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° 2515 Data do Pagamento: 5/04/2021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N°:  1107/2021 Tipo: Global Data do Empenho:  23/02/2021 Ref. Apenso N°:

IGEM D (o]

Dotagéo: 405 - 10.001.10.122.0054.2104-4.4.90.52.00.00

Orgao: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo do Governo: 10 - SAUDE

Subfungao do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

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

Projeto\Atividade(Ac¢ao): 2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Subelemento: 08 - APARELHOS, EQUIP., UTENS. MEDICO-ODONTOLOGICO, LABOR. E HOSPITALAR

Fonte de recurso 0.1.46.074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho: ) 12.379,00
Saldo Anterior: 12.379,00
O.P. 001 Parcela: 12.379,00
Saldo a Pagar: 0,00
a - AS NORTE C RCI E OX 10 LTDA - ME Cod: 1524
CPF/CNPJ: 02.328.578/0001-05 Banco: 001 Agéncia: 1177-0 Conta: 000000008081 - 0
a quantia de: DOZE MIL, TREZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, NECESSARIOS PARA ATENDER A ALA DO COVID-19,

PERTENCENTE AO HOSPITAL MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE,CONF. PREGAO PRESENCIAL 103/2020

D m recur:
Céd. Banco Descricao N° Conta Cheque/Doc Valor
062 104 CEF - FMS CT SUS CUSTEIO - 624000-2 164490 12.379,00
624000-2
12.379,00
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da gual passo(amos) a presente quitacao
Credor
PARANAITA - MT;, 05 de Abril.ee 2021
A RG/DOC
OSMAR\ANTONIO MOR{}IRA 3 CLAUDIO DUBIANI REZENDE
Pd Prefejto Municipal- Secretario Municipal de Financas
Pagina 1
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05/04/2021 Int-e_rnet:::Banking___ CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4454 | 006 | 00624000-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNP1J: 13.898.131/0001-80

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1177 / 00000008081-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GAS NORTE COMERCIO DE OXIGENIO LTDA ME

CPF/CNPIJ: 02.328.578/0001-05

Valor: R$ 12.379,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

ziz'r‘:i;?;g“ da AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

Histérico:

Data de débito: 05/04/2021

Data / Hora da operacgao: 05/04/2021 11:41:24
Cddigo (d‘a dp;;agéo:% 0011‘6’449(5
Chave de seguranga: 452ZUGOLA6ZGUT7X

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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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° 001107/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global
Data de Contabilizagéo: 23/02/2021
Competéncia: 02/2021

DESTINO DOS RECURSOS

Compl. ao Empenho: Licitagdo: Pregao Pres. - 103/2020 Adiantamento: N&o

Pré-Empenho Contrato: Subvengédo Social:

Processo: Convénio: Divida Fundada:

Apenso: Recibo: Obra:

ORIGEM DOS RECURSOS

Recursos Orgamentarios Crédito Orgamentario ou Suplementar

Dotagéo: 0405 10.001.10.122.0054.2104-4.4.90.52.00.00

Orgao: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungédo do Governo: 10 SAUDE

Subfungédo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

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

Elemento de Despesa: 4.490.52 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Subelemento: 08 APARELHOS, EQUIP., UTENS. MEDICO-ODONTOLOGICO, LABOR. E HOSPITALAR

Natureza do Bem: 0002 MOVEL

Fonte de Recursos: 146074000 Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

Tipo de Despesa: ) 07038 EQUIPAMENTOS PERMANENTES

FAVORECIDO

Credor: 1524 - GAS NORTE COMERCIO DE OXIGENIO LTDA - ME CPFICNPJ: 02.328.578/0001-05

Enderego: AVENIDA LUDOVICO DA RIVA, N° 1432 - SETOR H Insc. Estadual:
Cidade: ALTA FLORESTA Insc. Municipal:

N° Banco: 001 N° Agéncia: 1177-0 N° Conta: 000000008081-0 Telefone: (06)6521-2936

Especificagdo da Despesa: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, NECESSARIOS PARA
ATENDER A ALA DO COVID-19, PERTENCENTE AO HOSPITAL MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE
SAUDE,CONF. PREGAO PRESENCIAL 103/2020

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotag&o: 75.561,00 Valor Empenhado:

Valor por extenso:  DOZE MIL, TREZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS ***
CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 12.379,00 conforme comprovantes.
PARANAITA - MT, 23 de fevereiro de 2021.

p
AN\

12.379,00 Saldo Atual da Dotagéo: 63.182,00

\/

%

OSMAR ANTONIO MOREIRA
" Prefeito’"Municipal

Usuario emissor: SAMARA GODOI Pagina 1




Re

mos de GAS NORTE COMERCIO DE OXIGENIO LTDA os proditos e’ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica mdicada ao lado
Destinatario: PREFETTURA MUNICIPAL DE PARANATTA - RUA ALCLEU ROSSL. SN - CENTRO - Paranaita - M
Lmissdo: 24/02/2021 Valor Total: R$ 12.379,00

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 58814 ;
Série 001 J

GAS NORTE COMERCIO DE OXIGENIO LTDA

AV LUDOVICO DA RIVA NETO, 1432

CENTRO - Alta Floresta - MT

Fone: (066) 3521-1988 CEP: 78580-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1]

N° 58814
Série 001
Folha 1/1

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

NIRRT

CHAVE DF ACES30

5121 0202 3285 7800 0105 5500 1000 0588 1418 5404 2294

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/rortal ou no site da SEFAZ Aulenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID

PROTOCOLO DE AUTORIZAZAO DE USO

151.210.011.989.459  24/02/2021 15:25:22

INSCRIGAQ ESTADUAL

131793047

INSCRICAO ESTABUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

02.328.578/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 'RAZAD S50CIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAQ [

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA 03.239.043/0001-12 24/02/2021 |
FNDFRFZO BAIRRO / DISTRITO CEP NATA DA SAIDA |

RUA ALCEU ROSSL., S/N CENTRO 78590-000 24/02/2021 |
MUNICIRIO UF TELEFONE | FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |

Paranaita MT | 6635632700 15:27:00 {
FORMA DE PAGAMENTO

ISCRICAO VALOR 1‘

‘ Crédito Loja 12379.,00 |
FATURAS

Numero 001

Vencimento

Valor R$

24.03/2021
12.379,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCUILO DO ICMS VALOR DO ICME BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VA OR DO ICMS SUBSTITUICAD LOk Al FRRODI - o |
0,00 0.00 0.00 0.00 12.379.00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NCTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.379,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME ' RAZAD SOCIAL FRETE MOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur NFL 2 CPF o
3-PROPRIO REM
ENDEREGO MUNICIFIC Uk RB: INSC Fm::»z;‘:\ AUH‘M o B
QUANTIDADF ESPECIF MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGLIDO
61 |UN {
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo . VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN| CFOP UNID. |QUANTIDADE UNITARIO TOTAL CALC. ICMS ICMS = ! e F= =
101199 FLUXOMETRO P' AR MDICINAI 90192090 | 0500 | 5405 | UN 20.00 118.00]  2360,00 0.00 0.00 0,000 0.00] 0,00 0.00
102073 UMIDIFICADOR P/ AR MEDICINAL - CONDOR SOIRT1980 [ 0500 | 5405 | UN 15.00 103.00[  1545.00 0.00 0,00 0,000 0.001 0.00{ 0.00
096562 UMIDIFICADOR P/ OXIGENIO - CONDOR R4819090 | G500 | 5405 | UN 11.00 94,00 1034,00 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00
102074 VALVULA REGULADORA P AR MEDICINAL 901KT9R0 | 0500 | 5405 | UN 15.00 496,00 7440.00 0,00 0.00 0,00 u,uul 0,00 0,00
| ‘ \S‘QS\%
|
05 “2
€8 2
R?’G ) ]
1 Sl g e
| “0‘5
| o
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALUR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TQTAL DO IS i
0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARZS INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘
Trib aprox R$: 693,69 Federal e 2.104,43 Estadual |
Fonte: IBPT/empresometro.com.br  02C353 ‘
DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS, ISS |
E IPI NAD 1280/2021
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/02/2021 15:24:38 Ecocentaure Sistemas - Fone: € avel (45) 3036-3600 - vavw.ecocentaurs.com br

00375 - PREFEITURA MUNICIPAL

DE PARANAITA




: Estado do Mato Grosso
%% fid PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

A . CNPJ 03.239.043/0001-12
enamartte”  RUAALCEU ROSSI, n.° 186 - CENTRO - CEP 78 590-000 AREA PARQUE CENTRAL
e Fone (66) 3563-2700

NAD - NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 1280/2021 -
Pré-Empenho 0

Fornecedor

Razao Social: GAS NORTE COMERCIO DE OXIGENIO LTDA - ME Matricula: 1524
Fantasia: GAS NORTE CNPJ: 02.328.578/0001-05
Endereco: AVENIDA LUDOVICO DA RIVA, 1432 - ALTA FLORESTA - MT - Fone:(006)6521-2936

Solicitante

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

Unidade: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local: 00000007-SECRETARIA DE SAUDE (ATUAL)

Utilizacao: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE OXIGENIO RECARGA E CILINDROS COM GAS.

Pedido: 1013/2020 Processo Licitatério: Pregao Presencial 00103/2020
Seq. ltem Quantidade Medida Vir. Unit.(R$)  Vir. Desc.(R$) Vir. Totdt (RSL
1 UMIDIFICADOR - FRIO, COMPATIVEL COM REDE 11,00 E 94,00 0,0000 1.034,00

DE OXIGENIO, COMPOSTO DE COPO PLASTICO, TAMPA
PLASTICA (859395)
Elemento/sub - 5208

2 FLUXOMETRO - PARAAR COMPRIMIDO CANALIZADO E/OU 20,00 E 118,00 0,0000 2.360,00
DE CILINDRO, CORPO DE RESISTENTE E ANTIOXIDANTE,
COM ESCALA GRADUADA DE INTERNA 0 A 15L/M
EXPANDIDA NA FAIXA DE 0 A 5L/M, BILHA DUPLA EM
CONFORME EDITAL, FLUTUADOR ESFERICO EMACO
INOXIDAVEL, SISTEMA DE (859397)
Elemento/sub - 5208

3 REGULADOR DE PRESSAO - AR COMPRIMIDO, UTILIZADA 15,00 E 496,00 0,0000 7.440,00
PARA CENTRAL DE GAS HOSPITALAR COMPLETO COM
FLUXOMETRO E UMIDIFICADOR (859399)
Elemento/sub - 5208

4 UMIDIFICADCR - NAO AQUECIDO, COMPOSTO DE FRASCO 15,00 E 103,00 0,0000 1.545,00
DE 250ML, COM NIVEIS DE CONEXAO DE ENTRADADE AR
COMPRIMIDO COM ROSCA, EM CORPO EM NYLON COM
ROSCA EM METAL, ADAPTAA TODO TIPO DE VALVULA
REGULAADORA, ADAPTAA TODO TIPO DE MEDIDOR DE
VAZAO DE REDE CANAL (859400)
Elemento/sub - 5208

TOTAL 12.379,00

PARANAITA-MT, sexta-feira, 19 de fevereiro de 2021

€ Q0 wg

Clary Brauwers onrad
Diretora do Departamentc de Compras

Osmar Anténio Moreira
Prefeito Municipal

Pagina 1/1



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

SECRETARIA MUNICIPAL DE
REQUISICAO INTERNA DE COMPRA / PROCESSO ADM N° 19 HMP Versdo 04 - 02/02/2021

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ
GAS NORTE COMERCIO DE OXIGENIO LTDA-ME/02.328,578/0001-05

FINALIDADE:

Compra de produtos para suprir as necessidades do Hospital Municipal de Paranaita, Ala Covid.

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

Compra de produtos para suprir as necessidades da rede de oxigénio do Hospital Municipal de Paranaita, Ala Covid.

LICITADO: MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTACOES:
([J]) ATA ([]) CONTRATO A) ([]) (Inc.1ell, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;
1-Pregdo Presencial n? 103/2020 B) ([]) (Inc. IV, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servicos em fungdo de Emergéncia/Calamidade

2~ ~gdo Presencial-RP n? por Decreto Municipal;

3-. . egdo Eletronico n®

4-Pregdo Eletronico-RP n? CNAE FISCAL:

5-Dispensa n?

6-Inexigibilidade n®

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

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

(1) Municipal (1) N/A (J) RECEITA FEDERAL (L)  N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

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

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

([J) Emitem licitado, possui Regularidade Fiscal e Trabalhista na ocasido desta requisi¢do, conforme pode-se verificar através de certiddes anexadas ao contrato
vigente firmado.
N.A: N3o se Aplica. / RP:Registro de Preco / Lei n? 8.666/93: Normas Gerias de Licitagoes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisicdo da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: ‘ SUB. FUNGAO CONTA: , PROJ. ATIVID.
LA . S e S (N
.0 DE DESPESA: ( [7] ) MATERIAL EM GERAL (1) SERVICOS EM GERAL
- v DESC.
ITEM DESCRICAO QUANT. UNID ALOR VALOR TOTAL
UNITARIO % $
FLUXOMETRO- PARA AR COMPRIMIDO CANALIZADO E/OU DE
1 / 20 UND RS 118,00 0,00%| RS - | RS 2.360,00
CILINDRO
REGULADOR DE PRESSAD - AR COMPRIMIDO , UTILIZADA PARA
2 |CENTRAL DE GAS HOSPITALAR, COMPLETO COM FLUXOMETRO E 15 UND RS 496,00 0,00%| RS - | RS 7.44C,00
UMIDIFICADOR
3 | UMIDIFICADOR-FRIO,COMPATIVEL COM REDE DE OXIGENIO 11 UND RS~ 9400| 0,00% R3 - | Re 1.034,00
4 |UMIDIFICADOR-NAO AQUECIDO,COMPOSTO DE FRASCO DE 250ML 15 UND RS 103,00 0,00%| RS - | RS 1.545,00
5 0,00%| RS - | RS =
6 0,00%| RS -| RS -
7 0,00%| RS - | RS -
8 0,00%| RS - | RS -
VALOR TOTAL RS 12.379,00

Paranaita/MT, 19 de fevereiro de 2021

&\( - >/ = ’/'}\'/ /,. ::f’ raranaiita
ANDREIA FABIANA e / .
Seeretario Municipal de Saude i /(/1/1,[
ompragz~

o
Decreto n.2 Q02/2021, ' .. /o _ Centro - CEP: 78.590-000 — Paranaita-MT — Fone: (66) 3563-2700



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
TRAVESSA ALVARO TEIXEIRA COSTA , CANTEIRO CENTRAL
15.023.906/0001-07

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

75505/2021

Dados do Contribuinte
Nome/Razdo Social

GAS NORTE COMERCIO DE OXIGENIO LTDA - ME

CPF/CNPJ Inscricao Municipal
02.328.578/0001-05 5689

Enderego

AV LUDOVICO DA RIVA NETO

Complemento

LOJA

Bairro Cidade

SETOR H ALTA FLORESTA

Inscricdo Estadual Inicic da Atividade

13.179.304-7
Niamero
1432
UF CEP
MT 78.580-000

Finalidade

APRESENTACAO JUNTO A ORGAOS PUBLICOS
PARA FINS GERAIS

ALTA FLORESTA - , 4 ce Margo de 2021.

s o i

Observagdes

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA DO MUNICIPIO DE COBRAR QUAISQUER CREDITOS TRIBUTARIOS, CERTIFICC, PARA A FINALIDADE ACIMA
INDICADA, NAO EXISTIR, DEBITOS, TAXAS, MULTAS E DEMAIS TRIBUTOS MUNICIPAIS, ATE A PRESENTE DATA, PELO QUE, NA FORMA DOS DISPOSITIVOS
REGULAMENTARES VIGENTES, FORNECO A PRESENTE CERTIDAO NEGATIVA, A QUAL PRODUZIRA OS EFEITOS LEGAIS

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 919881bdaf02e8301d73ac3d24418698
CERTIDAO VALIDA ATE: 03/04/2021

A autenticidade deste documento podera ser realizado pelo enderego

Emitido Por:

QUINTA-FEIRA, 4 DE MARCO DE 2021




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E # " VIDA

 ATIVA DA UNIAO

Nome: GAS NORTE COMERCIO DE OXIGENIO LTDA
CNPJ: 02.328.578/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisque! vidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. e « necado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados o 1 retaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Uniac ¢ into a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacic;gnal (PGFN)
Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente fedraivo. para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se o =ituacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes so: previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 199

\
A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade nos
enderecos <http://rtb.gov.br> ou <httq://www,pgfn.gov.br>.

1.751, de 12014,

Certidzo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°
Emitida as 05:22:16 do dia 15/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/06/2021. ‘
Cadigo de controle da certidéo: AB47.CDD1.AE26.B942

Qualquer rasura ou emenda invalidana este documento.



PCDER
JUSTICA

CERTIDAO NEG;’GATIVA DE DEBITOS TRABALHISTI:

Nome: GAS NORTE COME I DE OXIGENIO LTDA (MATRIZ E [

CNPJ: 02.328. l:/8/”5.‘1(
Certiddo n®: 343884J3/2@;u
Expedicdo: 21/12/2020, as 14:37: 34

Validade: 18/06/2021 - 1 ’ dias,; €Ol dat
de sua expedicgédo. !

Certifica—se que GAS NORTE COMERCIC DE OXIGENIO LTDA (MATR!Z E FILIAIS)
inscrito(a) no CNPJlsob o n° 02.328.578/0001w05 a0 CONSTA Ao

e Dev#dor es Trabalhistas.

se no art. 642-A da Consclidac

ela Lei n°® 12.440, de 7 de e

7
Banco Nacional d

Certiddo emitida com de

LLeis do
2011, =&

Trabalho, acrescentado

na Resolugao Admlnlstfaera n°® 70/2011 do Tribuna ~rior do
Trabalho, de 24 de adggs sto de 2011.

0s dados constantes desta Certidao 530 de respon: ade @oE
Tripunais do Trabalhe e estac atualiza 5y din
anteriores a data da sua expedica

No caso de pessoa jurld¢pa, a Certidéo atesta & & rela

a todos os seus eatabaloLimPDVJS, agéncias ou filae

A aceitacdo desta cethaao condiciong=-se a Verl: de g.¢
autenticidade no portal do Tribunal upeyr il balho né
Internet (http://WWWLtst.jus.by)

Certidao emitida gratuLLamente.

TNFORMACAO IMPORTANTE.

Do Banco Nacional de| Devedores Trabalhistas <o s dados

ldentlfLrahao das pessocas nab il iridica

necessarios a
inadimplentes pelante‘a Justica do Trabalho quant ‘rigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria tral L fad do © 2
~ordos Jjudicials trakbalhistas inclusive n nte
recolhimentos previuvnuLaL;;:, i ) stas;,
orre =

determinados el el

| i
emolumentos ou & Lecohb mentos
de execugdo de aﬁordqs firmades perant

Trabalho ou Comissao de Concilliacao Prévia.

hlico
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04/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA

SAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  02.328.578/0001-05
Raz3o Social:GAS NORTE COMERCIO DE OXIGENIO LTDA

Enderegc: RUA GOVERNADOR JULIO CAMPQS 444 / INDUSTRIAL / ALTA FLORESTA /
MT / 78580-00C

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigao gue Ihe coniere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:03/03/2021 a 01/04/2021

Certificagdo Numero: 2021030304185404395107
Informacédo obtida em 04/03/2021 08:20:19

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

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



ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADC
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 PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N° 0031418716

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 02/03/2021 Hora da emissao: 08:00:11

Nome/denominacdo do sujeito passivo: GAS NORTE COMERCIO DE OXIGENIO LTDA ME
CNPJ: 02.328.578/0001-05

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 e 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 e filiais, até a data e hora em epigrafe, 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 vierem a scr apuradas.
OBS. A presente Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda nao estcja 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:
13.179.304-7 - GAS NORTE COMERCIO DE OXIGENIO LTDA ME

OCORRENCIAS NO AMBITO DA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

Nio constatada ressalva.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderecos www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br

Certidao valida até: 31/03/2021.

Fornecimento gratuito, salvo quando a impressao for efetuada por unidade fazendaria, mediante requerimento do
interessado

Namero de Autenticacdo: 2BT2TAT2LKTMT2K2
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