ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ 03.239.043/0001-12
Rua Alceu Rossi, SIN° - Centro - CEP 78.590-000 — Paranaita/MT
(66) 3563-2700 - w w w .paranaita.mt.gov.br
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ORDEM DE PAGAMENTO N° 4191 Data: 20/05/2021
Ref. ao empenho:  2212/2021 Tipo do empenho: Global
Data do empenho: 06/04/2021 N° do processo: 0/0
ORIGEM DOS RECURSOS

Dotagao: 399 - 10.001.10.122.0054.2104.3.3.90.30.0.1.02.000000

Orgéo: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade orgamentaria: 10.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcao do governo: 10 - Saude

Subfungao 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: 3.3.90.30 - Material de Consumo

Subelemento: 36 - MATERIAL HOSPITALAR

Fonte de recurso: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do empenho: R$ 2.055,00

Saldo anterior: R$ 2.055,00

O.P. Parcela: 1 R$ 2.055,00

Saldo a pagar: R$ 0,00

Pague-se a GONCALVES E GONCALVES LTDA

CPF/CNPJ:  31.040.457/0002-34 Banco: Agéncia: Conta:

a quantia de: DOIS MIL CINQUENTA E CINCO REAIS

Proveniente de: Pagamento do empenho 2212/2021-Global referente a VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE

MATERIAIS DE HOSPITALAR, NECESSARIOS PARA ATENDER A ALA DO COVID-19 DO HOSPITAL MUNICIPAL,
A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE, CONF. DISPENSA 28/2021

Despesa paga com recurso d ont
Banco Descricao N° Conta Cheque/Doc Valor
104 CEF - PMP RECURSOS HIDRICOS 600-8 128208 R$ 2.055,00

R$ 2.055,00

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

PARANAITA - MT, 20 de Maio de 2021 Credor:

RG/DOC:

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

Data: 20/05/2021 16:01:57 Pagina: 1de 1
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
4454 | 006 | 00000600-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: PMP RECURSOS HIDRICOS
CPF/CNP3J: 03.239.043/0001-12
Banco: 136 - CC UNICRED DO BRASIL 0000000 - 00315557

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

01 - Conta Corrente

2304 / 00000025790-7
JURIDICA

GONCALVES E GONCALVES LTDA
31.040.457/0002-34

R$ 2.055,00

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéao:

Historico:
Data de débito: 20/05/2021
Data / Hora da operacao: 20/05/2021 10:30:40

Cédigo da operacdao: 00128208
Chave de seguranca: 4Z0KAPJREQF64PK0

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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ESTADO DE MATO GRQOSSO

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° 002212/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global
Data de Contabilizagao 06/04/2021
Competéncia 04/2021

DESTINO DOS RECURSOS

Compl. ao Empenhc: Licitagdo:  Dispensa - 28/2021 Adiantamento Nao

Pré-Empenho Contrato:  66/2021 Subvencéao Social

Processo: Convénio: Divida Fundada

Apenso: Recibo: Obra

RIGE R

Recursos Orgamentarios Creédito Orgamentério ou Suplementar

Dotagao: 0399 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.30.00.00

Orgéo: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcdo do Governo: 10 SAUDE

Subfuncéo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

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

Elemento de Despesa: 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento 36 MATERIAL HOSPITALAR

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

Tipo de Despesa: 02033 MATERIAL HOSPITALAR

EFAVORECIDO

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

Endereco: 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

Especificacao da Despesa:  VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS DE HOSPITALAR, NECESSARIOS
PARA ATENDER A ALA DO COVID-19 DO HOSPITAL MUNICIPAL, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE,
CONF. DISPENSA 28/2021

A DEM T v
Saldo Anterior da Dotacéo: 116.749,16 Valor Empenhado: 2.055,00 Saldo Atual da Dotacéo: 114.694,16
Valor por extenso:  DOIS MIL E CINQUENTA E CINCO REAIS =

CONTABILIZACAQ DA DESPESA

A despesa foi empenhada peia importancia de R$ 2.055,00 conforme comprovantes.
PARANAITA - MT, 06 de abril de-2021.

ONIO MOREIRA ITAGIBA DI JIUSTINA

Municipal > or
CR{ - 0p06 689/0-0
/
/
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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 2902/2021 -

Pré-Empenho 0
Fornecedor
Raz&o Social: GONCALVES E GONCALVES LTDA Matricula: 15561
Fantasia: INSPIRAR SERVIGOS CNPJ: 31.040.457/0002-34
Enderego: 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)

Utilizacao: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAIS DE USO HOSPITALAR,

PARA TRATAMENTO DE OXIGENOTERAPIA, CONFORME RECOMENDACAO DO MINISTERIO DA
SAUDE, A SERUTILIZADO EM ATENDIMENTO DA PANDEMIA CAUSADA PELA COVID-19,
CONFORME MEDIDAS ADOTADAS PELO DECRETO MUNICIPAL 147/2021

Pedido: 265/2021 Processo Licitatério: Dispensa 00028/2021
Seq. item Quantidade Medida Vir. Unit.(R$)  VIr. Desc.(R$) Vir. Total (R$)
1 MASCARA PARA OXIGENOTERAPIA - BORDA INFLAVEL 500 E 60,00 0,0000 300,00

TAMANHO 3, CONECTA O CIRCUITO RESPIRATORIO AO
PACIENTEPARA UTILIZACAO EM APARELHOS DE
ANESTESIA, VENTILACAO NAO INVASIVA VNI OU AO AMBU
PARA RESPIRACAO ARTIFICIAL E REANIMACAO. POSSUI
ENTRADA PADRAO DE 15 (864097)

Elemento/sub - 3036

MASCARA PARA OXIGENOTERAPIA - BORDA INFLAVEL 500 E 60,00 0,0000 300,00
TAMANHO 4, CONECTA O CIRCUITO RESPIRATORIO AO

PACIENTEPARA UTILIZACAO EM APARELHOS DE

ANESTESIA, VENTILACAO NAO INVASIVA VNI OU AO AMBU

PARA RESPIRACAOQO ARTIFICIAL E REANIMACAO. POSSUI

ENTRADA PADRAQ DE 15 (864098)

Elemento/sub - 3036

MASCARA PARA OXIGENOTERAPIA - BORDA INFLAVEL 500 E 60,00 0,0000 300,00
TAMANHO 5, CONECTA O CIRCUITO RESPIRATORIO AO

PACIENTEPARA UTILIZACAO EM APARELHOS DE

ANESTESIA, VENTILACAO NAO INVASIVA VNI OU AO AMBU

PARA RESPIRACAO ARTIFICIAL E REANIMACAO. POSSUI

ENTRADA PADRAO DE 15 (864099)

Elemento/sub - 3036

FIXADOR PARA MASCARA FACIAL - DO TIPO FIXADOR 3,00 E 105,00 0,0000 315,00
CEFALICO ADULTO FABRICADO EM SILICONE, SEM LATEX,

AUTOCLAVAVEL, REUTILIZAVEL E MULTIPLOS PACIENTES

NO AMBIENTE HOSPITALAR, COM PERFURACOES AO

LONGO DAS TIRAS PERMITINDO REGULAR O AJUSTE.

UTILIZADO EM VARI (864100)

Elemento/sub - 3036

5 BOLSA TERMICA - CONTEM GEL TERMICO NAO TOXICO, 500 E 22,00 0,0000 110,00
COMPRESSA QUENTE E GELADA, GRANDE: 15,8 X 23,5 CM
(864101)
Elemento/sub - 3036

6 PRESILHA PARA MASCARA FACIAL - CONFECCIONADO EM 200 E 85,00 0,0000 170,00

LATEX, TAMANHO ADULTO, COM TIRAS COM FUROS PARA
AJUSTE CEFALICO, APRESENTACAO CONFORME
DECRETO LEI 79094/77 M.S., ROTULAGEM RESPEITANDO
O DECRETO LEI 79094/77 M.S. (864102)

Elemento/sub - 3036

7 CONECTOR - PARA SISTEMA DE ANESTESIA BARAKA, 1,00 E 100,00 0,0000 100,00
UNIVERSAL, CONECTOR RETO ADULTO COM ENTRADA DE
GAS (864103)
Elemento/sub - 3036

8 TUBO FLEXIVEL DE PVC - TRAQUEIA, CINZA PADRAO 400 E 80,00 0,0000 320,00

COM1,83 METROS X 22 MM DE DIAMETRO,
EXTREMIDADES EMBORRACHADAS QUE SE CONECTAM A
MAIORIA DOS DISPOSITIVOS CPAP, BIPAP E VPAP. (864104)
Elemento/sub - 3036
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Estado do Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

- N CNPJ 03.239.043/0001-12
\‘«g@ﬁmw,} i RUA ALCEU ROSSI, n.° 186 - CENTRO - CEP 78 590-000 AREA PARQUE CENTRAL
= Fone (66) 3563-2700

NAD - NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2902/2021 -
Pré-Empenho 0

9 VALVULA - PARA VENTILADOR PULMONAR, EXALATORIA, 400 E 35.00 0,0000 140,00
AUTOCLAVAVEL, COM MEMBRANA E SENSOR DE FLUXO
ADULTO/PEDIATRICO, COMPATIVEL COM GE, MODELO
ENGSTROM (864105)
Elemento/sub - 3036

TOTAL

PARANAITA-MT, segunda-feira, 5 de abril de 2021

\

|

Clary Brauwers Konrad ) Osmhar Anténio Moreira
Diretora do Departamento de Compras /Prafei /Ma'nicipal
/’v //
o
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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° 535/2021 Versdo 04 - 02/02/2021

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ

GONCALVES E GONCALVES, inscrita no CNPJ n2. 31.040.457/0002-34

FINALIDADE: =
ONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAIS DE USO HOSPITALAR, PARA TRATAMENTO DE OXIGENOTERAPIA, CONFORME RECOMENDACAO
DO MINISTERIO DA SAUDE, A SER UTILIZADO EM ATENDIMENTO DA PANDEMIA CAUSADA PELA COVID19, CONFORME MEDIDAS ADOTADAS PELO DECRETO
MUNICIPAL 147/2021.

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:

AQUISICAO DE MATERIAIS DE USO HOSPITALAR, PARA TRATAMENTO DE OXIGENOTERAPIA EM ATENDIMENTO AO TRATAMENTO DA COVID-19.

LICITADO: MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTAGOES:
([ ]) ATA ([+]) CONTRATO 66/2021 |A) ([_]) (Inc.lell, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servicos — Diversos;
1-Pregdo Presencial n® B) ([J) (Inc. 1V, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servicos em funcao de Emergéncia/Calamidade

2-Pregdo Presencial-RP n? por Decreto Municipal;

3-Pregdo Eletronico n®

4-Pregdo Eletronico-RP n? CNAE FISCAL:

5-Dispensa n2 028/2021

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 n2 8666/93.

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

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

(1) Municipal ([])N/A ([J)  RECEITA FEDERAL (1) N/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

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

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

(1) Em item licitado, possui Regularidade Fiscal e Trabalhista na ocasido desta requisi¢3o, conforme pode-se verificar através de certidGes anexadas ao contrato
vigente firmado.
N.A: Ndo se Aplica. / RP: Registro de Preco / Lein28.666/93: Normas Gerias de Licitacdes
AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisi¢do da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: i SUB. FUNGCAO : / CONTA: PROJ. ATIVID. < |
TIPO DE DESPESA: ( ) MATERIAL EM GERAL (1) SERVICOS EM GERAL
A VALOR DESC.
ITEM DESCRICAO UANT. UNID RTO
¢ e UNITARIO % S TR e

MASCARA PARA OXIGENOTERAPIA - BORDA INFLAVEL
TAMANHO 3, CONECTA O CIRCUITO RESPIRATORIO AO
PACIENTE PARA UTILIZACAO EM APARELHOS DE ANESTESIA,
VENTILACAO NAO INVASIVA VNI OU AO AMBU PARA

1 |RESPIRACAO ARTIFICIAL E REANIMACAO. POSSUI ENTRADA 5 UNID RS 60,00 0,00%| RS - | RS 300,00
PADRAO DE 15MM E NAO ACOMPANHA O FIXADOR CEFALICO.
COMPOSICAO: MASCARA: PVC; BORDA INFLAVEL: PVC;
VALVULA DE INJECAO INFLAVEL: PVC; SUPORTE DO TIPO

LANMCUO: DALIDDADI RO

MASCARA PARA OXIGENOTERAPIA - BORDA INFLAVEL
TAMANHO 4, CONECTA O CIRCUITO RESPIRATORIO AO
PACIENTE PARA UTILIZACAO EM APARELHOS DE ANESTESIA,
VENTILACAO NAO INVASIVA VNI OU AO AMBU PARA

2 |RESPIRACAO ARTIFICIAL E REANIMACAOQ. POSSUI ENTRADA 5 UNID RS 60,00 0,00%| RS - | RS 300,00
PADRAO DE 15MM E NAO ACOMPANHA O FIXADOR CEFALICO.
COMPOSICAQ: MASCARA: PVC; BORDA INFLAVEL: PVC;
VALVULA DE INJECAO INFLAVEL: PVC; SUPORTE DO TIPO
GANCHO: POLIPROPILENO.

3 Jus
% u\,\/
e

Rua Alceu Rossi s/n? - Centro — CEP: 78.590-000 — Paranaita-MT — Fone: (66) 3563-2700



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
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, é 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 &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracado direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do

sujeito passivo no ambito 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 verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao 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.

Codigo de controle da certidao: 58BC.83D3.28F0.EEF0

Qualquer 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 TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0032228109

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

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

CERTIFICAMOS que, até a data ¢ hora em epigrafe, conforme parimetros constantes no Anexo 1 da Portaria
Conjunta n® 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta. nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, 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.

Fica ressalvado o dircito de a Fazenda Pablica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigacdes cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado 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

Niimero de Autenticacdo: 299T2AU27TMITT2KM

Pagina 1 de 1



SRR AR
PREFEITURA MUNICIPAL DE SINOP MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

AVENIDA DAS EMBAUBAS , SETOR COMERCIAL

15.024.003/0001-32

3} POSITIVA € EFEITO DE NEGATIVA DE DEBIT

30/2021

1968

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social
GONCALVES E GONCALVES LTDA

CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscri¢do Estadual Inicio da Atividade

31.040.457/0002-34 29104 13.735.344-8

Endereco Nimero

DAS CASTANHEIRAS 1103

Complemento

Rairro Cidade UF CEP

SETOR COMERCIAL SINOP MT 78550290
Finalidade

i APRESENTACAO JUNTO A ORGAOS PUBLICOS
| PARA FINS GERAIS

SINOP - , 19 de Maio de 2021.

Observagdes

‘« ERTIFICO, PARA A FINALIDADE ACIMA INDICADA, EXISTIR, DEBITOS, TAXAS, MULTAS E DEMAIS TRIBUTOS MUNICIPAIS,
IATE A PRESENTE DATA, PELO QUE, NA FORMA DOS DISPOSITIVOS REGULAMENTARES VIGENTES, FORNECO A
FPRESENTE CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS, A QUAL PRODUZIRA OS EFEITOS LEGAIS.

L

| , , , . i
'RESS/—\LVADO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA DO MUNICIPIO DE COBRAR QUAISQUER CREDITOS TRIBUTARIOS, ]

CODIGO DE AUTENTICIDADE: df579149c0697865c58¢605c01591088
CERTIDAO VALIDA ATE: 18/06/2021

[z m]
L EPE =
I,

Pl ad ey e gy : 5 ey
Ga0e Gaeste GOAEMBNIO Pouara sef rexizad

Emitido Por: QUARTA-FEIRA, 19 DE MAIO DE 2021




19/05/2021 Consulte Regularicade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.040.457/0002-34
Razdo Social:GONCALVES E GONCALVES LTDA
Endereco: RUA DAS CASTANHEIRAS / SETOR COMERCIAL / SINOP / MT / 78550-290

A Caixa Econtmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2021041603265105657250
Informacao obtida em 19/05/2021 08:11:36

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
! condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWwWWw.caixa.gov.br

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



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GONCALVES E GONCALVES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.040.457/0002-34

Certidido n®: 16016285/2021

Expedicao: 19/05/2021, as 08:08:20

Validade: 14/11/2021 - 180 (cento e oiltenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue 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.

Certiddoc emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sé&o de responsabilidade dos
Tribunals do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dols) dias
anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A ce

aceitacao desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
utenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
rnet (http://www.tst.Jjus.br).
0

emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pesscas naturails e Juridicas
ilnadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



