- ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ: 0323904300012

RUA ALCEU ROSSI - 0000186 - CENTRO
Telefone 06635632700
recursos.humanos@paranaita.mt.gov.br

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2081 Data do Pagamento: 25/03/2021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N°:  860/2021 Tipo: Global Data do Empenho: 15/02/2021 Ref. Apenso N°:

RI REC

Dotacgao: 399 - 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.30.00.00

Orgao: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Or¢camentaria: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao do Governo: 10 - SAUDE

Subfungdo do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLI

Projeto\Atividade(A¢&o): 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 - Satde

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho: 8.110,50
Saldo Anterior: 8.110,50
O.P. 001 Parcela: 8.110,50
Saldo a Pagar: 0,00
P - RINALDIE C LT Cod: 14251
CPF/CNPJ: 07.269.677/0001-79 Banco: 001 Agéncia: 0587-8 Conta: 000000037861 - 5
a quantia de: OITO MIL, CENTO E DEZ REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR, NECESSARIOS PARA ATENDER O HOSPITAL

MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE, CONF PREGAO ELETRONICO 9/2020

D m recurs nta(s):
Céd. Banco Descricao N° Conta Cheque/Doc Valor
018 001 BRASIL FUNDO DE SAUDE 13539 13.539-9 378615 8.110,50
-9
8.110,50
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitacao.
Credor:
PARANAITA - MT, 25 de M
RG/DOC:
,/ }
CLAUDIO DUBIANI REZENDE
Secretario Municipal de Financas
Pagina 1
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25/03/2021 Banco do Brasil

T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM PARANAITA -FUS
Agéncia 8237-6

Conta corrente 13539-9

Creditado

Nome RINALDI & COGO LTDA
Agéncia 587-8

Conta corrente 37861-5

Valor 18.148,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE714438 OSMAR A MOREIRA 25/03/2021 08:48:13

JC689994 ANDREIA F REIS 25/03/2021 09:21:38

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JC689994 ANDREIA F REIS.

oL e Jaed [ees [izs / 106

]

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/mdex,html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 4/15



ESTADO DE MATQ GROSSC

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° 000860/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global
Data de Contabilizag&o: 15/02/2021
Competéncia: 02/2021

DESTINO DOS RECUR ‘

Compl. ao Empenho: Licitagdo: Pregao Elet. - 9/2020 Adiantamento: Nao

Pré-Empenho Contrato: Subvengao Social: l

Processo: Convénio: Divida Fundada: !

Apenso: Recibo. Obra: i
]

ORIGEM DOS RECURSOQS

Recursos Orgamentarios Crédito Orcamentario ou Suplementar

Dotacgéao: 0399 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.30.00.00

Orgéo: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgcamentaria: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcédo do Governo: 10 SAUDE

Subfuncédo 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: 36 MATERIAL HOSPITALAR

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

Tipo de Despesa: 02033 MATERIAL HOSPITALAR

FAVORECIDO |

Credor: 14251 - RINALDI E COGO LTDA CPF/CNPJ: 07.269.677/0001-79 |

Enderego: CENTRO, N° 2337 - ALMIRANTE BARROSO Insc. Estadual: i

Cidade: TOLEDO Insc. Municipal: I

N° Banco: 001 N° Agéncia: 0587-8 N® Conta: 000000037861-5 Telefone: %

Especificacdo da Despesa: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR, NECESSARICS PARA
ATENDER O HOSPITAL MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE, CONF. PREGAO ELETRONICO
9/2020

QUADRO DEMONSTRATIVO
Saldo Anterior da Dotagéo: 68.636,87 'Valor Empenhado: 8.110,50 Saldo Atual da Dotacéo: 60.526,37

Valor por extenso:  OITO MIL, CENTO E DEZ REAIS E CINQUENTA CENTAVQS ™

CONTABILIZACAQ DA DESPESA
A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 8.110,50 conforme comprovantes.

Usuario emissor: SAMARA GODOI Pagina 1



DISTRIBUIDORA

TOLEMED

MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

=g

RINALDIE COGO LTDA - TOLEMED
R.ALMIRANTE BARROSO, 2337 - SALA 02 - CENTRO
85900-020 TOLEDO - PR
FONE: (45) 3252-0824
ATENDIMENTO@TOLEMED.COM.BR

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

VIR ERROR MM A

ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

41210207 2696 7700 0179 5500 3000 0240 4514 4292 2948

1-SAIDA
000.024.045

0-ENTRADA EI

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 3
FOLHA 1/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141210036431942 19/02/2021 11:31:29

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ

90.336.358-40 07.269.677/0001-79
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA 03.239.043/0001-12 19/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ALCEU ROSSI, S/N CENTRO 78590-000 19/02/2021
MUNICIPIO UF [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PARANAITA MT (66)3563-2700 11:31:27

FATURA / DUPLICATA

FATURA: 69345 Valor Orig: 8.110,50 Desc: 0,00 Valor Liq: 8.110,50

69345/001 21/03/2021 8.110,50 |

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS

4.150,50 290,54

|VALOR ICMS

)

IBASE CALC ICMS ST [VALOR ICMS ST

5

ITOTAL DOS PRODUTOS

8.110,50

VALOR FRETE

VALOR SEGURO VALOR DESCONTO

3 5

>

OUTRAS DESP

>

VALOR IPI

>

|

VALOR APROX '[‘RIB
D
>

I‘I‘OTAL DA NOTA

8.110,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC

CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO

UF

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE

ESPECIE MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CFOP | UNID | QUANT | VALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
ST

ALIQ
ICMS

V. APROX
TRIBUTOS

15207

CATETER INTRAVENOSO 20G - g
Lote: 200607 - Venc: 30/06/2026 - . \\’-‘/
Preco_Tabelado_Ou_Maximo_Sugerido PR )
Cod. Barras: 7898157726835 S

90183929 000| 6108 | UNID| 1.200| 0.89

1.068,00

1.068.00 | 74,76

0,00

213,49

10248

CATETER INTRAVENOSO 22G
Lote: SCTPAA026G - Venc: 30/07/2024 - \‘,
Preco_Tabelado_Ou_Maximo_Sugerido ‘\\,

Cod. Barras: 7898283816875 Y

90183929 000| 6108 [ UNID

200 0,97

1.164,00

1.164,00 | 81,48

o
(9%}
o

o
o

6822

CATETER INTRAVENOSO 24G .
Lote: SCTPAAO33N - Venc: 30/03/2025 - . \\\\J

90183929 000| 6108 [ UNID

2001 0,94

1.128.00

1.128,00 | 78,96

0,00

225,49

8723

CATETER NASAL OXIG TIPO OCULOS
ADULTO

Lote: 51057 - Venc: 30/01/2024 -
Preco_Tabelado_Ou_Maximo_Sugerido
Cod. Barras: 7898451971115

Preco_Tabelado_Ou_Maximo_Sugerido

Cdd. Barras: 7898283816882
N
©

90183929000 6108 | UNID| 500 | 0.99

495,00

495,00 | 34,65

0,00

98.95

16346

90189010 040| 6108 | UNID| 4.000| 0.99

3.960,00

0.00 [ 0,00

0,00

731.81

13825

EQUIPO MACROG INJ LATERAL E ENTRADA
Lote: 20200806 - Venc: 30/08/2025 - \\‘/
Preco_Tabelado_Ou_Maximo_Sugerido Q\

LENCOL PAPEL 70CMX50M BRANCO -
ECOLOGICO N

DE AR COM FILTRO CONECTOR LUER SLIP
Cod. Barras: 606529140144
Lote: 0004785 - Venc: 30/09/2025 -

48030090 000| 6108 | UNID 30 9.85

295,50

20.69

39,95

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
P.V.: 69345

PRAZO MAXIMO PARA RECLAMACAO E DE 24 HORAS A CONTAR DA DATA DE
RECEBIMENTO DA MERCADORIA.
PREGAO 09/2020 NAD 1011/2021
BANCO DO BRASIL AGENCIA 0587-8 C/C 37861-5 RINALDI E COGO
*INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ICMS ISENTO
CONFORME ARTIGO 16 INCISO VII DO ANEXO I DODECRETO 45490/2000

RESERVADO AO FISCO

PIS/COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. LEI 10865/04 ART. 28, XV

RECEB!
| i\,{r,‘v AAN

/ i -

Ans D




DISTRIBUIDORA

TOLEMED

MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

/

RINALDIE COGO LTDA - TOLEMED
R. ALMIRANTE BARROSO, 2337 - SALA 02 - CENTRO
85900-020 TOLEDO - PR

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

]

AT

CHAVE DE ACESSO

4121 0207 2696 7700 0179 5500 3000 0240 4514 4292 2948

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FONE: (45) 3252-0824 000.024.045 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ATENDIMENTO@TOLEMED. CONLER F(S)lil}{l /:: 23 12 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA ()PERAC;‘\O
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141210036431942 19/02/2021 11:31:29

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
90.336.358-40 07.269.677/0001-79
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [ esT | cFop [ UNID | QUANT| VALOR| VALOR | B.CALC |VALOR|VALOR]|ALIQ | v APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1cMs | sT | 1oMs | TRIBUTOS

Preco_Tabelado_Ou_Maximo_Sugerido
Cod. Barras: 7898951599659

=B O
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' Estado do Mato Grosso
%@TW PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
)

b N | CNPJ 03.239.043/0001-12
NP anartte RUA ALCEU ROSSI, n.° 186 - CENTRO - CEP 78 590-000 AREA PARQUE CENTRAL
- Fone (66) 3563-2700

NAD - NOTA DE AUTORIZAGCAO DE DESPESA101’112021, -
L Pré-Empenho 0

Fornecedor

Raz&o Social: RINALDI E COGO LTDA Matricula: 14251
Fantasia: TOLEMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 07.269.677/0001-79
Enderego: CENTRO, 2337 - TOLEDO - PR - Fone:(000)0000-0000

Solicitante

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

Unidade: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local: 00000002-MAC - AMBULATORIAL E HOSPITALAR 302

Utilizagdo:  REGISTRO DE PREGCO PARA FUTURAE EVENTUAL AQUISICAO DE MATERIAIS E INSUMOS
MEDICO-HOSPITALAR PARA A DISTRIBUICAO GRATUITA A POPULACAO, SUPRIR AS
NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL DE PARANAITA -

MT
Pedido: 461/2020 Processo Licitatorio: Pregao Eletronico 00009/2020
Seq. Item 1 p o | . Quantidade Medida Vir. Unit.(R$)  VIr. Desc.(R$) Vir. Total (R$)
1 CATETER DESCARTAVEL - EM TRANSPARENTE, ATOXICO, 500,00 E 0,99 0,0000 495,00

FLEXIVEL, USO DESCARTAVEL,, NASAL TIPO OCULOS, A
APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECERA
COMBINADO COM O ART.31 DA LEI 8078/90 (456744)
Elemento/sub - 3036

2 CATETER INTRAVENOSO - EM POLIURETANO, 20G, 1.200,00 E 0,89 0,0000 1.068.00
PERIFERICO, AGULHA ACO GRAU CIRURGICO,
ATRAUMATICA, VIESEL TRIFACETADO, DESCARTAVEL
ESTERIL, CANULAS RADIOPACA, SISTEMA DE
SEGURANCA, PADRAO DE CORES (456747)
Elemento/sub - 3036

3 CATETER INTRAVENOSO - TEFLON, RADIOPACO, MEDIA, 1.200,00 E 0,97 0,0000 1.164,00
SEMI-IMPLANTAVEL, 22MM, COM ACESSORIOS, ESTERIL,
ROTULAGEM CONFORME LEGISLACAO VIGENTE,
APRESENTACAO E EMBALAGEM CONFORME LEGISLACAO
VIGENTE (456748)
Elemento/sub - 3036

4 CATETER INTRAVENOSO, TEFLON, 24 G, PERIFERICO, 1.200,00 E 0,94 0,0000 1.128,00
AGULHA SILICONIZADA COM BISEL TRIFACETADO,
CONECTOR LUER-LOK TRANSLUCIDO, CODIFICADO POR
CORES, CAMARADE REFLUXO CRISTALINA, TAMPA
PROTETORA, DESCARTAVEL. COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCAATENDENDO A NR32. (456749)
Elemento/sub - 3036

5 EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS - PARA 4.000,00 E 0,99 0,0000 3.960,00
ADMINISTRACAO DE SOLUCOES PARENTERAIS,
CONSTITUIDO DE PONTA PERFURANTE PARA AMPOLA
PLASTICA, CAMARA MACROGOTAS, TUBO CONECTOR E
ADAPTADOR LUER E ‘PINCA ROLETE DE ALTA PRECISAO,
COMPRIMENTO MINIMO DE 150CM, INJETOR L (456759)
Elemento/sub - 3036

6 LENCOL DE PAPEL DESCARTAVEL - EM PAPEL EM 30,00 MT 9,85 0,0000 295,50
TEXTURAFIRME E RESISTENTE, NA COR BRANCA,
MEDINDO 70CM DE LARGURA E ROLO COM 50 METROS,
INVOLUCRO EMBALAGEM APROPRIADA PARA O
PRODUTO, ROTULAGEM RESPEITANDOA DE ACORDO
COM A LEGISLACAO VIGENTE (456787)
Elemento/sub - 3036

Pagina 1/2



Estado do Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

¥l
% vy { CNPJ 03.239.043/0001-12
N 2 RUAALCEU ROSSI, n.° 186 - CENTRO - CEP 78 590-000 AREA PARQUE CENTRAL

R Fone (66) 3563-2700

NAD NOTA DE AUTORIZAGAO DE DESPESA 1011/2021 -
‘ Pré-Empenho 0 :

TOTAL 8.110,50

PARANAITA-MT, quinta-feira, 11 de fevereiro de 2021

Clary Brauwers Kgnrad
Diretora do Departamento de Compras refeito Municipal

7 N
(YU :
' /,m}‘nslr Anténio Moreira

Pagina 2/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REQUISIGAO INTERNA DE COMPRA / PROCESSO ADM N° CAF 114 Versdo 04 - 02/02/2021

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ

RINALDI E COGO LTDA

FINALIDADE:

AQUISICAO DE INSUMOS

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

AQUISICAO DE INSUMOS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PARANAITA.

LICITADO: 092/2020 MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTAGOES:

([-]) ATA 074/2020 ([_] ) CONTRATO A) ([1) (Inc.lell, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;

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

3-Pregdo Eletronico n® 09/2020

4-Pregdo Eletronico-RP n? CNAE FISCAL:

5-Dispensa n?
6-Inexigibilidade n?

7-Concorréncia Publica n® OBS: 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:

(1) INSS (LJ) FaTs (1) sefaz L) NA

() Municipal () N/A (CJ)  RECEITA FEDERAL (Ch N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

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

([¥] ) Possui CNAE Corresponde a natureza de despesa (1) N/A

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

N.A: Ndo se Aplica. / RP:Registro de Preco / Lein2? 8.666/93: Normas Gerias de Licitagdes
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 () SERVIGOS EM GERAL
) v DESC.
ITEM DESCRICAO QUANT. UNID ALOR VALOR TOTAL
UNITARIO % $
1 |CATETER PARA OXIGENIO TIPO OCULOS 500 UNIDADE |R$ 0,99 | 0,00%| RS - | RS 495,00
2 |CATETER INTRAVENOSO N°20G 1200 | UNIDADE |[R$ 0,89 | 0,00%| RS - | RS 1.068,00
3 |CATETER INTRAVENOSO N°22G 1200 | UNIDADE |RS$ 0,97 | 0,00%| RS - | RS 1.164,00
4 |CATETER INTRAVENOSO N°24G 1200 | UNIDADE |R$ 0,94 | 0,00%| RS - | RS 1.128,00
5 |EQUIPO MACROGOTAS 4000 | UNIDADE |R$ 0,99 | 0,00% RS - | RS 3.960,00
6 |LENCOL DESCARTAVEL 30 ROLO  |R$ 9,85 | 0,00%| RS - | RS 295,50
VALOR TOTAL RS 8.110,50

C W’\ Paranaita/MT, 11 DE FEVEREIRO DE 2021

An -eia Fabiana dos Reis
\Secretana Municipal de Saude L
Decreto n.2 002/2021 »rofeitura de Paraialre

Rua Alceu Rossi s/n? - Centro — CEP: 78.590-000 — Paranaita-MT - Fone: (66) 35é3-27007 [jf//,(x\"‘/\?~*

Compras




16/02/2021

, B
|
i |
Certificade de Regularidade
do FGTS - CRF
Inscricdo:  07.269.677/00C1-7%
Razio Social:RINALDI E COGO LTDA
Endereco: R ALMIRANTE BARRCOSO 2337 SALA Uz [/ LENT

020

A Caixa Econdmica Federal, no usc da atribuicdo que lhe confere o Art
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certi
empresa acima identificada encontra-se £m situacat rey dar e
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

.al L“‘H‘:‘:’i nebLbia

O presente Certificado nac
quaisquer débitos referer :
decorrentes das cbrigactes com

Validade:03/02/20241 & Ud/l

Certificacdo Numero: 2021020301474295948;

Informacéo obtida em 16/02/2021 14:21:23

A utilizacdo deste Certificado para 05 fins previstos em .
condicionada a verificacao de autenticiaage noo e N
www.caixa.gov.br

i‘mps‘r‘/r.,urvsa_li‘\a—xr;rf,ca\w_gov.br,r’<i;<.;|751.1kraurf,\:mg::.:fw,ru: LSRRI RIS



!\.’I!Nif:ﬂﬁ“ 10 DA FAZEN!
Secretaria dd Rec '
Frocuradoria-Geral da Fazeoda Nac

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS FRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA

ATIVA DA UNIAO

Nome: RINALDI & COGO LTDA
CNPJ: 07.269.677/0001-78

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e ingcrever
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem & wor =)
nao constam pendéncias em seu rioties relElins Lk

da Receita Federal do Brasil (RF2) e a incory

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (FoBhh

stabeleoimer

Esta certidao € valida para o e
todos os orgaos & fundos ru’f;lr-w
sujeito r\aawvn ro ambito aa Ri-te da

nas alineas 'a' a 'd' do paraqrz .1“ anico dooart 11 da el

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenis

enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGF'N n°

Emitida as 14:42:05 do dia 13/02/2021 <hora e data de Brasilia>
Valida até 12/08/2021.

Codigo de controle da certidao: 96DF C6CS.8FEC D16H
Qualquer rasura ou emenda mvaiudma Pste documemo,

gualsquer Jividas

1.751, de 2/10/2014



16/02/2021 e i

* FICA RESSAL\/ADO O DIREiTO DA FAZ H\lDA

' MUNIC lPAL COBRAR DEBITOS ’,‘)N TATADO

r

i et by

ALVARA

248151

e MUNICIPIO D 7000
| _E
il
CERTIDAQ NEGATIVA 77683/2021
i
P POSTER ,"?‘f‘.”? NTE M =
= IMPORTANTE: S
l““ﬁ FODO LA
i CEPTIDAO
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