites do Art. 23, L2/ !
Adesizn ATA-Pregdo n? 8666/93. |
:X_S COMPRAS DIRETAS - CONSTA ANEXO AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL VIGENTE: T
I INSS (L) FGTS () Sefaz B N/A

TTNA (1) RECEITA FEDERAL (L) N/A .
ZORNECEDOR: o .

i 30 Optante pelo Simpies Nacional anexa (1) N/A

i i MAE Corresporde a natureza de despesa (1) N/A
licitedo i Regularicade Fiscal e Trabalhista na ocasido desta requisizao, conforme pode-se verificar através de certiddes anexadas aw Lonirato |

visganve tirmado

RF: Registro de Prego / Lein? £.666/93: Normas Gerias de Licitagies

AITORIZD ao Deparramento de Compras proceder 2 aquisicdo da despesa abaixo descrita:
SONTE O #SCURSG: 102 SUB. FUNCAC 122 CONTA: 13.539-9 PROI. ATIVID. 2104

Al A 3, A [ ———— ]

T

T RAATERAL EVT GERAL () SERVICOS EM GERAL
T VaLorR | DESC.
UNITARIO | % $
|
{

J{ VALOR TOTAL
|
i
|
|
|

DESCRICAD QUANT.

15-19 1GG/IGM- IMUNOENSAIO DE FLUGRESCENCIA
YP10) PARA DETECCAQ QUALITATIVA DE ANTICORPOS
15/ GV CONTRA AS PROTEINAS $1 E N DO SARS-COV-2 (COVID-
10) TIPC DE AMOSTRA: SANGUE OU SORO FAIXA DE MEDICAO:
/A COM VALOR DE COI {INDICE DE CORTE) TEMPO
r2:15 MINUTOS ARMAZENAMENTO® 2-30°C ‘
LIDADE (IGG+IGM) COM PELO MENOS 7 DIAS DE INICIO
4,41% - GV 86,71% E GG: 93% i

{

1

|

- |
5 |

IGG+IGM) COM MENOS DE 7 DIASDEINICIO | 3

|

%

1

|

|
|
| |
| |

=

B
SINTOMAS:

SENSIBILIDADE (

UNID

t ! ” p
RS 4.500,001  D,00%] RS - L RS 13 LG
i

3%, - [GM: 65,66% E IGG: 57,57%
GG+IGM) ENTRE 7 E 14 DIAS DE INICIO DOS
1%, - 1GM: 83,93% E (G35 82,14%

. 3+ 1GMI: 90,62% — IGM: 91,87% E IGG:
% AL DADE: 24 MESES - COMPATIVEL COM |
MIENTO -1 NE ECO READER F200 CAIXA COM 25 j i

|
|
i.
|
n
|
|
i

YALOR TOTAL RS

Paranaita/MT, 29 de marco de 2021

Andreigd Fabiana dos Reis

Sacketaria Municipal de Sadde

" 0007/ B
s L O%S%%% Ressi s/ne - Centro - Co

- 78.590-000LREREME ta-MT — Fone: {66) 3563-2700




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS T

TTTA (MATRIZ E FILLszo
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acrescentade pela Lei n® 12.440, de e L0 s JLLy

na Rezol Admini 1 Ao Tripunal Supsriosr &GO
valialh
5 e i I los
h ! b i } ! l1as
i 550 arest e

INFORMACAO IMPORTANTE
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26.792.580/0001-90

Inscricao:
Razio Social:DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

AV OITO DE ABRIL 1610 REGIAO OESTE / 1D INDEPENDENCIA / CUIABA |
MT / 78031-000

Endereco:

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicéo que lhe conrere ¢
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular ¢
Fundo de Garantia do Tempe de Servico - FGTS

Validade:21/03/2021 a 19/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021032100253373S561

i
[54]

Informacaoc obtida em 07/04/2021 11:2

w
(08
Ny

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos e el
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da
wiwwwW . Caixa.gov.br

reonsulistoages Lorsulinlmpregado: )¢
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receiia Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacion

B

BUTOS FEX

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar & Inscrever gqualsouet
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierein a ser apuradas, & ool
néo consltam pendéncias em seu nome, relativas a créditos iributarios administrados pein
da Receiia Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Aliva da Unido (DAL
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esia certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de enie ledarauvo
lodos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. % 4
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lel n® 8.212, de 24 de julho de

A oacciiacgo desta certidao esté condicionada a verificacao de sua autenticigade na inierie
anderceos <http:/ifb.gov.br> ou <hitp://www.pgfn.gov.bir>.

na Portaria Conjunia =1 QADNCSEN WY 1 i de

: <hora & data de Brasiin:

G do dia 06/04/2027
i

s

Sodian de controle da certidao: 8F23.6sL

CQualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE MATO G

PROCURADORIA GERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

v

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATI i
CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTAL H@% ESTADUALS G O

m—GERz‘W,‘ DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADLO L AL,
CPEND N" 00631819257

I . WS W oy R ‘
\ Vv ) 5 Sl c
S A GE 00 ESTADO DE X

Daiu da cinissio: 06/04/2021% Hora da cmissao: 4L

Nome denominacio do sujeito passivo: DIHOL DISTRIBUIDORA HO
CNPI: 26.792.580/0001-90

CAMOS que, consultadas as bases informatizadas e integradas a0 sistema de processamento de dados da

Chlet

C).dn “eeretaria de Estado de Fazenda, ¢ as bases informatizadas e integradas ao sistenia de provossumaiio
dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, conforme parametios constanics i ey vl
[ Jdo Ponana Conjunta n” 008201 8-PGE/SEFAZ, relativamente 4o sujeilo passivo acima mcticade, ham comao i
Mot o D, e daia e hora em epierafe, constatamos als) acorréneials) adiante deseritals)
Fu worltido o diteito de a Fazenda Pablica do Estado de Mato Grosse ¢xiglr o ol iiscrav et e i it L
Qi i didas dooreaponsabitlidade Go sujeit passivo el fdentifeado que velrent s sar i
O Y onesente Certiddo nfe dleanes o cumprhinenio deobrngagtes cigo contiale vl vaan
Docoiedo oo e da COND e da Divids Ativa do Lsiado.
b DA SECRIVT A T en T AR
CUANTO AO SUIEITO PASSIVO, RELATIY AMEN'E'E}"_ A AC DE PARCEL A M
DEBITOYS, COM PAGAMENTO EM DiA £ A DE CRITOS SUSPENSOS:
131772780 - DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
OCORRENCIAS NO AMBITO DA PROCURADORIA-GERAL DU =l
T fsieladda ressalvil
A 1 ¥ o) ! 4 , 45 1 i i i 5
¢ (SR SRR RRA S R RARE ESE R AN = Sriidno devorg sor conirmaada L el fos JRdErdyos
3
Coradao vahda ate: 95/05/2021.
Fornecimento gratuito, salvo quandn 4 impresséo for efetuada por unidade fazendaria, mediante reguenim Jdo

mteressado

Numero de Autenticacdo: TKTAUAUZMUT9A2T

Pagina 1 de 1



CULA

PREFEITURA MUNICIPAL &
PROCURADORIA GERAL

wEUNVERO A CERTIDAO PROCE SN

427022/202% 504144 Ghpes
CONTRIBUINTE INSCRICAO MUNICTPAL

155923 LANCAMENTOS BDIVERSOS - 93668

1

(1032021267

| ‘!H ,EE :

?GbSEDéL

; DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L'TDA
E
i
: W REHINSOR FETADL
3
i RO R T GOOOGOUEOEG
:f et d £, ()
vy, 08 BE ABRIL. 1610 - JD INDEPEDENCIA
VIRROH FINALIDADIE
CHDADE ALTA
Certificamos que até a presente data nao encontramos cin nome i

, guer naturcza, inclusive inscritos em divida ativa da prefeitura mrunicipai
s diveito de cobranga pela fazenda Municipal, a wer fitnio.
i vesponsabitidade do contribuinte acima gus Aee

! Cuiaba/MT, segunda-feira, (11 de mareo de 2021
|

!

i

i

i - &

£

Gl wee O wiabad/ ML 30 de Maio de 2028,

4 Autenticidade da Certidao poderi ser confirmada em: http://emissac.cuiaba.mi.gov.br/portal/




