
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA
- EUCUDES DA CUNHA • BACNPJ: 13.830.236/0001-05 - CEP: .

188-2020PROCESSO ADM:ORDEM DE PAGAMENTO
TIPO DO EMPENHO: GlobalN«SUB-EMPENHO: 1EMPENHO: 770/2020

Data Pagamento: 04/09/2020Data LIquMacão: 25/00/2020Data Sub-Empentio: 25/08/2020Data Empenho: 04/08/2020

— FORNECEDOR
Tipo Pessoa: Juridica

Complemento: QU/KDRA104 A LOTE 35/42 SALA 021
Estada: GO

1422 - TOLEDO REPRESENTAÇÕES LTDANome:

Endereço:
Baiiro:

CNPJ:

Conta Corrente: 17.9B2-5

RT37.2300
SETBUENO
37.085.738/0001-09 Insc. Estadual:

AflSncia: 3064

Cidade; GOIANIA

CPF:

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA - BANCOOB
R6:

- botaçAo orçamentaria
Reduildo: 2049J - orcamentArio e suplementar0.14

06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

301 - Atenção Básica
0009-MAIS SAÚDE
2.049- MANUTENÇAO DOS SERVIÇOS DE ATENDIMENTO BÁSICO EM SAUDE

3.3.90.30.00- Material de Consumo
14- Tiansf. de Recursos do SUS

3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

Unidade;

Função:
Sub-Função:

Programa:

Ação:
Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

Saldo AtuaiValor do EmpenhoSaldo AnteriortPDisp.: 065-2020DL
Contrato: 25&-2020

Moddidade: Dispensa
Convãnlo:

'*atrlm0nio: -

115.583.0159.940,00175.523.01

DE 700 (SETECENTOS) KITS DE DISPOSITIVOS DE TESTE RÁPIDO COVID-19
15 MINUTOS TEST C/1RD KIT, IGG / IGM. E 300 (TREZENTOS) KITS TESTE SWAP

;i(SÍÍSSA7^<^O.DEreCÇAOQUALITATIVADEAI^ÍGENOSDE^^^^
(COVID-19) MARCA ECO. PARA COLETA VIRAL PARA AUXlUO NO DIAGNÓSTICO DA
DOENÇA POR INFECÇAO POR CORONAViRUS (COVID-19), OBJETIVANDO A DETECÇAO
RAPIDA E qualitativa dos ANTICORPOS IGH/IGM. NA FORMA DA LEI FEDERAL N»
^79«0. E ALTERAÇÕES POSTERIORES. VISANDO ATENDER AS DEMANDAS DA

Movimentação Empenho

Saldo Atua)Sub-EmpenhoSaldo Anterior

0,0059.940,0059.940,00

[ Data do Pagamento: 04/09/2020DatadoUquIdação: 25/08/2020Data do Empenho: 04/06/2020

59.940,00Valor Bruto
m CinçOenIa e nove mil e novecentos e quarenta reais M

Pagada ao favorecido o valor da R$ 59.940,00 (CinqOenta e novo ma e
novecentos e quarenta reais ), proveniente desta Em, 04/09/2020

O processo fo) pago conforme a autorização. Em, 04/09/2020

ANDERSON DE OLIVEIRA NASCIMENTO
Sec. de Finanças

CPF : 012.398.575-60

DE SOUZA - SEC. SAÚDEANDERSON FRANCA
Secretário(a)

CPF : 019.816.595-10

identircaçAo bancAwa
ValorN*Doe.

(PAgincla Banco
Descrição ContaN* Conta

S9.940.00154315104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL3201-8
CUSTBOSUS624082-8

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCUDES DA CUNHA a Importância supra de R$ 59.940,00 (ClnqQenta e nove mlI e novecentos e quarenta reah
), confonne espeetficação constante neste ordem de pagamento, pela qual damos totel quitação.

Paganwnto efetuado através de TED.
229228a



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA

• eUCUDES DA CUNHA - BACNPJ; 13.830.236/0001-05 - CEP; .

188-2020NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM:

Global25/03/2020 TIPO DO EMPENHO:Data do Sub-Etnpenho:N^SUB-EMPENHO: 1EMPENHO: 770/2020

^ FORNECEDOR
Tipo Passoa; Jurídica

Complemento: QUADRA104 A LOTE 35/42 SALA 02 (
Estado: GO

1422 - TOLEDO REPRESENTAÇÕES LTDA

R T37. 2300

SET BUENO

37.085.738/0001-09

17.982-5

inac. Estadual:

AgSncia: 3064

Nome:

Endereço:

Bairro;

CNPJ:

Conta Corrente:

Cidade: GOiANIA

R6:CPF:

Banco: 756 - BANCO COOPERATiVO DO BRASiL S.A. - BANCOOB

DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA
Reduzido: 2049.

Data do Empenho: 04/08/2020
. ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR30.14

06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

301-Atenção Básica
0009- MAIS SAÚDE
2.049- MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENDIMENTO BÁSICO EM SAUDE

3.3.90.30.00- Material de Consumo

14- Transf. de Recursos do SUS

3,3.90.30.01-MATERIAL DE CONSUMO

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação;
Elemento:

Fonte:

Sub-Elemenio:

Saldo AtuaiValor do EmpenhoSaldo Anterior065-2020DL

259-2020

N° DIsp.;
Contrato:

Modalidade: Dispensa

Convinio:

Patrimônio;
59.940,00 115.583,01175-523,01

lotjIcSDA NESTA DATA, AQUISIÇAO DE 700 (SETECENTOS) KITS DE DISPOSITIVOS DE
T^ESTE RAPIDO COVID-19 15 MINUTOS TEST CARD KIT, IGG / IGM, E 300 (TREZENTOS)

KITS TESTE SWAP (COTONETE) ANTiGENO. DETECÇAO QUALITATIVA DE ANTiGENOS DE
SARS-COV-2 (COVID-19), PARA COLETA VIRAL PARA AUXÍLIO NO DIAGNÓSTICO DA
DOENÇA POR INFECÇÃO POR CORONAViRUS (COVID-19), OBJETIVANDO A OETECÇAO
RAPIDA E QUW.ITATIVA DOS ANTICORPOS IGH/IGM. NA FORMA DA LEI FEDERAL N“

13 979/20 EALTCRAÇÕESPOSTERIORES, VISANDO ATENDERAS DEMANDAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA-SA. NOTA FISCAL N* 49.

Movimentação Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

59.940,00 0,0059.940,00

Date do Liquidação; 25/08/2020Data do Empenho: 04/08/2020

RETENÇÕES

Valor
DescriçãoCódigo

0,00Valor Retido

Valor Líquido## Cinquenta e nove mil e novecentos e quarenta reais ## 59.940,00

DOCUMENTOS COMPRQBATÒRIOS

3
Valor RSSub-SérIe Data ValidadeSériaNúmero40TA FISCAL Pata Emissão

"'2&O8/2020't 59.940,00149

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Valor RS

69.940,00
Descrito / \
UQUIDAÇAÓ OUTROsVÁTERIAIS de CONSUMO

Código
33111990

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em
25/08/2020, podendo efetuar 0 pagamento.

Declaro que os materiais foram recc bldos < fou serviços prestados em
25/08/ 020!

^CEDO DE SOUZA- SEC. SAÚDE
Secretârio(a)
: 019.816.595-10

/WDERSON FRANCA
J^EOBJE 3US

Téoilco Contãl ilidade

CPf\ :927,7C 3.985-04 CPF 22S22SS



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA

- euCUOES OA CUNHA - 6ACNPJ: 13.S30.236/0001-05 - CEP; .

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 188-2020

04/08/2020 TIPO DO EMPENHO; GlobalData do Empenho:EMPENHO: 770/2020

FORNECEDOR

1422 -TOLEDO REPRESENTAÇÕES LTDA

R T37. 2300

SÊTSUENO

37.085.738/0001-09 Insc. Estadual:

Tipo Pessoa; Jurídica

Complemento: QU/tORA104 A LOTE 35/42 SALA 02 <
Estado: GO

Nome:

Endereço:
Bairro;

CNPJ:

Conta:

Cidade: GOIANIA

CPF:

Banco: -

RQ:

Agência:

i— OotaçAo orçamentaria
Reduzido: 2049. ■ orçamentArio e suplementar30.14

06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10- Saúde

301-Atenção Básica
0009- MAIS SAÚDE

2.049- MANUTENÇAO DOS SERVIÇOS DE ATENDIMENTO BÁSICO EM SAÚDE
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14- Transf. de Recursos do SUS

3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

Unidade:

Função;

Sub-Função:

Programa:

Ação;
Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualN° Disp.: 06S-2020DL
Contraio: 259-2020

Modalidade: Dispensa
Convênio;

Patrimônio;
59.940,0083.229,74 23-289,74

ISTÓRICO

REFERE-SE A CONTRATAÇÁO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM CARÁTER EMERGÊNCIAL, PARA AQUISIÇAO DE KIT DE DISPOSITIVO DE TESTE RAPIDO
COVID-19 IGG/IGM, E KIT DISPOSITIVO CONJUNTO COM SWAB PARA COLETA VIRAL PARA AUXiLIO NO DIAGNÓSTICO DA DOENÇA POR INFECÇAO POR
CORONAVtRUS (COVID-19). OBJETIVANDO A DETECÇÃO RÁPIDA E QUALITATIVA DOS ANTICORPOS IGH/IGM, NA FORMA DA LEI FEDERAL N» 13.979/20, E
ALTERAÇÕES POSTERIORES, VISANDO ATENDER AS DEMANDAS OA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA-BA.

Especificação (Item ] Valor Unitário Valor ToUlUnidade QuanLN« Ordem

## CInqüenIa e nove mll e novecentos e quarenta reais ## 59.940,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 04/08/2020. Declaro que a Importância supra for deduzida do crédito préprio em 04/06/2020

JC SEDEJESUS

IcrtcoC inlãbilldade
F  : 927.703.985-04

ANDERSON FRANCA I^EDO DE SOUZA - SEC. SAÚDE
Secretáriofa)

CPF ; 019.816.595-10 CPI

2274231



R£C£DEMOS DG TOLEDO REPRESENTAÇÕES LTDA ÜS PRODUTOS^SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c

N® 000.000.049

IDBKnnCAÇAO e assinatura do recededorDATA £% R£CEBÍME>fTO

SERIE: 1

DANFE CONTROU DO FISCO

TOLEDO REPRESENTAÇÕES

LTDA

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 • Entrada

1 - Saída

N“ 000.000.049

SÉRIE: 1

Página 1 de 1

1 CIIAVL Dt ACtSSO

S220 0837 0857 3800 0109 5500 1000 0000 4917 0808 0093

RUA T37,2300 - QUADRA 104 LOTE 35/36 COND DNA SMART
STYLE SALA 02 - SETOR BUENO, Goiaoia, CO - CEP: 74230022

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

NATUREZA DA OPERACAO pROTocom DE autoiuzacAois USO

152203365670839 ■ 25/08/2020 14:51VENDA

INSCRJÇÀO LSTAÜUAL INSCRIçAO ESTADUAL DO SUBST. TTUa CNPJ/CIT

107948567 37.085.738/0001-09

destinatArio/remetente
NOMI:;RAZAO SOCIAL CNPJiCPF DATA Da LMlSSAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA 13.830.236/0001-05 25/08/2020

I
FNDRREÇO RAIRRO/DiSTRrrO CEP DATA D6 EVTRADA/SAlDA

RUA CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL, 02 JEREMIAS 48500-000 25/08/2020
MUNfCIPIO

Euclides da Cunha
FDNETAX ÜF HORA DP, F.NTRADA/SAfDAÍNSCRfCÂO ESTADUAL

7532711333 BA 14:45

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASF DE CAlCULO DO ICMS STBASF. DK CAirUID DQ (CMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 59.940,00

I
VALOR Dü FRPTE OimiAS DESIK^.SAS ACESSÓRIASVAIC« DOSFOURO Descorm) VAU» Dü ;pi VALOR TOTAL OA NüTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59.940,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCtAL CÓDIOOANTTPREIE POR CONTA

1-Dcstinatário (FOB)
PLACA DO VEICULO UF CNP/ÍCPP

ENDEREÇO MUNicIno INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPPÇIH

I
gUANTlDADfi MARCA NLMntAÇAO pEsouwmoPFSOBRinO

DADOS DO PRODCrrO/SKRViCO

ALiQ
ICMS

Allg.DtSCRIÇAO IXJ PRODUTOSCRVIÇOÇODKiO NCM/SH CST CFOP UNID. QTO, VLR.UNIT, VULTtyrAL ac ICMS VUUCMS VLEL IPI
IPi

TBSTE RAPlDOCOVID-19 15 MINUrí>S MARCA “

HIGKTOP TEST CARD KJT, IgC ígM
Teste Swi{) (coioiKie) Anligeno. Deiccçâo (^uhl4livsdc
uit lieociàt SARS-CoV-2(CX)VTD-]9). Marca: ECO

001 30021590 0102 6102 KIT 700.0000 52,2000 36.540,00

002 30059090 0102 6102 UN 300.0000 78,0000 23.400.00

DECIDO PAnA OS DLi/lüOS FiMS QUE;
n 0(s) Serviço(â) foRram) prsstado(s);
Sois) Maieri3l(s) foHram) recebldo{s);
□A(s) Obra(s) foi(íam)

I Em^riDll2Ç^ .ijrst

Dilson Cesar Costa Nascimento
Diretor Municipal de Alençâo Bísica
Decreto n* 1755 de 09/01/2020

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRICÃO MUNICIPAL VAIÃIR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIO.NAIS

rNFOR.MAC0ES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO E.MITIDO POR ME EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACI

ONAL"; e II -"NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE
ISS Ê DE IPI".

I

RESERVADO AO nsco



18/08/2020 www.goiania.go.gov.far/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

' 'aa' " PflEFEtTURA
oegoiAnia Secretaria Municipal de Finanças

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIÂNIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

CERTIDÃO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DA CERTIDÃO: 6.439.388-7

Prazo de Validade: até 16/09/2020

CNPJ: 37.085.738/0001-09

Certifica-se que até a presente data CONSTAM DÉBITOS A VENCER

(AJUIZADOS OU NÃO) E/OU EXIGIBILIDADE SUSPENSA referentes a débitos de
qualquer natureza administrados pela Prefeitura Municipal de Goiânia para este CNPJ,
nos termos do artigo 203 e 205 da Lei Municipal n° 5.040/1975 (C.T.M), atualizado pelo
artigo 89, inciso I e seus parágrafos 4° e 7® do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDÃO abrange as informações de dívidas de natureza tributária
imobiliária, de natureza tributária mobiliária ou de natureza não tributária.

A CERTIDÃO ora fornecida não exclui o direito da Fazenda Pública Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham  a ser apurados pela autoridade

administrativa, nos termos do artigo 204, parágrafo 1° da Lei Municipal n° 5.040/1975
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidão é estabelecida no artigo 92, parágrafo 1° do
Decreto n® 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 18 DE AGOSTO DE 2020

ESTA CERTIDÃO É GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERÃ SER VALIDADA PARA CONFIRMAÇÃO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDEREÇO ELETRÔNICO www. aoiania.ao. aov. br. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARÁ ESTE DOCUMENTO.

www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp 1/1



02/09/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAt
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certiilcado dc Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão SocialfOLEDO representações ltda

Endereço:

37.085.738/0001-09

R T 37 2300 Q104 L35A42 SL2 / SETOR BUENO / 60IANIA / GO / 74230-
022

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Valídade:24/08/2020 a 22/09/2020

Certificação Número: 2020082406422205353504

Informação obtida em 02/09/2020 14:24:59

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 37.085.738/0001-09

Certidão n°: 11347203/2020

Expedição: 19/05/2020, às 09:54:35
Validade: 14/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 37.085.738/0001-09, NÃO CONSTa do

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.

Certidão expedida sem indicação do nome/razão social, tendo em

vista que o CPF/CNPJ consultado não figura na última versão da base

de dados da Receita Federal do Brasil

Superior do Trabalho - TST. Para saber a situação desse CPF/CNPJ,

consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitaraente.

RFB enviada ao Tribunal

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais  e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Díividas e sugestões: cndt@tsC.jus.br



ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA

SUPERINTENDÊNCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDÊNCIA DE RECUPERACAO DE CRÉDITOS

CERTIDÃO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDÃO: N“ 25281121

IDENTIFICAÇÃO:

NOME:

TOLEDO REPRESENTAÇÕES LTDA

CNPJ

37.085.738/0001-09

DESPACHO (Certidão valida para a matriz e suas fíliais):

NAO CONSTA DEBITO

4:. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. «. «. «

*. *. *. *. «. *. «. «. ». *. A. «

». «. ♦. «. *. «. «. «. *. #. 0. ». #. *. *. #. *. *. *. *. *. «

«. *. ik. *. *. «. «. «. *. *. *. t. *. «. *- *. *

«. i|c. if. «. *. *. *. *. *. *. *. *. *■ *■ *■ «■ *■ »• «■ *■ *■ *

itt. «. *- »■ «. «■ «. «. *. «. «. «. *. «. «. .k- *■ *■ *■ *

*. *. *. «. *. «. *. ♦. ♦. *. *. *. *. *. ». ♦- *. ♦. *. *. *. *. *. *

«. *. «. *. *■ *■ *■ *■ *■ *. «. *. *. *■ *. *■ *. *■ *. *. *. «. *. *

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidão e expedida nos termos do Paragrafo  2 do artigo 1, combinado com a alinea ’b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANÇA:

Certidão VALIDA POR 60 DIAS,

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereço:
http://www.sefaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida

ativa c COBRAR EVENTUAIS DÉBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.464.245.741 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 18 AGOSTO DE 2020 HORA: 11:11:43:6



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

\

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: TOLEDO REPRESENTAÇÕES LTDA
CNPJ: 37.085.738/0001-09

Ressalvado o direito de a ^ ^
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo,^para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http;//rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:29:22 do dia 19/05/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 15/11/2020.

Código de controle da certidão: 1B15.0D58.BB4A.22D6
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
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2^ Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: BA 291070 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem: 3201/006/00624082-8

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPF/CNPJ: 13.830.236/0001-05

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta Destino: 3064/00000017982-5

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: TOLEDO REPRESENTAÇÕES LTOA

CPF/CNPJ Destinatário: 37.085.738/0001-09

Valor: R$ 59.940,00

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificação da Operação: PAG AQ DE KITS SAUDE

Histórico: TED

Data de Débito: 04/09/2020

Data da Operação: 04/09/2020

Código da Operação: 00154315

Chave de Segurança: ZZV12E58JJJCP83K

Operação realizada com sucesso.


