ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ 03.239.043/0001-12
Rua Alceu Rossi, S/N° - Centro - CEP 78.590-000 — Paranaita/MT
(66) 3563-2700 - w w w .paranaita.mt.gov.br

ORDEM DE PAGAMENTO N° 4224 Data: 21/05/2021
Ref. ao empenho:  2536/2021 Tipo do empenho: Global
Data do empenho: 16/04/2021 N° do processo: 0/0
ORIGEM DOS RECURSOS
Dotacao: 403 - 10.001.10.122.0054.2104.3.3.90.39.0.1.46.074000
Orgéo: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade orgamentaria: 10.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao do governo: 10 - Saude
Subfuncao do governo: 122 - Administragao geral
Programa: 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
Projeto\Atividade(Agao): 2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
Elemento de despesa: 3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Subelemento: 12 - LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
Fonte de recurso: 0.1.46.074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do empenho: R$ 45.000,00

Saldo anterior: R$ 36.000,00

O.P. Parcela: 2 R$ 9.000,00

Saldo a pagar: R$ 27.000,00
P - NCALVES E GONCALVES LTDA
CPF/CNPJ:  31.040.457/0002-34 Banco: Agéncia: Conta:
a quantia de: NOVE MIL REAIS

Proveniente de: Pagamento do empenho 2536/2021-Global referente a VALOR EMPENHADO REFERENTE LOCACAO DOS
EQUIPAMENTOS BIPAP (SYNCHRONY), BIPAP (AIRCURVE ST) E VENTILADOR PULMONAR PARA ATENDER
AOS PACIENTES SUSPEITOS E POSITIVOS PELA COVID-19, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE, CONF. DISPENSA

2712021
Despesa paga com recurso da(s) conta(s):
Banco Descrigao N° Conta Cheque/Doc Valor
104 CEF - FMS CT SUS CUSTEIO - 624000-2 624000-2 123282 R$ 9.000,00

R$ 9.000,00

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

PARANAITA - MT, 21 de Maio de 2021 Credor:

RG/DOC:

CLAUDIO DUBIANI REZENDE
CPF: 710.293.208-10
Secretario(a) de fazenda

Data: 21/06/2021 14.55:24 Pagina: 1de 1



21/05/2021 I-n tE_rnet::::Banking___ C AIXA

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/CNPIJ: 13.898.131/0001-80

Banco: 136 - CC UNICRED DO BRASIL 0000000 - 00315557

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2304 / 00000025790-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GONCALVES E GONCALVES LTDA

CPF/CNPJ: 31.040.457/0002-34

Valor: R$ 18.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdao da operacao: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

Histdérico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operagao: 21/05/2021 10:23:56
Codigo da operagao: 00123282
Chave de seguranga: 67FFTQH9FGHP8UOG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

gty L2526,

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



ESTADO DE MATO GROSSO
A 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° 002536/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global
Data de Contabilizagéo: 16/04/2021
Competéncia: 04/2021

DESTINO D (o]

Compl. ao Empenho: Licitagdo: Dispensa - 27/2021 Adiantamento: Nao

Pré-Empenho Contrato:  65/2021 Subvengéo Social:

Processo: Convénio: Divida Fundada:

Apenso: Recibo: Obra:

ORIGEM DOS RECURSQS

Recursos Orgcamentarios Crédito Orgamentario ou Suplementar

Dotagéo: 0403 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.39.00.00

Orgao: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo do Governo: 10 SAUDE

Subfungéo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

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

Elemento de Despesa: 3.3.90.39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Subelemento: 12 LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

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

Tipo de Despesa: 03022 SERVICO PRESTADOS

FAVORECIDO

Credor: 15561 - GONCALVES E GONCALVES LTDA CPFICNPJ: 31.040.457/0002-34

Enderego: RUA DAS CASTANHEIRAS, N° 1103 - SETOR COMERCIAL Insc. Estadual: 13.735.344-8

Cidade: SINOP Insc. Municipal: 29104

N° Banco: 136 N° Agéncia: 2304 N° Conta: 000000025790-7 Telefone:

(06)6301-5310

Especificacdo da Despesa: VALOR EMPENHADO REFERENTE LOCACAO DOS EQUIPAMENTOS BIPAP (SYNCHRONY), BIPAP
(AIRCURVE ST) E VENTILADOR PULMONAR PARA ATENDER AOS PACIENTES SUSPEITOS E
POSITIVOS PELA COVID-19, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE, CONF. DISPENSA 27/2021

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotagéo: 45.494 54 Valor Empenhado: 45.000,00 Saldo Atual da Dotacéo:
Valor por extenso:  QUARENTA E CINCO MIL REAIS ***

CONTABILIZACAQ DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 45.000,00 conforme comprovantes.

PARANAITA - MT, 16 de abril de 2021.

\

494 54

Usuario emissor: SAMARA GODOI
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SINOP MT Numero da Nota Fiscal de Servigo

SECRETARIA DE FINANCAS ) Série Eletrdnica
AVENIDA DAS EMBAUBAS, 1386, TERREO, SETOR COMERCIAL
Telefones: (66) 3517-5200 202100000000045

CNPJ: 15.024.003/0001-32

GONCALVES E GONCALVES LTDA
INSPIRAR SERVICOS

CPF/CNPJ: 31.040.457/0002-34 Inscri¢do Municipal: 29104 Inscrigdo Estadual: 13.735.344-8
End.: DAS CASTANHEIRAS, N¢ 1103, SETOR COMERCIAL Complemento:
Cidade: SINOP - MT Telefone: 6699990926 Email: INSPIRARSINOP@HOTMAIL.COM
Identificacio da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacao Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade ]
EXIGIVEL 20/05/2021 09:58 1AKJJE40R
Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal

Dados do Tomador de Servico

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal Razao Social

03.239.043/0001-12 PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAITA

Endereco Numero Complemento Bairro

R ALCEU ROSSI 186 AREA PARQUE CENTRAL CENTRO

CEP Cidade UF Telefone Email

78.590-000 PARANAITA MT 66-3563-2700 administracaosaude@paranaita.mt.gov.br

Descricao dos Servigos

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS BIPAP (SYNCHRONY), BIPAP (AIRCURVE ST) E VENTILADOR PULMONAR PARA ATENDER AOS PACIENTES SUSPEITOS E POSITIVOS PELA
COVID/19 PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE PARANAITA/MT/ PEDIDO 294/2021/NAD 3320/2021 MATRICULA: 15561

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO UNICRED (136) AG: 2304 C.C: 25790-7 CNPJ: 31,040.457/0002-34 GONGALVES E GONCALVES LTDA. (PIX)

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 9.000,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Item 116/2003 CNAE
14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E
CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E
PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICMS). 0'00 14 0000_0/00
Valor Total dos Servigos o SE‘TN\QQ* R$ 9.000,00
Base de Calculo PROD\)TO o ) R$ 9.000,00
Desconto Incondicionado REQE?S\ S p T R$ 0,00
Desconto Condicionado MP“W bl Y R$ 0,00
Deducdes (Material) o R$ 0,00
Dedugdes Base de Calculo F\!“Qw R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retencoes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 9.000,00

Informagdes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 1624.50( 18.05%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 HORAS APOS A
GERACAO. / PROCON/MT: Rua BALTAZAR NAVARROS, n? 567 - Bairro BANDEIRANTES - CUIABA/MT FONE: 151 E (65)3613 8500

Gerado Por: GONCALVES E GONCALVES LTDA Impresso Por:

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade NUmero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 20/05/2021 1AKJJE4OR Série Eletronica
202100000000045

Recebi(emos) de GONCALVES E GONCALVES LTDA 31.040.457/0002-34,Todos ofs) servico(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletronica

A autenticidade deste documento pod

Data Nome e Numero do CPF do Tomadnr

ser realizada pelo enderego ht Jborftributario_st

p/serviet/portal_serv_servica?9,50




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

.

~ NAD-NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 3320/2021 -

| Pré-Empenho 0
Fornecedor
Raz&o Social: GONCALVES E GONCALVES LTDA Matricula: 15561
Fantasia: INSPIRAR SERVICOS CNPJ: 31.040.457/0002-34
Endereco: RUA DAS CASTANHEIRAS, 1103 - SINOP - MT - Fone:(006)6301-5310
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)

Utilizagao: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA LOCACAO DE EQUIPAMENTOS BIPAP(SYNCHRONY),
BIPAP (AIRCURVE ST) E VENTILADOR PULMONAR PARA ATENDER AOS PACIENTES
SUSPEITOS E POSITIVOS PELA COVID-19 PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO
DE PARANAITA-MT

Pedido: 294/2021 Processo Licitatorio: Dispensa 00027/2021
Seq. ltem . ’ : . Quantidade Medida  Vir. Unit(RS$) Vir. Desc.(R$) Vir. Totat (R$)
1 SERVICO DE LOCACAO DE 02 VENTILADOR PULMONAR - 1,00 5.000,00 0,0000 5.000,00

DOTIPO MICROPROCESSADO, USO ADULTO E
PEDIATRICO, PACIENTES ACIMA DE 10 KG; PORTATIL,
CARRO DE TRANSPORTE/PEDESTAL C/RODIZIOS; APOIO
VENTILATORIO INVASIVO P/PAC. C/RESPIRACAO
ESPONTANEA, MODOS: CPAP, BIP (864195)

Elemento/sub - 3912

2 SERVICO DE LOCACAO DE 01 BIPAP SYNCHRONY COM 1,00 2.000,00 0,0000 2.000,00
FREQUENCIA RESPIRATORIA, EQUIPAMENTO PARA
VENTILAGAO NAO INVASIVA, Bl NiVEL, GERADOR DE
FLUXO COM DOIS NIVEIS DE PRESSAO, INSPIRATORIO E
EXPIRATORIO, DEVECONTEMPLAR OS MODOS
VENTILATORIOS MINIMO ESPONTANE (864196)
Elemento/sub - 3912

3 SERVICO DE LOCACAO DE 01 EQUIPAMENTO MEDICO 1,00 2.000,00 0,0000 2.000,00
HOSPITALAR - DO TIPO APARELHO AIRCURVE 10 ST-AE
INDICADO PARA FORNECER VENTILAGCAO NAO INVASIVA
PARA PACIENTES COM PESO SUPERIOR A 13 KG COM
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PARA USO DOMESTICO OU
HOSPITALAR. MODOS (864197)
Elemento/sub - 3912

TOTAL 9.000,00

PARANAITA-MT, quinta-feira, 15 de abril de 2021

L AR \ ~
Clary Brauwers Konrad Osmyar\Anténio Moreira
Diretora do Departamento de Compras q Prefeito 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° 602/2021 Versio 04 —02/02/2021

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ
GONGCALVES E GONCALVES, inscrita no CNPJ n2. 31.040.457/0002-34

FINALIDADE:

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA LOCAGAO DOS EQUIPAMENTOS BIPAP (SYNCHRONY), BIPAP (AIRCURVE ST) E VENTILADOR PULMONAR PARA ATENDER AOS
PACIENTES SUSPEITOS E POSITIVOS PELA COVID-19, PARAO MUNICIPIO DE PARANAITA/MT

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:
LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A ALA COVID-19, PARA AUXILIAR NO TRATAMENTO DA DOENCA, REFERENTE AO MES DE MARCO DE 2021.

LICITADO: MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTACOES:
([]) ATA () CONTRATO 65/2021 A) (TJ) (inc.lell, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;
1-Pregdo Presencial n® B) (1) (Inc. v, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servicos em fungdo de Emergéncia/Calamidade

2-Pregdo Presencial-RP ne por Decreto Municipal;

3-Pregdo Eletronico n®

J

4-Pregio Eletronico-RP n® CNAE FISCAL:

5-Dispensa n2 027/2021

6-Inexigibilidade n®

7-Concorréncia Publican® 0BS: COMPRAS DIRETAS, Itens A) e B), acima — Entendimento do TCE-MT “R.C. n2 03/2007" € 0
8-Tomada Precos n® Limite estabelecido pelo “Decreto Federal 9.412/2018” que atualiza 0s limites do Art. 23, Lei
9-Ades3o ATA-Pregdo n® 8666/93.

NAS COMPRAS DIRETAS - CONSTA ANEXO AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL VIGENTE:

(1) INSS () FaTs () sefaz ) N/A

(L) Municipal (1) N/A (CJ) RECEITAFEDERAL (CJ)  N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

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

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

(1) Emitem licitado, possuli Regularidade Fiscal e Trabalhista na ocasiao desta requisigdo, conforme pode-se verificar através de certidoes anexadas ao contrato
vigente firmado.

N.A: N3o se Aplica. / RP:Registro de Preco / Lein® 8.666/93: Normas Gerias de Licitacdes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisi¢do da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: | SUB. FUNGAO 122 CONTA: PROJ. ATIVID. 2104
9 Wis RCTRNAN S8 V0 — -
TIPO DE DESPESA: ( [_] ) MATERIAL EM GERAL () SERVICOS EM GERAL
- DESC.
ITEM DESCRIGAO QUANT. UNID VALOS VALOR TOTAL
UNITARIO % $

SERVICO DE LOCAGAO DE 02 VENTILADOR PULMONAR - DO
TIPO MICROPROCESSADO, USO ADULTO E PEDIATRICO,
PACIENTES ACIMA DE 10 KG; PORTATIL, CARRO DE
TRANSPORTE/PEDESTAL C/RODIZIOS; APOIO VENTILATORIO
INVASIVO P/PAC. C/RESPIRACAO ESPONTANEA, MODOS: CPAP,
BIPAP, ESPONTANEO, TEMPO, NPPV, VENTILACAO
C/COMPENSACAO DE FUGAS; BLOQUEIO SEGURANCA DA TELA,
CONTROLES PARA FREQ.RESP.: 05-50 RESPIRACOES/MIN., IPAP
05-40 CMH20, EPAP 04-20 CMH20, CPAP 04-20 CMH20,

1 |MONITORACAO DOS PARAMETROS: PRESSAO E FREQ. 1 MES RS 5.000,00 0,00%| RS - | RS 5.000,0
RESPIRATORIAS, VOLUMES CORRENTE E MINUTO, FUGAS,
APNEIA, DISPARO, PIP, PEEP, I:E, MOSTRADOR (ES) : COM TELA
GRAFICA LCD DE 5,4 POLEGADAS; TEMPO RESPIRATORIO: 0,3 A
3 SEGUNDOS, ALARMES PARA PRESSAQ ALTA E BAIXA,
FREQUENCIA, VOLUME, PIP, DESCONEXAO, APNEIA, FUGA,
BATERIA E REDE, ALIMENTACAO BIVOLT 110-220 VAC 60 HZ;
COMUTACAO AUTOMATICA; BATERIA INTERNA C/AUTONOMIA
DE 1 HORA DE UTILIZACAO. FABRICANTE PHILIPS RESPIRONICS.

Rua Alceu Rossi s/n2 - Centrg~ CEP: 78.590-000 - Paranaita-MT — Fone: (66) 3563-2700




. MINISTERIO DA FAZENDA
@’ Secretaria da Receita Federai do Brasil
. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAC

Nome: GONCALVES E GONCALVES LTDA
CNPJ: 31.040.457/0001-53

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Ssta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos pubiicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

& aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ceriiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Smitida as 02:32:34 do dia 12/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vaiida até 08/11/2021.

Codigo de controle da certidao: 58BC.83D3.28F0.EEFO

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE MATO GROSSU
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIRUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0032228109

tinalidade: CERTIDAG CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
CEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Diata da cmissdo: 19/05/2021 Hora da emissdo: 07:17:18

Nome/denominacio do sujeito passivo: GONCALVES E GONCALVES LTDA
(NP 31.040.457/0002-34

CERTIFICAMOS que, até a data ¢ hora em epigrafe, conforme parametros constanies no Anexo I da Portaria
Conjunta n® 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da OND. da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fiea rossalvado o direito de a Fazenda Pablica do Estado de Mato Grosso exigir ¢/ou inscrever em Divida Ativa

uaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

(RS, A presente Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda nio csteja informatizado ou
Lateerado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

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

Www.pge.mi.gov.br.
Certidao valida até: 17/06/2021.

Forpecimento gratuito

Namero de Autenticacio: 299T2AU27TMITT2KM
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Consiila Regulandade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrici&s:  31.040.457/0002-34
Raz8c Socizl:GONCALVES E GONCALVES LTDA

Endereco: RUA DAS CASTANHEIRAS / SETOR COMERCIAL / SINQOP / MT / 78550-290

A Caixa Econbmica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranga de
quaisguer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/04/2021 a 13/08/2021

Certificacdo NGmero: 2021041603265105657250

Informacdo obtida em 19/05/2021 08:11:36

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

8 ,r'sr':unsulta-crf.caixa‘gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GONCALVES E GONCALVES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
/ !

21, as 08:08:20
1

‘alidade: 14/11/ - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se gue GCONCALVES E GONCALVES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CN2J sob o n® 31.040.457/0002-34, NAO CONSTA do 2anco
Nacioral de Devedores Trabalhistas.

tidzo emitida com base no art. 642-A da Conso.
rrabalho, acrescentado pela Leil n® 12.440, ds
o Administrativa n® 1470/2011 do Ti
24 de agosto de 2011.
Ne dados constantes desta Certiddo sao de res

‘ L !

Tx do Trabalho e estdc atuallzados
snteriores a data da sua expedicao

U~ caso de pessoa Jjuridica, & Certiddo atesta
5 todos os seus estabelecimentos, agéncias Ou

s

u

desta certidic condiciona-se a
e no portal do Tribunal Superi
Internet (http://www.tst.jus.br).

~-iddo emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

.asédrios & identificacdo das pessoas o

inadimplentes perante a Justic
estabelecidas em sentenca conde

scordos Jjudiciais trabalhistsa
lhimentos previdenciari

molumentos ou a recolhimentos
de execucio de acordos firmados per
ou Comissdo de Conciliagdo Previa.



