ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 4223 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
Dotacéo: 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
Fungéo do governo: 10 - Saude
Subfuncao 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 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$ 45.000,00
O.P. Parcela: 1 R$ 9.000,00
Saldo a pagar: R$ 36.000,00

P -se NCALVES E NCALVES 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 Mai/o' de 2021 Credor:

RG/DOC:

-

=~ —erAUDIO DUBIANI REZENDE
CPF: 710.293.208-10
Secretario(a) de fazenda

Data: 21/05/2021 14:54.05 Pagina: 1 de 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/CNPJ: 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/CNP3J: 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

Historico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operacao: 21/05/2021 10:23:56
Cédigo da operacao: 00123282
Chave de seguranca: 67FFTQHO9FGHP8UOG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Q. 2=3¢€

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



ESTADO DE MATO GROSSO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ 03.239.043/0001-12
Rua Alceu Rossi, S/IN® - Centro - CEP 78.590-000 — Paranaita/MT

% d 2,
N W (66) 3563-2700 - ww w .paranaita. mi goy b
,’N.’z;m P g 3‘#

RS Tipo do empenho: Global

NOTA DE EMPENHO N°: 2536/2021 Data depcontabilizagéo: 16/04/2021
) Competéncia: 4/2021

DESTINO DOS RECURSOS

Complemento ao empenho: - Processo de compr Licitacdo dispensavel - 27/2021

Pré-empenno: - ARP: -

Processo/protocolo: 0/0 Contrato: -

Convénio: - Programa: - Repasse: =

Lpenso: - Divida fundada: - Adiantamento:  Nao

Obra: 0/

DORIGEM DOS RECURSOS

Racursos orgamentarios: Crédito orcamentario ou Suplementar
Dotagao: 403 - 10.001.10.122.0054.2104.3.3.90.39.0.1.46.074000
Orgao: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade orgcamentaria: 10.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
-uncao de governo: 10 - Saude
Subfuncéo de 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 - LOCACAQ DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
Fonte de recursos: 46.074000 £ Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - CoviD 18
Classificacado da despesa: Fornecedores
FAVORECIDO '
' Credor: 19418 - GONCALVES E GONCALVES LTDA CNPJ: 31.040.457/0002-34 ’.
| Endereco: das Castanheiras - N°.: 1103 Insc. Estadual: i
Cidade: R SINOP-MT Insc. Municipal: .
| = ) C e o~ . (SIS, DA X |
| Banco: 50 . Agéncia: ~ _ N Conta; < > T~ % ‘
I Email; ispirarsinop@hotmail.com Telefone: (66) 6?)?99092@ |
Especificacao 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 4 o

~L YY) -
QUADRO DEMONSTRATIVO DA VDOTAQAO ) . ‘ 7
Saldo anterior: R$ 45.010,00 Valor empenhado: R$ 45.000,00 Saldo atual: R$ 10,00
Valor por extenso: QUARENTA E CINCO MIL REAIS

CONTABILIZAGAO DA DESPESA 7
A despesa fol empenhada na importancia de R 45.000 .00

conforme comprovantes.

PARANAITA - MT, 16 de Abril de 2021

OSMARANRTONIO MDREIRA ITAGIBA D JHISTINA
Prajeitd Municigal Contador CHC-(J006.685/0-0

/

/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SINOP MT NUmero da Nota Fiscal de Servico
SECRETARIA DE FINANCAS _ Série Eletrdnica
AVENIDA DAS EMBAUBAS, 1386, TERREO, SETOR COMERCIAL

Telefones: (66) 3517-5200 202100000000042
CNPJ: 15.024.003/0001-32

GONCALVES E GONCALVES LTDA
INSPIRAR SERVICOS

CPF/CNPJ: 31.040.457/0002-34 Inscri¢do Municipal: 29104 Inscricdo Estadual: 13.735.344-8
End.: DAS CASTANHEIRAS, N2 1103, SETOR COMERCIAL Complemento:
Cidade: SINOP - MT Telefone: 6699990926 Email: INSPIRARSINOP@HOTMAIL.COM

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 18/05/2021 15:28 251CAGOCP
Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal

Dados do Tomador de Servico

CNPJ/CPF Inscricao Estadual Inscricdo 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

Descricdo dos Servigos

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A ALA COVID DESTINADA A AUXILIAR NO TRATAMENTO MEDICO DOS PACIENTES, LOCAGAO REFERENTE AO MES DE ABRIL, CONFORME ORDEM DE
FORNECIMENTO 4669/2021, LICITAGAO DISPENSAVEL 27/2021 CONTRATO N° 65/2021

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO UNICRED (136) AG: 2304 C.C: 25790-7 CNPJ: 31.040.457/0002-34 GONGALVES E GONGALVES LTDA.

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 OBIETO (EXCETO PECAS E

PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICMS). OIOO 14 3319-8/00
Valor Total dos Servigos R$ 5.000,00
Base de Calculo R$ 9.000,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Dedugdes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retencdes 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 R$ 1624.50( 18.05%) FONTE: IBPT, CONFORME LE| 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 Eletrdnica

Natureza da Operagao Data e Hora de Emissao da NFS-e Codigo de Autenticidade NUmero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 18/05/2021 25ICAGOCP Série Eletrénica
Recebi(emos) de GONCALVES E GONCALVES LTDA 31.040.457/0002-34,Todos ofs) servico(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servico Eletrénica 202100000000042

a
A autenticidade deste documento poderé ser realizada pelo endereco https://www.gp srv.br/tribut ario_sinop/serviet/portal_serv_servico?9,60 E !

I

Data Nome e Nimero do CPF do Tomador




ESTADO DE MATO GROSSO N

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

EM DE FORNECIMENTO 4669/2021

Processo de compra n°®: Licitacdo dispensavel - 27/2021 Contrato n°: 6%/2021

Condicédo de pagamento: CONFORME CLAUSULAS CONTRATUAIS NUimero ARP: «erevmemmmuevmoman -
Dotacao: 10.001.10.122.0054.2104.3.3.90.39.0.1.46.074000 Tipo contrato: Prestacao de Servico
Cédigo reduzido: 403

DADOS DO FORNECEDOR
Nome/ Raz. Social: GONCALVES E GONCALVES LTDA

Nome Fantasia: ISPIRAR SERVICOS CPF/ CNPJ:  31.040.457/0002-34
Endereco: das Castanheiras, 1103 - SETOR COMERCIAL - SINOP -MT CEP: 78550-290 - Fone: (66) 69999-0926
E-mail: ispirarsinop®hotmail.com

RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Nome/ Raz. Social: Andreia Fabiana Dos Reis
Estrutura Administrativa: 1.10.001.7 - SECRETARIA DE SAUDE (ATUAL)
Finalidade: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A ALA COVID DESTINADO A AUXILIAR NO

TRATAMENTO MEDICO DOS PACIENTES, LOCACAO REFERENTE AO MES DE ABRIL

ENDERECO PARA ENTREGA
Endereco: Rua AV MARIA ELIZA MIVAZIMA 2220 SETOR SUL - PARANAITA-MT -

ESPECIFICACAO DOS ITENS - ) 7 - B _
Cédigo Descricso Unidade = Quantidade  Desc.  Preco Unitario Valor

864195 SERVICO DE LOCACAQ DE 02 VENTILADOR PULMONAR - DO UN 1,0000 0 R$ 5.000,0000 RS 5.000,00
TIPO MICROPROCESSADOC, USO ADULTO E PEDIATRICO,
PACIENTES ACIMA DE 10 KG; PORTATIL, CARRO DE
TRANSPORTE/PEDESTAL C/RODIZIOS; APOIO VENTILATORIO
INVASIVO P/PAC. C/RESPIRACAD ESPONTANEA, MODOS:
CPAP, BIP
MARCA:

864197  SERVICO DE LOCACAO DE 01 EQUIPAMENTO MEDICO UN 1,0000 0 RS 2.000,0000 RS 2.000,00
HOSPITALAR - DO TIPO APARELHO AIRCURVE 10 ST-AE
INDICADO PARA FORNECER VENTILACAO NAD INVASIVA
PARA PACIENTES COM PESO SUPERIOR A 13 KG COM
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PARA USO DOMESTICO OU
HOSPITALAR, MODOS
MARCA:
864196  SERVICO DE LOCACAQ DE 01 BIPAP SYNCHRONY COM UN 1,0000 0 R3 2.000,0000 RS 2.000,00
FREQUENCIA RESPIRATORIA, EQUIPAMENTO PARA
VENTILACAQ NAO INVASIVA, BI NIVEL, GERADOR DE FLUXO
COM DOIS NIVEIS DE PRESSAO, INSPIRATORIO E
EXPIRATORIO, DEVE CONTEMPLAR 0% MODOS
VENTILATORIOS MINIMO ESPONTANE
MARCA:

Valor Total da Ordem de Fornecimento: RS 9.000,00

PARANAITA - MT- Quarta-feira, 5 de Maio de 2021.

Ve

Clary BrauWer§ Konrad

Y YT
Andreia abiana Dos Reis

Pagina: 1 de 1




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° 757/2021 Verséo 04 — 02/02/2021

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ
GONGCALVES E GONGALVES, 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, PARA O MUNICIPIO DE PARANAITA/MT

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

LICITADO: MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTAGOES:

(L]) ATA ([4]) CONTRATO 65/2021 |A) ([_]) (Inc.lell, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;

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

3-Pregdo Eletrdnico n?

4-Pregdo Eletronico-RP n2 CNAE FISCAL:

5-Dispensa n2 027/2021

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:

([J) INSs (1) FGTS (C])  sefaz L) nNaA

(1) Municipal (1) N/A (CJ]) RECEITA FEDERAL (CJ)  N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

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

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

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

N.A: Ndo se Aplica. / RP:Registro de Preco / Lein2 8.666/93: Normas Gerias de Licitacdes
~AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisicdo da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: SUB. FUNGAO 122 CONTA: f PROJ. ATIVID. 2104
TIPO DE DESPESA: ( [ | ) MATERIAL EM GERAL (4 SERVICOS EM GERAL
o VALOR DESC.
ITEM DESCRICAO QUANT. UNID 0 VALOR TOTAL
UNITARIO % $

SERVIGO 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: PRESSAOQ E FREQ. 1 MES RS 5.000,00 0,00%| RS - | RS 5.000,00
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 SEGUNDOQS, ALARMES PARA PRESSAO 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 - Centro — CEP: 78.590-000 — Paranaita-MT — Fone: (66) 3563-2700 2



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

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passive no @&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 08/11/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 58BC.83D3.28F0.EEF0

Qualouer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

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

Cinalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissio: 19/05/2021 Hora da emissao: 07:17:15

Nome/denominacdo do sujeito passivo: GONCALVES E GONCALVES LTDA
CNPJ: 31.040.457/0002-34

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme parametros constantes no Anexo [ da Portaria
Conjunta n® 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
Jde dados da CND. da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas ¢ 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.

Tica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso cxigir ¢/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas

OBS. A presente Certiddo nao alcanca o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda nio esteja informatizado ou
iniegrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

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: 17/06/2021.

Fornecimento gratuito

wamero de Autenticacao: 299T2AU2TMITT2KM

Pagina 1de 1



Consuita Regularidad2 do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscric@o:  31.040.457/0002-34
Raz3c Social:GONCALVES E GONCALVES LTDA
Endereco: RUA DAS CASTANHEIRAS / SETOR COMERCIAL / SINOP / MT / 78550-290

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maic 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 servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 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:
wWww.caixa.gov.br

hitps consulia-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : GONCALVES E GONCALVES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

OCNPJ: 31.040.457/0002-3
~ertidio n®: 16016285/2 02
Expedic

3o0: 19/05/2021, as 08:08:20
Validade: 14/11/2021 - 180 ( Z“to e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Q)
-

Certifica-se dgue GONCALVES E GONCALVES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.040.457/0002-34, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trapalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de _ho de 2011, =

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do TribunaL Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
ribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicgdo.
No caso de pessoa juridica, a Certidioc atesta a empresa em relacao
= todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

acido desta certiddo condiciona-se a verificacéa de sua
idade no portal do Tribunal Superior do T n
.t (http://www.tst.jus.br).

“ertiddo emitida gratuitamente.

ITNFORMACAC IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdc das pessoas naturais e Jjuridi
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas inclusive no concernente aos
recolhimentos prev1denc1arlos, a honorériocs, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucic de acordos firmados perante O Ministério Publico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliagdao Prévia.



