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° 3708 Data do Pagamento: 4/05/2021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N°:  2406/2021 Tipo: Global Data do Empenho: 12/04/2021 Ref. Apenso N°

ORIGEM DOS RECURSOS

Dotacéao: 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

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 11 - MATERIAL QUIMICO

Fonte de recurso 01.02.000000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho 4.200,00
Saldo Anterior: 4.200,00
O.P. 001 Parcela: 4.200,00
Saldo a Pagar 0,00
Pague-se a DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Céd: 1944
CPF/CNPJ: 26.792.580/0001-90 Banco: 001 Agéncia: 2363-9 Conta. 000000192123 - 1
a quantia de: QUATRO MIL E DUZENTOS REAIS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE REAGENTES QUIMICOS, NECESSARIOS PARA REALIZACAO DE

EXAMES NO LABORATORIO MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE, CONF. INEXIGIBILIDADE 8/2021

D esa paga com recurso da(s) conta(s):

Cod. Banco Descricao N° Conta Cheque/Doc Valor

070 001 BRASIL - RECURSOS HIDRICOS 700-5 1921231 4.200,00
- 700-5

4.200,00

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

. -
S CLAUDIO DUBIANI REZENDE
Secretario Municipal de Financas

EIRA

Pagina 1

Homologado



04/05/2021 Banco do Brasil

Transfaréncia entre contas diversas

Debltado

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

Destinacao 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

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE700776 CLAUDIO DUBIANI REZENDE.

Q-2 398 [ 2i12(¢ / zZ Yok / Y / z:fﬁw

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F pendencias~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° 002406/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global
Data de Contabilizagao: 12/04/2021
Competéncia: 04/2021

DESTINO DOS REC

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

Pré-Empenho Contrato:  59/2021 Subvencédo Social:

Processo: Convénio: Divida Fundada:

Apenso: Recibo: Obra:

ORIGEM DOS RECURSQS

Recursos Orgamentarios Crédito Orcamentario ou Suplementar

Dotagdo 0399 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

Fungéo do Governo: 10 SAUDE

Subfuncéo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

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

Elemento de Despesa: 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 11 MATERIAL QUIMICO

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

Tipo de Despesa: 02011 PRODUTOS QUIMICOS

FAVORECIDO

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

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

Cidade: CUIABA Insc. Municipal:

N® Banco: 001 N° Agéncia: 2363-9 N° Conta: 000000192123-1 Telefone: (65)3316-9000

Especificacdo da Despesa:

VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAOC DE REAGENTES QUIMICOS, NECESSARIOS PARA

REALIZACAO DE EXAMES NO LABORATORIO MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE, CONF.
INEXIGIBILIDADE 8/2021

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotagéo:

Valor por extenso:

CONTABILIZACAQ DA DESPESA

11.236,16 Valor Empenhado:
QUATRO MIL E DUZENTOS REAIS ***

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 4.200,00 conforme comprovantes.

PARANAITA - MT, 12 de abril de 2021.

4.200,00 Saldo Atual da Dotacao

7.036,16

Usuario emissor. SAMARA GODOI
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IO A AR

0 EN‘\ RADA @ CHAVE DE ACESSO
1- SAIDA 5121 0426 7925 8000 0190 5500 1000 2757 7010 0609 3455

DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

. ; MT. N° 000.275.770 = -
é\époggggﬁggéltélns;?ss)J;gmg;gr?EPENDENCIA cutRBAT SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFTe
E-mail: r
Site: FOLHA 01/ 01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA/RECEBIDA DE TERCEIROS

[ INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 1 CNP) ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131272780 26.792.580.0001-90 151210023113660 14/04/2021 14:29:38
DESTINATAR!O / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
[ PREF. MUN. DE PARANAITA PREF. PARANAITA J 03.239.043.0001-12 14/04/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
[ RUA ALCEU ROSSI, S/N CENTRO 78.590-000 14/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
EARANAITA (66)3563-2700 I MT ) 14:29

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

NUMERO DATA VALOR
001 14/05/2021 4.200,00

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTTTUI(;AO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 4.200,00 714,00 { 0,00 0,00 0,00 4.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 ] 0,00 ] 0,00 0,00 4.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF T CNP)/CPF
[TRANSPA TRANSETE - TRANSP. SEGURO LTDA -EMmENTE @I I 05464895000139
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
[ RUA.02,SETOR 04 S/N LT.SAO JOSE(COXIPO) CUIABA MT 132147491
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
'L 1 ] Volume(s) ] 1 1 2| 2

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

COD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS PMC NCM/SH CST | CFOP § UNID. | QUANT. VLR VLR DESC. | VL UNITARIO VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS | VLR. IPI | IMPOSTO | ALIQ. | ALIQ
PROD/SERVICO

UNITARIO LIQUIDO ICMS 1P1

/898666520122 LAB F-LINE D-DIMERO 20T - ECO i i ;| 4200,00

DIAGNOSTICA
LOTE 202103086 FAB.01/08/2020 VENC 16/08/2022 QTD £

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL I_\/ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

I VALOR DO ISSQN

0,00 0,00]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PED: 518388 CLI: 17985 VENL: .1 ATEND: 398 FP: 0 CV: 0

NEUTRO. N :4200,00

NAD 3135/2021 // PEDIDQ /9?/2021

ENDERECO ENTREGA: RUA'ALCEU ROSSI N S/N Bairro: CENTRO ENDERECO
COMPLEMENTAR: AF A PARQUE CENTRAL




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

NAS NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 3135/2021 -

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)

Utilizacao: 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 Licitatério: Inexigibilidade 00008/2021
Seq. ftem f g Quantidade Medida Vir. Unit.(R$)  Vir. Desc.(R$) Vir. Total (R$)
1 REAGENTES E INSUMOS PARA TESTES DE COAGULACAQ 500 E 840,00 0,0000 4.200,00

- D- DIMERO, IMUNOENSAIO DE FLUORESCENCIA PARA
MEDICAO QUANTITATIVA DE D-DIMERO PARA EXCLUIR,
APRESENTACAO: DISPOSITIVO TESTE PARA LEITURA NOS
ANALISADORES ECO READER F200 CAIXA COM 20
TESTES (864181)

Elemento/sub - 3009

TOTAL 4.200,00

PARANAITA-MT, sexta-feira, 9 de abril de 2021

Clary Brauwers Konrad
Diretora do Departamento de Compras

tébnio Moreira
to 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° 577/2021 Versdo 04 - 02/02/2021

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

FINALIDADE:
CONTRATACAOQ 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 - FUNDAMENTAGCOES:

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

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

3-Pregdo Eletrénico n2

4-Pregdo Eletrénico-RP n? CNAE FISCAL:

5-Dispensa n?

6-Inexigibilidade n® 008/2021

7-Concorréncia Publica n2 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:

([]) INSS (1) Fars (J)  Sefaz 1) nN/A

(D ) Municipal ([])N/A (D ) RECEITA FEDERAL (D ) N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:
([C]) Possui Certiddo Optante pelo Simples Nacional anexa (CJ) N/A
(1¥]) Possui CNAE Corresponde a natureza de despesa (1) N/Aa
([C]) Em item licitado, possui Regularidade Fiscal e Trabalhista na ocasido desta requisicio, conforme pode-se verificar através de certiddes anexadas ao contrato
vigente firmado.
N.A: N3o se Aplica. / RP:Registro de Preco / Lein2 8.666/93: Normas Gerias de Licitacbes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisi¢cdo da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: 102 SUB. FUNCAO 122 CONTA: 13.539-9 PROJ. ATIVID. 2104
TIPO DE DESPESA: ( [~] ) MATERIAL EM GERAL (1) SERVICOS EM GERAL
= VALOR DESC.
ITEM DESCRICAO UANT. UNID R TOTAL
¢ Q UNITARIO % S VALORTD

REAGENTES E INSUMOS PARA TESTES DE COAGULACAO - D —
DIMERO, IMUNOENSAIO DE FLUORESCENCIA PARA MEDICAO

1 |QUANTITATIVA DE D-DIMERO PARA EXCLUIR, APRESENTACAO: 5 Calxa 20 RS 840,00 0,00%| RS - | RS 4.200,00
DISPOSITIVO TESTE PARA LEITURA NOS ANALISADORES ECO COMTESTES , , ‘
READER F200

VALOR TOTAL RS 4.200,00

,__,(,,,M,___,,___u-,,}_ - \ Paranaita/MT, 09 de abril de 2021

——Andrei iana dos Reis
Secretarid Municipal de Saude
“Décreto n.2 002/2021

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



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 PELLA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N 0031819257

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 06/04/2021 Hora da emissao: 15:31:35

Nome/denominacdo do sujeito passivo: DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 26.792.580/0001-90

CERTIFICAMOS que. consultadas as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de dados da
CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e 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 e hora em cpigrafe, constatamos a(s) ocorréncia(s) adiante descrita(s).
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir ¢/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que viercm a ser apuradas.
OBS. A presente Certidio nao alcanca o cumprimento de obrigagdes 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:
3.127.278-0 - DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

OCORRENCIAS NO AMBITO DA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

Nio constatada ressalva.

A autenticidade desta Certiddao devera ser confirmada via interncet nos endercgos wawvn o YL 0N L DT oU

Www . pge.ant.gov.br

Certidao vahda até: 05/05/2021.
Fornecimento gratuito, salvo quando a impressao for cfctuada por unidade fazendaria, mediante requerimento do
interessado

Numero de Autenticagdo: TKTAUAU2MUTYA27T
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07/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  26.792.580/0001-90
Razao Social:DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

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

A Caixa Econdmica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

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

Certificagdo Niumero: 2021032100253373956158
Informacgao obtida em 07/04/2021 11:23:37

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consulta Empregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 26.792.580/0001-90

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
nao 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 Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet. nos
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 2/10/2014,
Emitida as 08:58:19 do dia 06/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/10/2021.

Codigo de controle da certidao: 9F23.63DA.EE99.823D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

b
[
F-
—
—

Nome: DIHOL DISTRIRUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E
TIPS 26.792.580/0001-90

erticdio nY: 11862117/20
Expedicao: 07,04/2021,
Validade: 03/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contaoos da data

de sua expedicéao.

Certifica-se gue DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, 1inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.792.580/0001-90, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.44(C

’
na Resoluc¢do Administrativa n® 1470/2011
Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

-~

Certidao sao de rezponsabilidads dos

estao atuallcados Al & y (doils) iias

interiocres a data da sua expediciac.

ssca juridica, a Certiddo atesta a empresa emn relacio
us estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores r
necessarios a identificacdo das pe

inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacbes
t

estabelecidas em sentenca condenatd ansitada em Julgado ou em

acordos judici trabalhistas, inclusive no concernents aos

Lhimentos previdenciarios, 1 honorvarios | ust as a
ou a recolhimentos determinados em le  ; Il rrentes

de acordos firmados perante o Ministér] Suk

Comissdo de Conciliacdo Prévia.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAOC NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

NUMERO DA CERTIDAO PROCESSO EXERCICIO
427022/2021 564144 GERAL

CONTRIBUINTE INSCRICAO MUNICIPAL

159923 LANCAMENTOS DIVERSOS - 93608

VAL

02126732580060019000100565427022108841021564144

NOME
DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L'IDA

CPF/CNPI RG/ANSCR. ESTADUAL
26.792.580/0001-90 00000000006
FENDERECO
AV. 08 DE ABRIL, 1610 - JD INDEPEDENCIA

BAIRRO FINALIDADE
CIDADE ALTA

Certificamos que até a presente data ndo encontramos em nome do requerente, débitos de
qualquer natureza, inclusive inscritos em divida ativa da prefeitura municipal de Cuiaba. Fica

ressalvado o direito de cobranca pela fazenda Municipal, a qualquer titulo, de dividas que venham
a ser apuradas de responsabilidade do contribuinte acima qualiticado.

Cuiaba/MT, segunda-feira, 01 de marco de 2021

“4, ¢

J£
x.ﬂr“” F‘NHF“@ "a"*m“ }\3» & e Camoos

Certidao valida até Cuiaba/MT, 30 de Maio de 2021.

A Autenticidade da Certidao podera ser confirmada em: http://emissao.cuiaba.mt.gov.br/portal/




