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Sorriso/MT, 17 de j

Excelentissimo Senhor Presidente, Senhores (as) Vereadores (as),

E com muita satisfacio que me reporto a Vossa Exceléncia, a fim de responder
os requerimentos ¢ as indicagdes aprovadas pelos vereadores que compdem o nosso parlamento
municipal.

Como forma de centralizarmos a distribui¢do e respostas da Prefeitura Municipal
de Sorriso, tanto do Prefeito como dos Secretarios requeridos, vamos encaminhar respostas de
todos os Secretarios neste documento assinado por mim, Prefeito, conforme segue:

INDICACAO N° 1132/2021 — Autoria: Wanderley Paulo. - Indicamos a
construgdo da segunda pista da avenida Claudino Francio nas partes que estio somente com uma
pista, no municipio de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo esta contida
no OFICIO SMA N° 028/2022 da Secretaria Municipal de Administragdo.

INDICACAO N° 1135/2021 — Autoria: Mauricio Gomes ¢ vereadores abaixo
assinados. - Indicamos a adequagdo de salas para os Agentes de Endemias em todas as UBSs-
Unidades Basicas de Saude, no municipio de Sorriso-MT.

) Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua Indicagdo esta contida
no OFICIO SEMSAS 2618/2021 da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento.

INDICAC( ;1-\0 N°1168/2021 — Autoria: Damiani, Diogo Kriguer, Celso Kozak,

Rodrigo Machado. Zé da Pantanal, lago Mella e vereadores abaixo assinados. - Indicamos a
limpeza do espago onde se encontra instalado o playground em frente ao CRAS Sdao Domingos,

no municipio de Sorriso/MT.
) Informamos aos nobres vercadores que a resposta de sua indicacdo estd contida
no OFICTIO SEMOSP N° 373/2021 da Secretaria Municipal de Obras e Servigos Publicos.

INDICACAOQ N° 1169/2021 — Autoria: Damiani, Diogo Kriguer, Celso Kozak,
Rodrigo Machado, Z¢ da Pantanal, lago Mella e vereadores abaixo assinados. - Indicamos a
constru¢do uma quadra iluminada de futebol society, com grama sintética, no Bairro Santa Clara
[, no municipio de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagio esta contida
no OFICIO SEMEL da Secretaria Municipal Esporte e Lazer.

INDICACAO N° 1172/2021 — Autoria: Damiani, Diogo Kriguer, Celso Kozak.

Rodrigo Machado, Zé da Pantanal, Tago Mella, Marlon Zanella, Mauricio Gomes, Jane
Delalibera. Wanderley Paulo e Acacio Ambrosini. - Indicamos a implantagdo de atendimento

em periodo integral nos CEMEIS do municipio de Sorriso/MT.
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Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicacdo estd contida
no OFICIO SEMEC N° 1537/2021 da Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura.

INDICACAO N° 1173/2021 — Autoria: Damiani. Diogo Kriguer, Celso Kozak,
Rodrigo Machado. Z¢ da Pantanal. lago Mella e vereadores abaixo assinados. - Indicamos que
seja realizada a manutengdo da iluminagdo publica da academia ao ar livre e do playground da
praga, no Bairro Pinheiros III, municipio de Sorriso/MT.

[nformamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo esta contida
no OFICIO SEMOSP N° 373/2021 da Secretaria Municipal de Obras ¢ Servigos Publicos.

INDICACAOQO N° 1174/2021 — Autoria: Damiani, Diogo Kriguer. Celso Kozak,
Rodrigo Machado. Z¢é da Pantanal, lago Mella e vereadores abaixo assinados. - Indicamos a
realizacdo de estudo de viabilidade para criagdo de um programa de financiamento a ser
concedido & populagiio de baixa renda, para instalagdo de energia solar nos imoéveis residenciais.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo estd contida
no Oficio n® 196/2021 da Secretaria Municipal de Fazenda.

INDICACAO N° 1175/2021 — Autoria: Rodrigo Machado. lago Mella.
Damiani. Diogo Kriguer, Celso Kozak, Marlon Zanella ¢ Z¢é da Pantanal. - Indicamos a limpeza
e instalagdo de cerca, nas laterais do Parque Ecologico Municipal, na Avenida dos Imigrantes e
na Rua Bandeirantes, no municipio de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo estd contida
no OFICIO SEMOSP N° 373/2021 da Secretaria Municipal de Obras e Servigos Publicos.

INDICACAO N° 1176/2021 — Autoria: Rodrigo Machado. lago Mella,
Damiani, Diogo Kriguer, Celso Kozak, Marlon Zanella e Z¢é da Pantanal. - Indicamos a criagdo
de um lago na Avenida dos Imigrantes, no Bairro Jardim Paraiso com Bairro Monte Libano, com
uma area de lazer, jardinagem, paisagismo, implantagdo de bancos, parque infantil e iluminagao,
no municipio de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vercadores que a resposta de sua indicagdo esta contida
no OFICIO SEMOSP N° 373/2021 da Secretaria Municipal de Obras e Servigos Publicos.

INDICACAO N° 1177/2021 — Autoria: Rodrigo Machado, lago Mella,
Damiani. Diogo Kriguer. Celso Kozak., Marlon Zanella ¢ Zé da Pantanal. - Indicamos a
construcdo de uma Unidade Basica de Satde — UBS, no Bairro Colinas, no municipio de
Sorriso/MT.

‘ Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua Indicagdo esta contida
no OFICIO SEMSAS 2611/2021 da Secretaria Municipal de Saude ¢ Saneamento.

INDICACAO N° 1178/2021 — Autoria: Rodrigo Machado. lago Mella.
Damiani, Diogo Kriguer, Celso Kozak, Marlon Zanella e 7Zé da Pantanal. - Indicamos a
implanta¢ao de pontos de énibus com cobertura, na Rua Gravatai, na rua Santana, rua Oriente
Meédio, rua Nova Era e rua Esteio, no Bairro Jardim Ocidental, no Municipio de Sorriso-MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo esta contida
no OFICIO SEMOSP N° 373/2021 da Secretaria Municipal de Obras e Servigos Publicos.
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INDICACAO N° 1189/2021 — Autoria: Z¢ da Pantanal, Acacio Ambrosini,
Celso Kozak. Diogo Kriguer. Marlon Zanella, Rodrigo Machado. lago Mella, Wanderley Paulo,
Damiani, Jane Delalibera e Mauricio Gomes. - Indicamos a implantagdo de placas de sinalizagdo,
com limites de velocidade permitida, nas principais vias do Municipio de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo esta contida
no OFICIO N° 881/2021/SEMSEP da Secretaria Municipal de Seguranga Publica, transito e
Defesa Civil.

INDICACAO N° 1190/2021 — Autoria: Marlon Zanella, Zé da Pantanal, Acacio
Ambrosini, Diogo Kriguer. Jane Delalibera. Rodrigo Machado, lago Mella, Wanderley Paulo.
Damiani e Celso Kozak. - Indicamos a revitalizagdo da iluminagdo publica na extensdo da Rua
Passo Fundo, entre a MT 242 e a Rua Alencar Bortolanza, no Municipio de Sorriso — MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo estd contida
no OFICIO SEMOSP N° 373/2021 da Secretaria Municipal de Obras e Servigos Publicos.

INDICAQAO N°®1191/2021 — Autoria: Marlon Zanella, Z¢é da Pantanal, Acacio
Ambrosini, Diogo Kriguer, Jane Delalibera. Rodrigo Machado, Iago Mella, Wanderlev Paulo,

Damiani e Celso Kozak. - Indicamos a constru¢do de uma cobertura para uso da feira no Distrito
de Boa Esperanca, no Municipio de Sorriso — MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagio estd contida
no OFICIO SEMOSP N° 373/2021 da Secretaria Municipal de Obras e Servigos Pliblicos.

INDICACAO N° 1192/2021 — Autoria: Marlon Zanella, Z¢ da Pantanal. Acacio
Ambrosini. Diogo Kriguer, Jane Delalibera, Rodrigo Machado. Tago Mella, Wanderley Paulo,

Damiani ¢ Celso Kozak. - Indicamos a aquisi¢do e disponibilizagdo de uniformes e mais
instrumentos para a fanfarra municipal, Municipio de Sorriso — MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo estd contida
no OFICIO SEMEC N° 1537/2021 da Secretaria Municipal de Educagio e Cultura.

INDICACAO N° 1193/2021 — Autoria: Acacio Ambrosini ¢ vercadores abaixo
assinados. - Indicamos a substituigao do quebra-molas por faixa elevada, na Rua Renascenca e
a recapagem asféltica na Av. Adolino Bedin esquina com Rua Renascenga, Bairro Jardim das
Ameéricas, Municipio de Sorriso - MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicacdo esta contida
no OFICIO N° 881/2021/SEMSEP da Secretaria Municipal de Seguranca Pliblica, transito e
Detesa Civil.

REQUERIMENTO N° 356/2021 — Autoria: Damiani. - Requerem a
Secretaria Municipal de Satde e Saneamento, informagdes acerca das Unidades Bésicas
de Satde existentes no municipio de Sorriso/MT, consistindo em:

o Quantidade de Unidades;
° Quais bairros estdo localizadas;
o Quais bairros cada uma atende.
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) Informamos ao nobre vereador que a resposta de seu Requerimento estd contida
no OFICIO SEMSAS 2612/2021 da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento.

REQUERIMENTO N°” 358/2021 — Autoria: Mauricio Gomes. - Requerem
informagdes sobre o Contrato n® 166/2021, oriundos do Pregdo Presencial n® 14/2021 e Ata de
Registro de Pregos n® 277/2021, objetivando a contratagdo de empresa para execugdo de servigo
de limpeza e manutengdo urbana, compreendendo varri¢gio manual e mecanica, capina manual,
corte de grama, retirada de monturos e entulhos nas ruas, avenidas, pragas ¢ logradouros
publicos, conforme condigdes, quantidades necessarias, no termo de referéncia ¢ demais anexos
que resultou na contratagdo da empresa Califéornia Mudas Ltda.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de seu Requerimento estd
contida no OFICIO SMA 023/2022 da Secretaria Municipal de Administragio.

Sem mais para o momento, aproveitamos para clevar a Vossa Exceléncia,
protestos de mais alto aprego.

Atenciosamente,

Assinado Digitalmente
ARI GENEZIO LAFIN
Prefeito Municipal

Ao Senhor,

LEANDRO CARLOS DAMIANI
Presidente da Camara Municipal de Sorriso
Sorriso-MT
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OFICIO SMA N° 023/2022.

Sorriso/MT, 17 de janeiro de 2022.

Senhor Presidente,

Servimo-nos do presente, para responder o Requerimento n® 358/2021.

REQUERIMENTO N" 358/2021 — Autoria: Mauricio Gomes. - Requerem
informagdes sobre o Contrato n° 166/2021, oriundos do Pregdo Presencial n® 14/2021 e Ata de
Registro de Pregos n® 277/2021, objetivando a contratagao de empresa para execucio de servigo
de limpeza e manutengdo urbana, compreendendo varrigdo manual e mecénica, capina manual,
corte de grama, retirada de monturos ¢ entulhos nas ruas, avenidas, pragas e logradouros
publicos, conforme condigdes, quantidades necessarias, no termo de referéncia e demais anexos
que resultou na contratagdo da empresa California Mudas Ltda.

Resposta: Primeiramente agradecemos ao nobre vereador pelo Requerimento
e informamos que segue copia de todos os documentos solicitados para vossa apreciagdo.

Sendo o que me cumpria, aproveito a oportunidade para demonstrar meus
sinceros votos de estima ¢ consideragao.

Cordialmente,

Assinado Digitalmente
ESTEVAM HUNGARO CALVO FILHO
Secretario de Administragao

A sua Exceléncia, o Senhor,

LEANDRO CARLOS DAMIANI

Presidente da Camara Municipal de Vereadores
Sorriso/MT

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-900
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Prefeitura Municipal de Sorriso _
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NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FlNAleADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO
N° 89.312 DE 23/01/84, E RESOLUCAO CFM-1190/84 E SERA
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Emitido em: 03/11/2021

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SORRISO
TS, Secretaria de Saude

Atestado

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que MARIA DO ROSARIO FARIAS MENDES recebeu
atendimento neste servico no dia 03/11/2021, e necessita afastamento de suas atividades
por 1 dias, a partir de 03/11/2021.

E vedado ao médico ou odontélogo revelar o CID diagnéstico, salvo se autorizado pelo
paciente ou responsével legal, conforme art. 73 do cédigo de ética médica.

Dlagnéstigo: M545
Autorizo a divulgagéo do dlagnéstico (CID)

MARIA DO ROSARIO FARIAS MENDES
ou responsével legal.

Dr. Sanrlky N. da Silva
ico
CRMW/RRK 8750
SANRLEY NEGREIROS DA SILVA
CRM: 8750

G-MUS - Gest&o Municipal da Saude Inovadora Sistemas de Gestdc LTDA
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m b SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SORRISO
Secretaria de Saude

Atestado

ATESTADO

" Atesto para os devidos fins que MARIA DO ROSARIO FARIAS MENDES recebeu
atendimento neste Servico no dia 26/11/2021, e necessita afastamento de suas atividades
por 1 dias, a partir de 26/11/2021.

E vedado 80 meédico ou odontdlogo revelar o CID diagnéstico, salvo se autorizado pelo
paciente oy responsavel legal, conforme art. 73 do codigo de ética médica.

Obs.: PACIENTE ATENDIDA NA UNIDADE DAS 07:00 AS 09:00..

Emitido em: 26/1 1/2021

G-MUS — Gestao Municipal da Sagde Inovadora Sistemas de Gestio LTDA
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.,g., zace SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SORRISO
TS Secretaria de Saude

Atestado

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que IRONEIDE PEREIRA recebeu atendimento neste servigo

no dia 10/11/2021, e necessita afastamento de suas atividades por 07:00 horas, a partir de
10/11/2021 as 06:39.

E vedado a0 médico ou odontélogo revelar o CID dlagnéstico, salvo se autorizado pelo
Paciente ou responsavel legal, conforme art. 73 do c6digo de ética médica.

EMANUELA VANZELLA
CRM: 10635

Emitido em: 10/11/2021 ’ l!ll
» 49468

. G-MUS - Gestdo Municipal da Saude Inovadora Sistemas de Gestdo LTDA
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: @ serenea e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SORRISO
R Secretaria de Saude

]
E
o

Diagnéstico: R101 :
Autorizo g divulgaggo do diagnéstico (CID)

JACIANE PEREIRA
OU responsive] legal.

S— L K T e g

SANRLEY NEGREIROS DA SiLVA'
CRM: 8750

Emitido em: 05/1 172021
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SORRISO

Secretaria de Saude
Atestado
ATESTADO

Atesto para os devidos fins que SARA MOTA COSTA recebeu atendimento neste servigo
no dia 16/11/2021, e necessita afastamento de suas atividades por 02:00 horas, a pattir de

16/11/2021 as 09:43.

E vedado ao médico ou cdontélego revelar o CID diagnéstico, salvo se autorizado pelo
paciente ou responsavel legal, conforme art. 73 do cédigo de ética médica.

Emitido em: 16/11/2021

G-MUS - Gestao Municipal da Satide
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SUS - Sistema Unico de Saiide

Prefeitura Municipal de Sorriso
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO

Atesto para os devidos fins, a pedido que ofa) Sr(a)
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(Carimbo Contendo Nome Comptleto e Registrg' CRM/CRO)

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO
N° 89.312 DE 23/01/84, E RESOLUCAO CFM-1180/84 E SERA
EXIBIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO
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Prefeitura Municipal de SORRISO - MT
Secretaria Municipal de Salde
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FRATERNIDADE

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

“Declaro que LUCIENE DA SILVA NASCIMENTO, filho de JOSILENE SOUSA DA
SILVA, nascido em 08/12/1997, esteve em atendimento neste servigo no dia
03/11/2021 das 07:00:00 Hrs as 11:00:00 Hrs

Dr. Sanrley N. #a Silva
Medic
CRM/MT 8Y50

SANRLEY NEGREIROS DA SILVA
CRM: 8750

o

Inovadora Sistemas de Gestio LTDA
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Radiologia, Tomograﬁa Computadorizada,
Densitometria Ossea e Mamografia

Avenida Natalino Jodo Briscansin, 859 A
Centro - Sorriso-MT - Cep: 78.890-000
Telefone: (66) 3544-8990

CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o Sr.(a) MARCAL DE SOUSA esteve nesta clinica realizando exame
dia 22 de novembro de 2021.

SORRISO, 22 de novembro de 2.

Imagem Centro de Diagndstico V.

r
03.395.990/0001 -00_I

IMAGEM CENTRO DED
MAGEM CENTR IAGNOST
DIAGNOSTICO némcolfr%‘
Av. Natalino Jodo Brescansin, 8§14 .
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@ pe SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SORRISO

smmensives Secretaria de Saude

Atestado

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que LENILSON LUCAS FRANCISCO recebeu atendimento
neste servico no dia 09/11/2021, e necessita afastamento de suas atividades por 2 dias, a
partir de 09/11/2021.

E vedado ao médico ou odontélogo revelar o CID diagnéstico, salvo se autorizado pelo
paciente ou responséavel legal, conforme art. 73 do cédigo de ética médica.

£ Diagnéstico: S071
Autorizo a divulgagéo do diagnéstico (CID)

LENILSON LUCAS FRANCISCO
ou responsavel legal,

Emitido em: 09/11/2021 |

49448

G-MUS - Gestédo Municipal da Salde Inovadora Sistemas de Gestéio LTDA

~
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MODALIDADE

EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA

CcoMP: 11/2021 <COD REC:115 COD GPS: 2003

TOMADOR/OBRA :

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

'FRANCISCO JORDECI DE ANDRADE

1.888,18 706,00
FRANCISCO PEREIRA DA CONCEICAQ

1.378,28 287,14
GEOVANA KAROLEM CARDOSO DE ARAUJO

1.378, 46 259,32
IRONEIDE PEREIRA

1.244,16 155,52
JACIANE PEREIRA

1.377,14 259,22
JOSE ARNALDO SILVA

1.378,48 287,18
JOSE RIBAMAR SOUSA

1.378,28 287,14
LEIDMAR ALVES DA SILVA

1.244,25 259,22
LENILSON LUCAS FRANCISCO

1.314,41 287,19
LUCIENE DA SILVA NASCIMENTO

1.154,44 259,20
LUIS CARLOS SILVA PINHEIRQ

1.115,20 259,36
LUIZ MONTEIRO SOBRAL

1.377,55 172,19
LUIZ ROBERTO ALVES DE OLIVEIRA

1.377,00 172,13
MARCAL DE SOUSA

1.377,94 229,66
MARCELO OLIVEIRA

1.678,33 0,00

FPAS: 515

"PIS/pasep/c1
BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

0,00
130.52464.42-5
0,00
212.88735.62-8
0,00
162.48765.20-1
0,00
162.17569.17-6
0,00
162.95435.19-0
0,00
201.07561.68-3
0,00
164.89599.36-9
0,00
128.71620.64-6
0,00
210.00085.29-7
0,00
139.82784.62-9
0,00
122.87076.90-7
0,00
127.61834.38-2
0,00
209.27423,72-8
0,00
164.46526.25-4
0,00

OCUTRAS ENT:

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:
PAG :

30/11/2021
14:38:35
0004/0009

858000000569 563001792113 207659050803 600915400012

SIMPLES: 2

CONTRIB SEG DEVIDA

71370472021

153,43
21/07/2021
107,54
04/08/2021
107,56
11/10/2021
95, 47
21/07/2021
107,44
09/08/2021
107,56
16/08/2021
107, 54
21/07/2021
95,48
16/08/2021
101,79
10/08/2021
87,39
27/07/2021
83,86
21/09/2021
107,47
16/10/2021
107,43
26/08/2021
107,51
01/11/2021
134,54

o1 T

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

01

INSCRIGAO: 06.009.154/0001-20
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00

DEPOSITO

207,54
133,24
131,02
111,98
130,91
133,26
133,23
120,27
128,13
113,09
109,97
123,98
123,94
128,60
134,26

CBO
JAM

07842
0,00
06220
0,00
06220
0,00
05142
0,00
06220
0,00
06220
0,00
06220
0,00
05142
0,00
06220
0,00
05142
0,00
05142
0,00
06220
0,00
06220
0,00
06220
0,00
06220
0,00



MINISTERIO DA FA2ENDA - MF DATA: 30/11/2021
GFIP ~ SEFIP 8.40 (36/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:38:35
PAG : 0001
COMPROVANTE DOE DECLARAGAO DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N° ARQUIVO: BbQHeWFSN1h0000-6
EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA N° CONTROLE: PI1TRTApkgV80000-4 INSCRICAO: 06.009.154/0001-20
coMP: 11/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 ALIQ RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADCURO: RUA PORTO SEGURO 838 BAIRRO: AREA DE EXPANSAO URECNAE PREPONDERANTE: 4789002
CIDADE: SORRISO UF: MT CEP: 78898-899 TELEFONE: 0066-35451171 CNAE: 4789002
APURAGAO DO VALOR A RECOLHER: 515 620 T 74 - 779 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 4.770,97 0,00 0,00 0,00 4,770,97
Contribuintes Individuais 121,00 0,00 o, 00 0,00 121,00
EMPRESA
Empregados/Avulses 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Producéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0, 00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retengdo Lei 9.711/98 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Sal. Familia/Sal. Maternidade 565, 68 0,00 0,00 0,00 565,68
(=) Compensagio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 4.326,29 0,00 0,00 0,00 4.326,29
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 4.326,29 0,00 0,00 0,00 4.326,29

(*) Os valores de retencdo, saldrio-familia/salario-maternidade e compensacgdo deﬁ;;scrado
A DBCLARACRO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE

s sdo os efetivamente abatidos.

DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM) CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGA(
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFES
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERfODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE

DOCUMENTO COMPROBATGRIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO,
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048,

O QUANTO A0 VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
SADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,

CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
DE 12/05/1999, E ALTERAGOES POSTERIORES.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/11/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:38:35
PAG : 0001/0009
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO®-RECOLHIMENTIO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000569 563001792113 207659050803 600915400012

EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA INSCRIGRO: 06.009.154/0001-20

COMP: 11/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00

TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL ° BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

EDNALDO SILVA MAIA 128.19843.37-0 . 16/09/2021 01 01791736213 06220
45,91 229,56 229,56 20, 65 22,04 6,00

TAINARA MARIA SILVA VELLOSO 203.44088.26-4 18/08/2021 01 09/11/2021 J 06220

432,13 267,72 267,72 52,47 55,98 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/11/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:38:35
PAG : 0002/0009

RELACAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA

858000000569 563001792113 207659050803 600915400012

EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA INSCRIGAO: 06.009.154/0001-20

COMP: 11/2021 COD REC:115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0, 00

TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

'PABLO MARQUES DE SOUSA 148.79671.92°0 2370872021 01 " 2071172021713 06220
624,74 246,77 246,77 65,35 0,00 0,00

ERIKA DOS SANTOS SILVA 212.25308.16-1 15/10/2021 01 13/11/2021 13 05142

417,47 103,68 103,68 39,08 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/11/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) Hggh: o%g;?gagg
P H

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : “BRANCO"-~RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858000000569 563001792113 207659050803 600915400012

EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA

INSCRIGAO: 06.009.154/0001-20

COMP: 11/2021 COD REC:115 cob GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ADRIANO PEREIRA 160.31861.26-8 21/07/2021 01 06220
1.131,84 287,19 0,00 85, 36 113,53 0,00
AMARILDO DE ASSIS NASCIMENTO 127.19586.40-6 20/07/2021 01 01412
1.839,55 383,24 0,00 149,05 177,83 0,00
AMBAR NATHALY BARRIOS GAETANO 143.06967.82-0 21/07/2021 01 06220
1.374,49 259,22 0,00 107,20 130,70 0,00
ANA PAULA SILVA DE OLIVEIRA 167.39221.37-6 28/09/2021 01 05142
1.244,16 155,52 0,00 95,47 111, 97 0,00
ANA PAULA SILVERIO REIS 161.60772.79-2 13/10/2021 01 05142
1.244,16 155,52 0,00 95,47 111,98 0,00
BEATRIZ DOS SANTOS 161.31356.27-1 11/10/2021 01 05142
1.244,16 155,52 0,00 95,47 111,98 6,00
CLEIDE ROSA PEREIRA DO NASCIMENTO 168.25170.93-8 16/10/2021 01 05142
1.244,16 155,52 0,00 95,47 111,97 0,00
CRISTIANE BRUM OBANDO 129.59551.38-0 09/03/2021 01 04110
1.456,95 526,29 0,00 114, 62 158,66 0,00
DALVA COSTA 212.25568,79-1 16/10/2021 01 05142
1.244,16 155,52 0,00 95,47 111,97 0,00
DANIEL FERNANDO DE OLIVEIRA 200.01778.90-5 23/08/2021 01 06220
1.995,48 345,60 0,00 163,09 187,28 0,00
DANIELE BENITI COELHO 160.22871.91-4 01/10/2021 01 06220
1.377,14 155,52 0,00 107, 44 122, 62 0,00
DEUVAIR PEREIRA DOS SANTOS 203.58651.62-4 16/10/2021 01 06220
1.377,55 172,19 0,00 107,47 123,97 0,00
ELIANE LOPES MAGALHAES 200.67496.74-6 21/10/2021 01 05142
1.244,91 103,75 0,00 95,54 107,89 0,00
ELIANE PINHEIRO SILVA 161.68630.29-6 26/07/2021 01 05142
1.093,24 259,32 0,00 81,99 108,21 0,00
FRANCISCO ALVES DOS SANTOS CARDOSO 161.81272.29-2 01/10/2018 01 06220
2.317,30 1.024,56 0,00 195,46 267,35 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA ~ MF DATA: 30/11/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HQSA: 0(1)(4)5386(3)2
PAG :

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA

858000000569 563001792113 207659050803 600915400012

EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA INSCRIGAO: 06.009.154/0001-20
COMP: 11/2021 COD REC:115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0, 00
TOMADOR/OBRA :
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
MARIA APARECIDA BENITI DA SILV 163.72424.04-6 01/10/2021 01 05142
1.118,12 0,00 84,13 101,89 0,00
MARIA DAS GRACAS FORTES NETA 200.58154,70-6 21/07/2021 01 05142
1.031,07 259,22 0,00 77,33 103,22 0,00
MARIA DO ROSARIO FARIAS MENDES 163.69524.44-2 22/09/2021 01 05142
1.241,08 155,52 0,00 95,19 111,73 0,00
MARIA JOSE DE OLIVEIRA JOSE 119.84179.30-0 21/07/2021 01 05142
1.244,71 259,32 0,00 95,52 120,33 0,00
MARIA JOSE PINHEIRO 164.69665.41-2 27/07/2021 01 05142
1.244,71 259, 32 0,00 95,52 120,32 0,00
MIDIAN MARCELINA FELIX 209.54604.26-6 21/07/2021 01 04110
1.951,67 357,37 0,00 159,15 184,72 0,00
OLANDIR DE SOUZA 135.76527.72-8 21/07/2021 01 07823
1.550,00 258,33 0, 00 123,00 144,67 0,00
RAQUEL DA SILVA OLIVEIRA 168.67238.98-0 22/09/2021 01 05142
1.243,17 155,59 0,00 95, 38 111,90 0,00
RONE JARDEL SIDES 166.34751.75-8 06/11/2021 01 05142
1.044,49 0,00 0,00 78, 33 83,55 0,00
ROSALIA PEREIRA DE OLIVEIRA 190.20927.97-6 28/09/2021 01 05142
1.236,47 155, 52 0,00 94,78 111,35 0,00
SARA MOTA COSTA 201.31858.26-7 05/08/2021 01 06220
1.378,46 259,32 0,00 107,56 131,02 0,00
VANDERLEYA SOUSA DE FREITAS 128.22840.42-5 06/10/2021 01 05142
1.244,16 155,52 0,00 95,47 111,98 0,00
ZELIA COSTA RAMOS 165.83186.00-5 23/07/2021 01 05142

1.244,25 259,22 0,00 95,48 120,27 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/11/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) :mw>" owmmwwwww
PAG :

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000569 563001792113 207659050803 600915400012

EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA INSCRIGAO: 06.009.154/0001-20

COMP: 11/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0, 00

TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAQ CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

"ROSIMERI DOS BASSOS TOGNI 125,29393.89-5 0170972018 11 ' 04110

1.100,00 0,00 0,00 121,00 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
61.483,96 11.712,45 847,73 4.891, 97 5.656,30 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/11/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:38:35
PAG : 0007/0009
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
858000000569 563001792113 207659050803 600915400012

N° ARQUIVO: BbQHeWFSN1h0000-6

EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA N° DE CONTROLE: P1TRTApkgV80000-4 INSCRIGAO: 06.009.154/0001-20
COMP: 11/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGRO:

LOGRADOURO: RUA PORTO SEGURO 838 BAIRRO: AREA DE EXPANSAO URB CNAE PREPONDERANTE 4789002
CIDADE: SORRISO UF: MT CEP: 78898-899 CNAE: 4789002
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 q7 59.341,75 11.362,00 60.383,96 847,73
11 1 1.100, 00 0,00 1.100, 00 0,00

TOTAIS: 48 60.441,75 11.362,00 61.483,96 847,73



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/11/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:38:35

PAG : 000870009
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858000000569 563001792113 207659050803 600915400012
N° ARQUIVO: BbQHeWFSN1h0000~6
EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA N° DE CONTROLE: P1TRTApkgv80000-4 INSCRIGAO: 06.009.154/0001-20
COMP: 11/2021 COD REC:115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA PORTO SEGURO 838 BAIRRO: AREA DE EXPANSAO URB  CNAE PREPONDERANTE 4789002

CIDADE: SORRISO UF: MT CEP: 78898-899 CNAE: 4789002

FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 59.341,75
REMUNERAGAO 13° SALARIO 11.362, 00
45
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/12/2021
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

5.656,30 0,00 0,00 0,00 5.656,30



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO ~ MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA N° DE CONTROLE: P1TRTApkgV80000-4

DATA: 30/11/2021
HORA: 14:38:35
PAG : 0009/0009

N°® ARQUIVO: BbQHeWFSN1h0000-6
INSCRIGAO: 06.009.154/0001-20

COMP: 11/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : Hzmowuowo". o .
LOGRADOURO: RUA PORTO SEGURO 838 BAIRRO: AREA DE EXPANSAO URB CNAE PREPONDERANTE 4789002
CIDADE: SORRISO UF: MT CEP: 78898-899 TELEFONE: 0066 3545 1171 CNAE: 4789002
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 4.326,29 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 4.891,97
SALARIO FAMILIA: 565,68 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 CcOM PRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
nozwmz.m>nwo ..........

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

H: 0 Il: 0 12: 0 I3: 2 I4: 0 1I5: 0 J: 2 K : 0 L : 0 M 0
Nl: 0 N2: 0 N3: 0 01: 0 o02: 0 O03: 0 P1l: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0
02: 0 0Q3: 0 04: 0 05: 0 Q6: 0 07 0 R: 0 Rl: 0 Ss2: 0 §3: 0
T1: 0 T2: 0 Ul: 0 v2: 0 U3: 0 v3: 0 W : 0 X : 0 Xi: 0 Y : 0
21: 0 z2: 0 z23: 0 24: 0 z5: 0 26: 0 26: 0
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CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente ANCORA ASSESSORIA CONTABIL LTDA:056308048000173 ,
Seu arquivo CkqkqF7GKjj00001.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 30/11/2021 as 15:43:18.

O nimero do Protocolo de Envio deste arquivo é&:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040DAB16372FAAD3EL7.

Este protocolo é sua garantla de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arguivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as acdes necessdrias para a
solucdo.

Informagdes Complementares:

Transmissor: ANCORA ASSESSORIA CONTABIL LTDA:08308043000173
Inscrigdo Transmissor: 08.308.048/0001-73

Responsavel: ANCORA ASSESSORIA CONTABIL LTD

Inscricdo Responsavel: 08.308.048/0001-73

Competéncia: 11/2021

NRA: CkqkqF7GKjj00001

Base de Processamento: MT - Sorriso

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: TANIA MARIA SCARIOT
Telefone: 006635450026

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos n3o garante a legitimidade do conteudo das informagdes.

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownIoadProtocoloServlet?remm=post&... 30/11/2021



02/12/2021 08:22 Email -~ Secretaria Obras - Ouliovok

Houtlook live.com/mail/0fid/AQRKADAWATMOMDAAMSOX Y] YxLTFiMWUIMDACLTAWCgAQAJVKqBgREUxts801J5ItZXA% 3D/sxs/AQMKADAWATMOMDAAMSOxXY] YxLT FIMWUIMDACLTAWCgBGAAADVo CoOA




02/12/2021 08:22 Email — Secretaria Obras — Outlook

Aty v s

hitps://outloak.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATMOMDAAMS OxY]YxLTFjMWUIMDACLTAWCgAQAIVKGBgREUxts80 1J5ItZXA% 3D/sxs/AQMKADAWATMOMDAAMS XLTFMWUIMDACLTAWCGBGAAADVOCOOA... 112




02/12/2021 08:22 Email — Secrelaria Obras - Qutlook

hitps://outlook live.com/mail/0/id/AQQKADAWATMOMDAAMS OxY]Y xLTFMWUIMDACLTAWCgAQAJIVKqBgREUISGO1J5ILZXA%AD sk AQMKADAWATMOMDAAM SOXYJYXLTFiMWUIMDACLTAWCGBGAAADVOCOOA... 172



021122021 08:22 Email - Secretaria Obras ~ Outlook

https:/foutlook. live.com/mail/0/id/AQQKADAWATMOMDAAMSOXY|YxLTFiMWUIMDACLTAWCgAQAIVKGBgREUXtSS0 1 JEHZXA% ID/sxs/AQMKADAWATMOMDAAMSOXY]Y LT FIMWUIMDACLTAWCGBGAAADVOCOOA. .. 1/2



02/12/2021 08:22 Email — Secretaria Obras - Outlook

https:foutlook.live.com/mail/0/id AQQKADAWATMOM DAAMSOXY]YXLTFiMWUIMDACLTAWCGAQAJVI kaBgREUxtsSO1J5ItZXA% 3D/sxs/AQMKADAWATMOMDAAM SOxYjYxLTFIMWLUIMDACLTAWCOBGAAADVOCODA...  1/2



02/12/2021 08:22 Email — Secretaria Obras — Qutlook

Foif g

&

https:foutlaok live.com/mail/0/id/ AQQEADAWAT MOMDAAMSOXY]Y XLTFIMWUIMDACLTAWCoAQAIVKqBgREUXts 901 JSILZ XA % 3Disxs/AQMKADAWATMOMDAAM SOx Y| Y «LTFiMWUIMDACLTAWC gBGAAADVOCO0A. .. 1/2




02/12/2021 08:23 Email - Secretaria Obras - Quiiook

https./outlook.live.com/mail/o id/AQQKADAWATMOMDAAM

*LTFMWUIMDACLTAWCgAQA VkaBgREUx1s801J5IZXA%3D/sxs/AQMKADAWATM OMDAAMSOx




02/12/2021 08:23 Email — Secretaria Obras — Outlook

3z_um“_co::oo_.".z,‘abonin._m_:o:&)DDx)U)i)q_s25D\SZmoxd<xr._._n_gECnZD>Gr._.>EOm>D>L<wnmnmmcvnmwo._ JSHZXAY 3D/ sxsIAQMKADAWATMOMDAAMSOXY]YxLTFIMWUIMDACLTAWCGBGAAADVOCEOA. .. 1/2



02/12/2021 08:23

Email - Secretaria Obras — Oullook

:=umS.oc=on.x.=<m,.oa:.S:m.zo:&.PDQx)_u>$.>,_._$ozD>>_$moxd*nﬁ._u_.%EKU)O_r.“ﬁin”w}o).._(xnmummcvﬁmo‘_ .qm_gmomc\mxm_ﬁﬂz_5_u><<>.ﬂ§oz_U>>§wox5.<x_-._.3.§§C§O>ﬂr.ﬁ>inuwm>}bv<onuoor. w W2



02/12/2021 08:23 Email — Secretaria Obras - Qutlook

(s -+ = £ o 3 3 “lT ) ¢ 4 o 3 i

hitps:#outlook.five.com/mail/0/id/AQQKADAWATMOMDAAMSOxXY]Y xLTFIMWUIMDACLTAWCIAQAJVEGBGRE Uxts 80 1J51ZXA%3D/sxs/AQMKADAWATMOMDAAMSOXY] Y XLTFiMWUIMDACLTAWCGBGAAADVOCOOA. .. 1/2




02/12/2021 08: Email ~ Secrelaria Obras — Outlook

YXLTFMWUIMDACLTAWCGBGAAADVOGOOA... 172

hitps /foutlook live.com/mail/0/id/ AQQKADAWATMOMDAAMSOXY]YXLTFIMWUIMD TAWCHAQAIVKGBORBUxtsS0 1J511ZXA% 3D sxs/AQMKADAWATMOMDAAMS




02/12/2021 08:24 Email — Secrelaria Obras — Qutlook

https:#outlook live.com/mail/0/id/ AQQKADAWATMOMDAAMS 0xY]Y xLTFiMWUIMDACLTAWCAQAN kqBgREUxts801 JEZXA%IDIsxsIAQMKADAWATMOMDAAMSOxXY]Yx

LTFMWUIMDACLTAWCYBGAAADVOCOOA...  1/2



02/12/2021 08:24

Email — Secrelaria Obras ~ Outlook

https:ffeutiook live.com/mail/0/id/AQQKADAWATMOMDAAMS OxYjYXLTFiMWUIMDACLTAWCgAQAJVKqBgRBUxtsS01 J5ILZXA%3D/sxs/AQM KADAWATMOMDAAMSOXY]YxLTFIMWUIMDAC LTAWCgBGAAADVOCGOA... 112



02/12/2021 08:24 mail - Secrelaria Obras — Outlaok

https://outlook.five.com/mail/0/id/AQQKADAWATMOMDAAMS OXYjY XLTFMWUIMDACLTAWCgAQAJVKGBREUxts80 15 1tZXA% 3D/sxs/AQMKADAWATMOMDAAMSOX Y] YxLTFIMWUIMDACLTAWCGBGAAADVECODA...  1/2




021122021 08:25

Email - Secretaria Obras — Outlook

::vmS.ocp_oow._?_m.ncS...Bmn_..om&)DO_%.U><<>.ﬂ2_oguggmoxé,\xr._ﬂ_.gécﬂgU>05.>20m>D>._<xnmmmmcﬁmmOA._m_gﬁ_m_u.__mxm\.po3_A)U}ib._.go_.s_u>>§mox<_.<xr._.mZEC?UDO#A)SOnmm>>>U<QOQO>... A



02/12/2021 08:25 Email - Secretaria Obras — Oullook

hitps://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATMOMDAAMSQ *LTFMWUIMDACLTAWCgAQAJIVkqBgREUxIsI01J5IZXA% 3D/ sxs/AQMKADAWATM j VoCoODA... 1/2




02/12/2021 08:25 Email — Secretaria Obras - Qutlook

hitps://outioak.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATMOMDAAMS 0xY]Y xLTFiMWUIMDACLTAWC gAQAJIVkqBgREUXISSO 1J5ILZXA% 3D sxs/AQMKADAWATMOMDAAMS XY, YXLTFiMWUIMDACLTAWCGBGAAADVOCOOA...  1/2




02/12/2021 08:49

hitps:outlook.live.com/mail/0/id/ AQQKADAWAT MOMDAAMSOxXY]YXLTFj

Email - Secretaria Obras — Outlook

-5 - -

MWUIMDACLTAWCgAQAJVKqBg _»mgammo._._m_g,x_wc__mxm_ﬁogx)c}i}ﬂgagU»»gwox$<xrqm_zﬁcms.D>Orﬁ>iﬁumm>>>o<0000>




02/12/2021 08:26

Email - Secretaria Obras - Qutlook




7L " YODIOAQYYYOEBOMYLTOVAWINAMN XOSWVYYOWOWLYMYOVAWOV/SXS/OE% YXZIST L OBSIXNMBELIATYDYBIMYLTIOVANINMAIE LTXAIAXOSINYY WO LYMY QWD DY/PYOAIEW WO 8 A| yoonoy:sdiy

. DasER
iR

HOOHNG — SBIQQ EUBIBINES —||IBW] SZ:80 LZOZ/ZLZD




ZL YOOQ0AAYYYOEBIMY LIOVAININMIILLTXAIAXOSIYY Q0N LYMYOYINDV/SXS/QE % YXZISE LOBSIXNOYBEDYAPYOVEIMYLTOVANINMII LT ATAXOSINYY GO LYY YD D/RIO/IBWALIOS OAI YOO NOZ:SdTY

HOOPNO — SEIQQ BLRISINNG ~ |IBWT G280 LZ0Z/ELZ0



(441 "
—— _ i LO6SIXNOXBbYAP _
T ——— . ..m. m A _¢o¢mug< YONINMINTE L TIXATAXOS WY YONOW LY MY OWYIDDV/PYO/IEW/ALOD SAI OORNO/ Sy

WRIOMD Wik

SINYINDD 350
¥ YHd

¥eolINQ — SEIgO BUERINag — [lewg
G#80 Leog/eLen




o 8T

1 ...<oouo>o<<<wmwoz<h_o<q§n§§_“5§.€emzﬁczas.E;.qnizcsmﬁam#g_m_..Smﬂx:mmmm_§_>_.<a<mo;<h_o<n__ﬁngz_n;ﬁ>_>x¢m2552ozﬁzﬁﬁcc«%ug__meﬁoo.wa_.xasﬁpﬁm&c

HOO[NQ — SBIGQ BURBIOES — ||BlU 92:90 LZ0Z/Z1/Z0



Hi ...<oooo>o<<<wmmu;<:u<n_252255%?52«%Eas.?ﬁmizcsax&ogg_m_,FOmﬂx:mmmmux>_.<c¢moa§._932_:Ezm_.._xtiomziaﬁagqsqm§oc<%_a____NEES.E__.;S_EQ_R%:

9961 LZ0Z L9
30 30 Vidv 134038

HOONINE — SBIQY BLRIRI0ES — [lBwy S¥80 LE0Z/ZLZn



VL YOR0OAQYYYOEBOMYLIOVANINMAL LTXAIAXOSINYYONONLYMY AN Y/SXS/GE % YXZISH LOBSIXNIHBEbIArVOVEOMYLIOVaMINMIAT OSIWYYAWDI LYY AYNDDV/PHO/IEW/WOD 8AY HOORNO/:Sd1Y

JOOPNE ~ SBIGE BURA0SS - IBwg SP80 1202/2LI20




2l YO000AOYYYDEBIMY IIOYaINMINH LIX AXOSWYYANOWLYMYAWINDV/SXS/QE % VXZIST L OBSIXNIHBAIArVDYBOMY LoV aMINAMALL LT AIAXOS WYY AW VMYAYHDDW/PIO/IBW/LCO 8A OOIN0y sd)y

HOO[ING — SBIGO BURIBIceS — 1w 9¥:B0 LZ0ZRLEED




e

“ihn

-

¢l

e <0c00>n_<<<Omm03(50(0_25>>_>_E.Sx»?xomﬁéoEcﬁ\r{;aﬁﬁiﬂﬂmxmame&g,m_. FOBSIXNIHBEAAPYOVBIMY LTOVAMINAMING L TXATAXOS WYY WO LMy QDD V/PYO/IBW/LIOY 81 00|

300)INQ — SBIGQO BUEISIDAG — |lBWT

8y.80 1Z0erZLzo

inoj/:sdny

»




¢t Y0e0oAaVYVOBBOMYLIOYININMNIE LTXAIAXOSINYY OWOW LYMYOVINDY/SKS/TE %Y XZSH L OBSXNOUBEDYATYOYBOMYLTOVAWINAMILLTXATAXOSIYY N0 LYMY QYD OV/PY0/IIEW/LOD SN OORNO/SdNY

NOOINQ — SBI(Q BURlaIoas — jlew B¥80 LE0Z/ZLE0




FOONNQ — sedqo euejenag —




Estado do Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

CNPJ 03.239.076/0001-62
Avenida Porto Alegre, n.° 2525 - Cenlro - CEP 788S0-000
Fone (66) 35454700

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL DE FORNECEDORES N.° 209/2021
Tipo: CRC - Certificado de Registro Cadastral

Emissao: 23/02/2021 ‘ " Validade: 20/1 22021 Situagdo: Ativo
DADOS DO FORNECEDOR
Nome/Raz. Social:  CALIFORNIA MUDAS LTDA
CNPJ: 06.009, 154/0001-20 Porte Empresarial; Microempresa (ME)
CNAE Principal: 47.8.9-0.02 - Comércio varejista de plantas e flores naturais
Logradouro: PORTO SEGURO Bairro: AREA DE EXPANSAO URBANA N°: 838
Complemento: LOTE 37 QUADRA10-A Municipio: SORRISO Estado: MATO GROSSO
CEP:  78890-000 Telefone: (66) 35451171 Inscri¢do Estadual: N&o informado

DADOS DO DOCUMENTO

Titulo Documento Numero Emissao Validade
CERTIDAO NEGATIVA DE REGULARIDADE DO FGTS 2021112101464160545574 21/11/2021 20/12/2021
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS FEDERAIS E9ES, 2EF6.0E27.D2DF 02/08/2021 29/01/2022
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS, FORNECIDA PELO * 23333816 02/08/2021 28/01/2022
PODER JUDICIARIO - JUSTICA DO TRABA o :
Alvard por econémico . " - 11 05/01/2021 31/12/2021
CPDeN por contribuinte (Certidio Positiva de Débitos com eféito. 4714 30/11/2021 29/01/2022
Negativa)
CERTIFICADO

Ceruficamos que a empresa acima especificada se encontra inscrita no Registro Cadastral de Fornecedores da MUNICIPIO DE SORRISO para as atividades constantes
Ro presente cadastro, estando em conformidade com a Lef 8.666/93 de 21 de junho de 1993,

O presente certificado ndc exime o Licitante da apresentacio de documentos exigidos em edital especifico. A Inscricdo representada pelo presente Certificade nao
importa em obrigagio de contratar, ficando o titular do mesmo sujeito aos procedimentos licitatorios pertinentes, quando for o caso.

Caso o prazo de validade de alguns dos documentos estiver expirado da data do ato licitatério, o presente cadastro sera valido acompanhado da documentagic
2tualizada,

Este Certificado nio fepresenta um atestado de fornecimento ou de desempenho. A manutengio do Registro Cadastral estd condicionada ao seu desempenho e a
regularizacso de sua sttuacdo, dados e Informagées cadastrats.

SORRISO - MT, quinta-feira, 2 de dezembro de 2021

Departamento de Compras

Usudrio: ERILAINE ALMEIDA DE CARVALHO ‘ Péagina: 1de 1



02/12/2021 11:48

Banco do Brasil
DOC ou TED Eletranico
Debitado
Agéncia 1917-8
Conta corrente 4363-X PREFEITURA MUN DE SORRISO

Creditado
Banco 133 CRESOL CONFEDERACAO
Agéncia (semDV) 1698 AGENCIA SORRISO

gs)ma corrente (com 11928

CNPJ 06.009.154/0001-20

Nome favorecido CALIFORNIA MUDAS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 120,208

Valor 122.402,00

Destinagiio 0

Data transferdncia 02/12/2021

"C" - CNPJ diferente

Autenticacdo SISBB  AA237370E37B1728

Assinada por JB505563 ARI GENESIO LAFIN 02/12/2021 12:45:07

J9067485 IVETE APARECIDA PEREIRA

Transagdo efetuada com sucasso.

02/12/2021 12:48:40

Transagdo efetuada com sucasso por: J8067465 IVETE APARECIDA PEREIRA.

https://autcatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.31#template/~2Fpendenclas~2FGTPY.bb

18/18



PLANILHA DE CONTROLE DE PAGAMENTOS

e ettt Sttt B8 T PANIAIVILIN T D

CONTRATO N2

166/2021

Contratada:

CALIFORNIA MUDAS LTDA

Objeto:

CONTRATACAO DE EMPRESA PARAEXECUGAO DE SERVICO DE LIMPEZA E MANUTENCAO URBANA,
COMPREENDENDOVARRICAO MANUAL E MECANICA, CAPINA MANUAL, CORTE DE GRAMA, RETIRADA
DEMONTUROS E ENTULHOS NAS RUAS, AVENIDAS, PRAGAS E LOGRADOUROS PUBLICOS.CONFORME
CONDICOES, QUANTIDADES NECESSARIAS, NO TERMO DE REFERENCIA EDEMAIS ANEXOS

Iniclo: ] 15/07/2021
Vencimento:|15/07/2022
Valor Original: RS 1.498.800,00 Valor PAGO R$ 533.399,92 35,59%
Valor Aditivos: R$ 0,00 Resta PAGAR RS 965.400,08 64,41%
Valor TOTAL: R$ 1.498.800,00
ADITIVOS VALOR PAGO -
DATA Valor Aditivo % valor original DATA ‘Valor PAGO. | % valor total
1 0,00% 1| AGOSTO/2021 R$ 124.900,00 8,33%
2 0,00% 2 06/08/2021 RS 33.799,92 2,26%
3 0,00% 3 | SETEMBRO/2021 R$ 124.900,00 8,33%
4 0,00% 4 | OUTUBRO/2021 R$ 124.800,00 8,33%
5 0,00% 5 |{NOVEMBRO/2021 R$ 124.900,00 8,33%
6 0,00% 6 0,00%
7 0,00% 7 0,00%
8 0,00% 8 0,00%
9 0,00% 9, 0,00%
10 0,00% 10 0,00%
11 0,00% 11 0,00%
12 0,00% 12 0,00%
13 0,00% 13 0,00%
14 0,00% 14 0,00%
15 0,00% 15 0,00%
16 0,00% 16 0,00%
17 0,00% 17 0,00%
18 0,00% 18 0,00%
19 0,00% 19 0,00%
20 0,00% 20 0,00%
Valor total 0,00% Valor total "R$533.399;92 ' 3559%




PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
Avenida Porto Alegre, 0002525 - Centro
CNPJ 03.239.076/0001-62

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO NO© 20743 Ref.Empenho N°.: 009677/2021
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissao: 2/12/2021 Data do Empenho: 15/07/2021

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0228

Orgaoc........: 05 -~ Sec. Municipal de Obras e Servicos Publicos
Unidade......: 001 - Gabinete do Secretario

Funcao.......: 15 - URBANISMO

Subfuncao....: 452 - SERVICOS URBANOS

Programa.....: 0008 - DESENVOLVIMENTO DA INFRAESTRUTURA URBANA

Proj./Ativ...: 2100 - Execucao de Projetos de Coleta e Dest. do Lixo
Elemento.....: 339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

Sub-Elemento.....: 78 - LIMPEZA E CONSERVACAO
Fonte de Rec.: 0100000000 ~ Recursos OrdinBrios

CREDOR
Nome..: CALIFORNIA MUDAS LTDA Cod.....: 00004612
Ender.: AV NATALINO JOAO BRESCANSIN Ne: 002018 Licit...: /
Cidade: SORRISO UF: MT CNPJ/CPF: 06.009.154/0001.20
CEP...: 78.890.000 Insc.Est: 13.244.679-0
Banco.: 133 No C/C: 000000011929-6 Insc.Mun: 00000004232
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO
Liquida-se a quantia de:
R$ CENTO E VINTE E QUATRO MIL E NOVECENTOS REAIS
Valor do EmpenhO.....cceeceeeeeeeeess RS 686.950,00
Saldo Anterior............ ceseessasees RS 278.450,08
Liquidacao 005 Parcela.....scoeseee...R$ 124.900,00
Saldo a Liquidar......eeeeveeeeeeeeee..R$ 153.550,08

Proveniente de : VALOR QUE SE EMPENHA REF.(2021) SERVICOS DE LIMPEZA E
MANUTENCAO URBANA (VARRICAO MANUAL E MECANICA/CAPINA,CORTE
GRAMA,RETIRADA ENTULHOS), CONF. CONTRATO 166/2021, CONF.
PREGAO PRESENCIAL 14/2021. VIGENCIA CONTRATUAL 15/07/2021
ATE 31/12/2021.

C S, 712 N SORRISO, 2/12/2021.

SERGIO KOCOVA SILVA
Responsavel pela Liquidacao



PREFETTURA MUNICIPAL DE SORRISO
Avenida Porto Alegre, 0002525 - Centro
CNPJ 03.239.076/0001-62

NOTA DE EMPENHO.No 009677/2021 (

)-0 {X)-G ( }~-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0
PRE-EMPENHO. .. .. No 000000/06000 PROCESSC........ No 000000/0000 DATA: 15/07/2021
Codigo Reduzido..: 0228
Orgao............: 05 - Sec. Municipal de Obras e Servicos Publicos
Unidade..........: 001 - Gabinete do Secretario
Funcao...........: 15 - URBANISMO
Subfuncao........: 452 -~ SERVICOS URBANOS
Programa.........: 0008 - DESENVOLVIMENTO DA INFRAESTRUTURA URBANA
Projeto/Atividade: 2100 - Execucac de Projetos de Coleta e Dest. do Lixo
Elemento.........: 3390.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

PESSOA JURIDI
ca

Sub-Elemento.....: 78 - LIMPEZA E CONSERVACAQ

Credor..: 4612-CALIFORNIA MUDAS LTDA Fone:

Endereco: AV NATALINO JOAO BRESCANS N°.: 002018 CNPJ/CPF: 06.009.154/0001.20
Bairro..: CENTRO CEP: 78.890.000 Insc.Est: 13.244.679-0
Cidade..: SORRISO UF.: MT Insc.Mun: 4232
Banco...: 133 Ag.: 1698-5 Cta.: 11929-6 N° Licit: /

Tipo de Despesa..: 01113 - LIMPEZA E CONSERVACAO

VALOR QUE SE EMPENHA REF. (2021) SERVICOS DE LIMPEZA E
(VARRICAO MANUAL E MECANICA/CAPINA,CORTE
GRAMA, RETIRADA ENTULHOS), CONF. CONTRATO 166/2021, CONF.

PREGAO PRESENCIAL 14/2021. VIGENCIA CONTRATUAL 15/07/2021

DEMONSTRATIVO

2.024.340,57
686.950,00
1.337.390,57

Especificacao....:
MANUTENCAO URBANA
ATE 31/12/2021.
Saldo da Dotacao.:
Valor Empenhado..:
Salde Atual......:
Valor Por EXtenso:

SEISCENTOS E OITENTA E SEIS MIL,
S

NOVECENTOS E CINQUENTA REAIL

CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa fol empenhada pela impcrtancia
686.950,00 conforme

de RS
comprovantes.

SORRISC

ORDENADOR DA DESPRSA
\
} ]

. 15/07/2021

Fonte: O.l.O0.0000bO - Recursos OrdinBrios

Recebi o {

) - MATERIAL (

) - SERVICO / /

RESPONSAVEL



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78830-900

CNPJ 03.239.076/0001-82

Nota fiscal de servigo
aletrénicn - NFS-e

Numero do documento

16

CALIFORNIA MUDAS
Razao social: CALIFORNIA MUDAS LTDA
CPF/CNPJ: 06.008.154/0001-20 Inscrigas Municipal: 4232

Rua: PORTO SEGURQ. 838 [LOTE 37 QUADRA10-A] - AREA DE EXPANSAO URBANA - SORRISO -
MT - CEP: 78880-000

Telefone: (66)35451171 E-mail: rositogni@hactmail.cony

Nalureza da operagao’ Prestacao de servigo

Contribuinte oplante
pelo Simples Nacional
Microempresirio e
empresa de pequeno
porte (ME EPP)

Identificagdo da nota fiscal de servigo sletrénica

C‘ndlgﬂ de auléﬁnc;dano
9b02 33e9 7b10 3356 62cc Jeed 2918 4144

Exigibilidade oo ISSQN Dataihora de emissae da NFS-2
Exigivel 011272021 - 07:19:05

Numero do RPS Data de enussdo do RPS Sére do RPS

Numero da NFS-e substitulda Data emissio da NFS-e substiuida MNumera do processa /el

Municipio de incidéncia do 1ISSQN SORRISO - MT

Dados do tomador dos servicos

Consulte a autenticidade deste decumento acessando o site htlps://prefsarmsa-mt.agilicloud.com,briportalisorriso/#/autenticidade

Nome ! razdo social

CRFICNPJ Inscngao estadual Insengan mur\i»’:r;;a.l

03.238.076/0001-62 99959 MUNICIPIO DE SORRISCO

Endereco Numero Complemenio Bairro

Avenida PORTO ALEGRE 2525 Centro-Norie
Cidade ' UF CEP Telafone E-mait

SORRISO - MT 7BRGC-000 |{66)3545-4700 blue@agili.com.br

Servicos prestados

Atividade ecandmica municipal
1.8130300 - Atividades paisagislicas

Descrigao do servigo

- ORDEM DE FORNECIMENTO N°, 7458/2021.
- CONTRATO N°. 166/2021

- ARP N°. 277/2021

- PERIODO DE EXECUGAQ: DE G1/10 A 31/10
- 42 FUNCIONARIOS DURANTE O PERIODO

ltem da L 118 (Codigo CNAE Quanitade Valor unitano do servigo Yalor bruto do servige

Valor de desconlo

Valor liguido do servigo

T4 81.3.0-3.00 1.00000 R$124.900,00 R§124.900.00 R$0,00 R$124.900,00
Retengdes de impostos e i Sa R Iy
PIS COFINS INSS IRRF CSLL CQutras retencgdes ISSON
R&0,00 RE0.00 R$0,00 R30,00 R%0.00 R$0,00 R$2.498,00

Resumo geral ' B i S R
Valor total dos servigos Valor dos descontes Valor das ratengdes Valor liquido| Valor da dedugdo construgdio civil
R$124.900,00 R$0,00 R$2.488,00 RS$122.402,00 RS0.00
Valar base de caleulo ISSON % aliquota do 1ISSCN Valor tetal do ISSUN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN reﬁrt_u?
R$124.900,00 2,00 R$2.498,00 0,00 R$2.498,00 Sim

Chservagoes

Informactas complementaras

Profocolo de entrega da notafiscal de servigo eletronica

Nota fiscal de servigo

Exigibilidade do ISSQN:  Exigive!

lDatar‘nora de emissac ca NFS-e:

01/12/2021 - 07-19:05

eletrdnica - NFS-e
16

Recebi(emos) de CALIFORNIA MUDAS LTDA tados s servigos relacionados nesta nola fiscal de servigo elatrdnica.

Dala

Kome e numarg do CPF do Recebedor

Codig:

IV

I

Il

|

[l
|
|
i

|

E—“
i
338

Y

l,ﬂ,

l

“3 Thid

|

Gdce depd 230K 4134

|

|.1

m

|

]

[l

Consulte a autenticidade cests documento acessands o ste hitpsiipratsomse-mtagilicloud.com. briportalisornsu/#autenticidade
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CONCLUSAQ

Conclusa as verificagbes e ndo havendo nenhuma irregularidade constatada,

encaminhamos ao Senhor Secretéario opinando dar prosseguimento ao processo de despesa.

é—/&/@% éﬂ‘/‘v@\f\

"ADELSO AGUIAR
Fiscal de Contrato

Sorriso-MT, 02/12/2021

Submetemos os autos ao Secretdrio (a) para de acordo.

Tomado conhecimento dos autos apresentado pelo fiscal de contrato, determino dar

prosseguimento ao processo de despesa, referente aos servigos prestados ou materiais entregas pela

Empresa analisada.

Secretaria Muiﬁcipal dg Obras Ve icos Publicos
™ N

Sorriso-MT, 02/12/2021



Estado do Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

CNPJ 03.239.076/0001-62

Avenida Porto Alegre, n.* 2525 - Centro - CEP 78890-000
Fone (66) 35454700

Processo de compra n®: Pregéo - 14/2021 Contrato n®:  166/2021

Condicéo de pagamento: CONFORME DECRETO MUNICIPAL 44072021 Numero ARP; 277/2021

Dotagao: 05.001.15.452.0008.2100.3,3.90.39.0.1.00.000000 Tipo contrato: Prestacdo de Servico
Codigo Reduzido: 228

DADOS DO FORNECEDOR o o
Nome/ Raz. Social: CALIFORNIA MUDAS LTDA

Nome Fantasia: CALIFORNIA MUDAS CPF/ CNPJ: 06.009.154/0001-20
Endereco: PORTO SEGURQO, 838 - AREA DE EXPANSAO URBANA - SORRISO -MT  LOTE 37 QUADRA10-A - Fone: (66) !
E - mail: rositagni®@hotmail.com

RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Mome/ Raz. Social: Milton Geller
Estrutura Administrativa: 1.05.001.1 - SECRETARIA DE OBRAS, VIACAO E SERVICOS URBANOS
Finalidade: PRESTACAQ DESERVICO DE LIMPEZA E MANUTENGAO URBANA, COMPREENDENDO VARRICAO

MANUAL E MECANICA, CAPINA MANUAL, CORTE DE GRAMA, RETIRADA DE MONTUROS E ENTULHOS
NAS RUAS, AVENIDAS, PRAGAS E LOGRADOUROS PUBLICOS

ENDEREGO PARA ENTRECGA

Endereco: Rua SAO JOSE 2094 INDUSTRIAL 1° ETAPA - SORRISO-MT

ESPECIFICACAO DOS ITENS

Descrigo " Unidade Quantidade Desc. PregoUnitario  Valor

SERVICO DE LIMPEZA E MANUTENCAO URBANA, COMPREENDENDO VARRICAO mes 12,00 0 R$124.900,0000 R$1.498.800,00
MANUAL E MECANICA, CAPINA MANUAL, CORTE DE GRAMA, RETIRADA OE

MONTUROS E ENTULHOS NAS RUAS, AVENIDAS, PRACAS £ LOGRADOUROS

PLBLICOS.

MARCA:

Valor Total da Ordem de Fornecimento: R$1.498.800,00

Rm‘§o - MT- Quinta-feira, 15 de Julho de 2021.
/

'
7

\\\ «\—. "\;\' l -
- ‘Mlltownlle[\__\

~\
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Estado do Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

CNPJ 03.238.076/0001-62

Avenida Porto Alegre, n.* 2525 - Centro - CEP 78880-000
Fone (66) 3545-4700 )

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL DE FORNECEDORES N.° 209/2021
Tipo: CRC - Certificado de Registro Cadastral

| Emissao: 23/02/2021 Validade: 20/12/2021 Situagdo: Ativo

DADOS DO FORNECEDOR

Nome/ Raz. Social:  CALIFORNIA MUDAS LTDA

CNPJ: 06.009.15470001-20 Porte Empresarial:  Microempresa (ME)

CNAE Principal: 47.8.9-0.02 - Comeércio varejista de plantas e flores naturais

Logradouro: PORTO SEGURO Bairro: AREA DE EXPANSAO URBANA N°; 838
Complemento: LOTE 37 QUADRA10-A Municipio; SORRISO Estado: MATO GROSSO
CEP: 78890-000 Telefone: {66) 35451171 Inscrigdo Estadual: Ndo informado

DADOS DO DOCUMENTO

Titulo Documento Numero Emissdo Validade
CERTIDAO NEGATIVA DE REGULARIDADE DO FGTS 2021112101464160545574 21/11/2021 20/12/2021
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOCS FEDERAIS E9ES. 2EF 6.0E27.D20F 02/08/2021 29/01/2022
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS, FORNECIDA PELO 23333816 02/08/2021 28/01/2022
PODER JUDICIARIQ - JUSTICA DO TRABA
Alvara por econdmico 11 05/01/2021 31/12/2021
CPDeN por contribuinte {Certidao Positiva de Debilos com efeito 4714 30/11/2021 29/01/2022
Negativa)
CERTIFICADO

Cartificamos que a empresa acima especificada se oncontrs inscrta no Registre Cadastral de Fornecedores da MUNICIPIO DE SORRISO para as atwidades constantes
no presente cadastro, estando em conformidade cont a Lei 8.666/93 de 21 de junho de 1993,

O presente certificado ndc exime o Licitante da apresentagae de documentos exigidos em edital especifico. A inscriclo representada pelo presente Certificado ndo
impnrta em obrigagdo de contratar, ficando o titular do mesmo sujeito aos procedimentos tcitaténos pertinantes, quando for o caso.

Caso o prazo de validade de alguns dos documentos estiver expirade da data do ato licitatério, o presente cadastro sera valido acompanhado da documentacio
atualizada.

Este Certifcade ndo representa um atestado de forpeciments ou de desempenho. A manutencde do Registro Cadastral esta condicionada 20 seu desempenho e 3
regularizacdo de sua situagdo, dados e informacgaes cadastrais,

SORRISO - MT, quinta-feira, 2 de dezembro de 2021

Departamento de Compras

Usugrio: FERNANDA DA SILVA ESTEVES Pégina: 1 de 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-900

CNPJ 03.239.076/0001-62

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Numero do documento

16

CALIFORNIA MUDAS
Razéo social: CALIFORNIA MUDAS LTDA
CPF/CNPJ: 06.009.154/0001-20 Inscrigdo Municipal: 4232

Rua: PORTO SEGURO, 838 [LOTE 37 QUADRA10-A] - AREA DE EXPANSAQ URBANA - SORRISO
MT - CEP: 78830-000

Telefone: (66)35451171 E-mail: rositogni@hotmail.com

Natureza da operagao: Prestagao de servigo

Contribuinte optante
pelo Simples Nacional
Microempresario e
empresa de pequeno
porte (ME EPP)

Identificacdo da nota fiscal de servigo eletronica

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Data/hera de emissao da NFS-e
01/12/2021 - 07:19:05

Cédige de autenticidade
9b02 33e9 7b10 3356 62cc 3eed 2918 4144

Numero do RPS

Data de emissao do RPS

Série do RPS

Numero da NFS-e substituida

Data emissdo da NF S-e substituida

Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

SORRISO - MT

e L
Erl:&k‘:’ |'E'

Consulte a autenticidade deste

documento acessando o site hitps://prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portal/sorriso/#/autenticidade

Dados do tomador dos servicos

CPF/CNPJ Inscrigao estadual Inscrigdo municipal  [Nome / razéo social

03.239.076/0001-62 99999 MUNICIPIO DE SORRISO

Enderego Numero Complemento Bairro

Avenida PORTO ALEGRE 2525 Centro-Norte
Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78890-000 (66)3545-4700  [blue@agili.com.br

Servigos prestados

Aitividade econdmica municipal
1.8130300 - Atividades paisagisticas

Aliquota
2,00 %

Descrigao do servigo

- ORDEM DE FORNECIMENTO N°, 7458/2021.
- CONTRATO N°, 166/2021

- ARP Ne°, 277/2021

- PERIODO DE EXECUGAQ: DE 01/10 A 31/10
- 42 FUNCIONARIOS DURANTE O PERIODO

ltemda LC 116 |Coddigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo, Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
7.1 81.3.0-3.00 1,00000 R$124.900,00 R$124.900,00 R$0,00 R$124.900,00
Retencoes de impostos

s PIS B COFINS INSS IRRF CSLL QOutras retengdes ISSQN
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$2.498,00

Resumo geral — . ——
Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retengdes Valor liquido| Valor da dedugao construgao civil
R$124.900,00 R$0,00 R$2.498,00 R$122.402,00 R$0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN reiidlo'i'
R$124.900,00 2,00 R$2.498,00 0,00 R%$2.498,00 Sim

Observagoes

Informagdes complementares

Protocolo de entrega da nota fiscal de servico eletronica

Nota fiscal de servigo

Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel lDalafhora de emissdo da NFS-e:  01/12/2021 - 07:19:05

eletronica - NFS-e
16

4

Data

Recebi(emos) de CALIFORNIA MUDAS LTDA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.
Nome e numero do CPF do Recebedor

00

Cédigo de autenticidade:

33e8 7 44

9b02 0 3156 62cc 3eod 29578 4
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps:/prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portal/sorriso/#/autenticidade




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/11/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:38:35
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARAGAO DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N° ARQUIVO: BbQHeWFSN1h0O000-6
EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA N°® CONTROLE: PI1TRTApkgVv80000-4 INSCRIGAO: 06.009.154/0001-20
COMP: 11/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 ALIQ RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA PORTO SEGURO 838 BAIRRO: AREA DE EXPANSAO URECNAE PREPONDERANTE: 4789002
CIDADE: SORRISO UF: MT CEP: 78898-899 TELEFONE: 0066-35451171 CNAE: 4789002
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: 515 620 744 770 777 ToTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 4.770,97 0,00 0,00 0,00 4.770, 97
Contribuintes Individuais 121,00 0,00 0,00 0,00 121,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Produgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade » 565, 68 0,00 0,00 0,00 565,68
(-) Compensagédo X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 4,326,29 0,00 0,00 0,00 4.326,29
OUTRAS ENTIDADES 777 To,00 T 0,00 ___ o,00 7 0,00 77 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 4.326,29 0,00 0,00 0,00 4.326,29

(*) Os valores de retencdo, saldrio-familia/salario-maternidade e compensacido demonstrados sioc os efetivamente abatidos.

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A QONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
pivIiDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(E@)CR@DITO(SJ PASSIVEL (IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTC OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO A0 VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGOES POSTERIORES.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/11/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:38:35

PAG : 0001/0009
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000569 563001792113 207659050803 600915400012

EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA INSCRIGAO: 06.009.154/0001-20

COMP: 11/2021 COD REC:115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00

TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

SONALBS STiva MALR e e aE TeEas 39g T Eibe sea e N EVET Tt R Géas0
45,91 229,56 229,56 20, 65 22,04 0,00

TAINARA MARIA SILVA VELLOSO 203.44088.26-4 18/08/2021 01 09/11/2021 J 06220

432,13 267,72 267,72 52,47 55,98 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/11/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:38:35

PAG : 0002/0009
RELACAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000569 563001792113 207659050803 600915400012

EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA INSCRIGAO: 06.009.154/0001-20

COMP: 11/2021 COD REC:115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0, 00

TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

RBLO MARQUES BE Souea T T T I T I R S366 5051 er SOTITIE05T G b330
624,74 246,77 246,77 65,35 0,00 0,00

ERIKA DOS SANTOS SILVA 212.25308.16-1 15/10/2021 01 13/11/2021 13 05142

417,47 103,68 103,68 39,08 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/11/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:38:35
PAG : 0003/0009

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : “"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858000000569 563001792113 207659050803 600915400012

EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA INSCRIGAO: 06.009.154/0001-20
COMP: 11/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0, 00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

v TRABA LR T RTSSRG ERT GROR DR GoD WO TR AGRS e
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ADRIANO PEREIRA 160.31861.26-8 21/07/2021 01 06220
1.131,84 287,19 0,00 85, 36 113,53 0,00
AMARILDO DE ASSIS NASCIMENTO 127.19586.40-6 20/07/2021 01 01412
1.839,55 383,24 0,00 149,05 177,83 0,00
AMBAR NATHALY BARRIOS GAETANO 143.06967.82-0 21/07/2021 01 06220
1.374,49 259,22 0,00 107,20 130,70 0,00
ANA PAULA SILVA DE OLIVEIRA 167.39221.37-6 28/09/2021 01 05142
1.244,16 155,52 0,00 95,47 111,97 0,00
ANA PAULA SILVERIO REIS 161.60772.79-2 13/10/2021 01 05142
1.244,16 155,52 0,00 95,47 111,98 0,00
BEATRIZ DOS SANTOS 161.31356.27-1 11/10/2021 01 05142
1.244,16 155,52 0,00 95, 47 111,98 0,00
CLEIDE ROSA PEREIRA DO NASCIMENTO 168.25170.93-8 16/10/2021 01 05142
1.244,16 155,52 0,00 95,47 111,97 0,00
CRISTIANE BRUM OBANDO 129.59551.38-0 09/03/2021 01 04110
1.456,95 526,29 0,00 114,62 158, 66 0,00
DALVA COSTA 212.,25568.79-1 16/10/2021 01 05142
1.244,16 155,52 0,00 95, 47 111,97 0,00
DANIEL FERNANDO DE OLIVEIRA 200.01778.90-5 23/08/2021 01 06220
1.995,48 345,60 0, 00 163,09 187,28 0,00
DANIELE BENITI COELHO 160.22871.91-4 01/10/2021 01 06220
1.377,14 155,52 0,00 107, 44 122,62 0,00
DEUVAIR PEREIRA DOS SANTOS 203.58651.62-4 16/10/2021 01 06220
1.377,55 172,19 0,00 107,47 123,97 0,00
ELIANE LOPES MAGALHAES 200.67496.74-6 21/10/2021 01 05142
1.244,91 103,75 0,00 95,54 107,89 0,00
ELIANE PINHEIRO SILVA 161.68630.29-6 26/07/2021 01 05142
1.093,24 259,32 0,00 81,99 108,21 0,00
FRANCISCO ALVES DOS SANTOS CARDOSO 161.81272.29-2 01/10/2018 01 06220

2.317,30 1.024,56 0,00 195, 46 267,35 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

DATA: 30/11/2021

HORA: 14:38:35

PAG : 0004/0009
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA

858000000569 563001792113 207659050803 600915400012

INSCRICAO: 06.009.154/0001-20

COMP: 11/2021 COD REC:115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
FRANCISCO JORDECI DE ANDRADE 135.23029.42-1 13/04/2021 01 07842
1.888,18 706,00 0,00 153,43 207,54 0,00
FRANCISCO PEREIRA DA CONCEICAO 130.52464.42-5 21/07/2021 01 06220
1.378,28 287,14 0,00 107,54 133,24 0,00
GEOVANA KAROLEM CARDOSO DE ARAUJO 212.88735.62-8 04/08/2021 01 06220
1.378, 46 259,32 0,00 107,56 131,02 0,00
IRONFTDE PEREIRA 162.48765.20-1 11/10/2021 01 05142
1.244,16 155,52 0,00 95,47 111,98 0,00
JACIANE PEREIRA 162.17569.17-6 21/07/2021 01 06220
1.377,14 259,22 0,00 107,44 130,91 0,00
JOSE ARNALDO SILVA 162.95435.19-0 09/08/2021 01 06220
1.378,48 287,18 0,00 107,56 133,26 0,00
JOSE RIBAMAR SOUSA 201.07561.68-3 16/08/2021 01 06220
1.378,28 287,14 0,00 107,54 133,23 0,00
LEIDMAR ALVES DA SILVA 164.89599.36-9 21/07/2021 01 05142
1.244,25 259,22 0,00 95,48 120,27 0,00
LENILSON LUCAS FRANCISCO 128.71620.64-6 16/08/2021 01 06220
1.314,41 287,19 0,00 101,79 128,13 0,00
LUCIENE DA SILVA NASCIMENTO 210.00085.29-7 10/08/2021 01 05142
1.154, 44 259,20 0,00 87,39 113,09 0,00
LUIS CARLOS SILVA PINHEIRO 139.82784.62-9 27/07/2021 01 05142
1.115,20 259, 36 0,00 83,86 109,97 0,00
LUIZ MONTEIRO SOBRAL 122.87076.90-7 21/09/2021 01 06220
1.377,55 172,19 0,00 107,47 123,98 0,00
LUIZ ROBERTO ALVES DE OLIVEIRA 127.61834.38-2 16/10/2021 01 06220
1.377,00 172,13 0,00 107,43 123,94 0,00
MARCAL DE SOUSA 209.27423.72-8 26/08/2021 01 06220
1.377,94 229,66 0,00 107,51 128,60 0,00
MARCELO OLIVEIRA 164.46526.25-4 01/11/2021 01 06220
1.678,33 0,00 0,00 134,54 134,26 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 30/11/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:38:35
PAG : 0005/0009
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000569 563001792113 207659050803 600915400012

EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA INSCRIGAO: 06.009.154/0001-20
COMP: 11/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

'NOME TRABALHADOR o T pisyeasepscr T ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

MARIA APARECIDA BENITI DA SILVA 163.72424.04-6 01/10/2021 01 05142
1.118,12 155,52 0,00 84,13 101,89 0,00
MARIA DAS GRACAS FORTES NETA 200.58154.70-6 21/07/2021 01 05142
1.031,07 259,22 0,00 77,33 103,22 0,00
MARIA DO ROSARIO FARIAS MENDES 163.69524.44-2 22/09/2021 01 05142
1.241,08 155,52 0,00 95,19 111,73 0,00
MARIA JOSE DE OLIVEIRA JOSE 119.84179.30-0 21/07/2021 01 05142
1.244,71 259,32 0,00 95,52 120,33 0,00
MARIA JOSE PINHEIRO 164.69665.41-2 27/07/2021 01 05142
1.244,71 259,32 6,00 95,52 120,32 0,00
MIDIAN MARCELINA FELIX 209.54604.26-6 21/07/2021 01 04110
1.951,67 357,37 0,00 159,15 184,72 0,00
OLANDIR DE SOUZA 135.76527.72~-8 21/07/2021 01 07823
1.550,00 258,33 0,00 123,00 144,67 0,00
RAQUEL DA SILVA OLIVEIRA 168.67238.98-0 22/09/2021 01 05142
1.243,17 155,59 0,00 95,38 111,90 0,00
RONE JARDEL SIDES 166.34751.75-8 06/11/2021 01 05142
1.044,49 0,00 0,00 78,33 83,55 0,00
ROSALIA PEREIRA DE OLIVEIRA 190.20927.97-6 28/09/2021 01 05142
1.236,47 155,52 0,00 94,78 111,35 0,00
SARA MOTA COSTA 201.31858.26-7 05/08/2021 01 06220
1.378,46 259,32 0,00 107,56 131,02 0,00
VANDERLEYA SOUSA DE FREITAS 128.22840.42-5 06/10/2021 01 05142
1.244,16 155,52 0,00 95,47 111,98 0,00
ZELIA COSTA RAMOS 165.83186.00-5 23/07/2021 01 05142

1.244,25 259,22 0,00 95,48 120,27 0,00
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PAG : 0006/0009
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA

858000000569 563001792113 207659050803 600915400012

EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA INSCRIGAO: 06.009.154/0001-20
COMP: 11/2021 COD REC:115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL
"ROSIMERI DOS PASSOS ToGNI 7 125.29393.89-5 ‘ 01/09/2018 11 04110
1.100,00 0,00 0,00 121,00 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
61.483,96 11.712,45 847,73 4.891, 97 5.656,30 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 30/11/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:38:35

PAG : 0007/0009
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000569 563001792113 207659050803 600915400012

N° ARQUIVO: BbQHeWFSN1h0000-6

EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA N° DE CONTROLE: P1TRTApkgV80000-4 INSCRIGAO: 06.009.154/0001-20
COMP: 11/2021 COD REC:115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0, 00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

LOGRADOURO: RUA PORTO SEGURO 838 BAIRRO: AREA DE EXPANSAO URB CNAE PREPONDERANTE 4789002

CIDADE: SORRISO UF: MT CEP: 78898-899 CNAE: 4789002
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 47 59.341,75 11.362,00 60.383,96 847,73
11 1 1.100,00 0,00 1.100, 00 0,00

TOTAIS: 48 60.441,75 11.362,00 61.483, 96 847,73
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PAG : 0008/0009
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

858000000569 563001792113 207659050803 600915400012
N° ARQUIVO: BbQHeWFSN1h0000-6
EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA N° DE CONTROLE: P1TRTApkgV80000-4 INSCRICAO: 06.009.154/0001-20
COMP: 11/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0, 00

TOMADOR/OBRA : INSCRIGCAO:
LOGRADOURO: RUA PORTO SEGURO 838 BAIRRO: AREA DE EXPANSAO URB  CNAE PREPONDERANTE 4789002
CIDADE: SORRISO UF: MT CEP: 78898-899 CNAE: 4789002

FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 59.341,75
REMUNERAGAO 13° SALARIO 11.362,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 45
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/12/2021
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

5.656, 30 0,00 0,00 0,00 5.656, 30
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GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:38:35
PAG : 0009/0009

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

N° ARQUIVO: BbQHeWFSN1h0000-6
EMPRESA: CALIFORNIA MUDAS LTDA N° DE CONTROLE: P1TRTApkgVB80000-4 INSCRIGAO: 06.009.154/0001-20
COMP: 11/2021 COD REC:115 COD GPS: 2003 FPAS: 515 OUTRAS ENT: SIMPLES: 2 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0, 00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA PORTO SEGURO 838 BAIRRO: AREA DE EXPANSAO URB CNAE PREPONDERANTE 4789002
CIDADE: SORRISO UF: MT CEP: 78898-899 TELEFONE: 0066 3545 1171 CNAE: 4789002
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 4.326,29 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 4,891,97
SALARIO FAMILIA: 565,68 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 coM PRODUGCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
CompsagRe T
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 1I1: 0 12: 0 1I3: 2 14: 0 1I5: 0 J: 2 K : 0 L: 0 M: 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: 0 P1l: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0
Q2: 0 Q3: 0 04: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 Rl: 0 Ss2: 0 S3: 0
T1: 0 T2: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0 v3: 0 W : 0 X 0 Xl1: 0 Y : 0
Z1: 0 z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 z5: 0 ZzZ6: 0 Z6: 0
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CONECTIVIDADE SOCIAL m

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente ANCORA ASSESSORIA CONTABIL LTDA:08308048000173 ,
Seu arquivo CkakqF7GKjjo0001.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 30/11/2021 as 15:43:18.

O ndmero do Protacole de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040DAB16372FAAD3EL7.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento de arguive, sera enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia{s) encontrada(s) e as agfes necessarias para a
solugdo.

Informacdes Complementares:

Transmissor: ANCORA ASSESSORIA CONTABIL LTDA:D8308048000173
Inscricdo Transmissor: 08.308.048/0001-73

Responsavel: ANCORA ASSESSORIA CONTABIL LTD

Inscricdo Responsavel: (8.308.048/0001-73

Competéncia: 11/2021

NRA: CkakgF7GKjjo0001

Base de Processamento: MT - Sorriso

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: TANIA MARIA SCARIOT

Telefone: 006635450026

Atencido: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do conteldo das informacdes.

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServiet?return=post&...  30/11/2021



ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
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° 0034530399

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 01/12/2021 Hora da emissdo: 14:04:00

Nome/denominac¢do do sujeito passivo: CALIFORNIA MUDAS LTDA
CNPJ: 06.009.154/0001-20

CERTIFICAMOS que, consultadas as bases informatizadas ¢ integradas ao sistema de processamento de dados da
CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, ¢ as bases informatizadas ¢ integradas ao sistema de processamento de
dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, conforme parimetros constantes no Anexo
[ 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 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 obrigagdes cujo controle ainda nio esteja 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:
6009154000120 - CALIFORNIA MUDAS LTDA

OCORRENCIAS NO AMBITO DA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

Naio constatada ressalva.

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

www.pge.mt.gov.br

Certidao valida até: 30/12/2021.

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

Numero de Autenticagio: TUB27A227BAA222B

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRAEBALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CALIFORNIA MUDAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.009.154/0001-20

Certiddo n°: 55385969/2021

Expedigdo: 30/11/2021, as 18:11:56

Validade: 28/05/2022 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CALIFORNIA MUDAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 06.009.154/0001-20, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certidd3o condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac&o Prévia.

Dividas e sugesties: cndt@tst.jus.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

CNPJ 03.239.076/0001-62

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-900

Certiddo Positiva Com Efeitos de Negativa Do Contribuinte

Numero da Certidao Processo/Protacolo Exercicio

4714

2021

Nome/Razao social

CALIFORNIA MUDAS LTDA

Matricula (ID) CPF/CNPJ RG/Inscricéo Estadual
12859 06.009.154/0001-20

Enderego Bairro

Rua PORTO SEGURO, 838 AREA DE EXPANSAO URBANA

Cidade Estado CEP
SORRISO MATO GROSSO

78890-000

Finalidade

Ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de Sorriso de cobrar os créditos tributarios
regular e definitivamente constituidos e lancados, inclusive da divida ativa CERTIFICO, para a
finalidade abaixo indicada, existir débitos referentes a: tributos municipais a vencer, parcelamentos
elou, Divida Ativa com exigibilidade suspensa conforme processos administrativos ou acordos
realizados. Pelo que, na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, especialmente pela
previsdo do art. 63 do Codigo Tributario Municipal, forneco a presente CERTIDAO POSITIVA COM

EFEITOS DE NEGATIVA, afim de que produza os juridicos e legais efeitos.

Conforme disposto nos Art. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS.

DOCUMENTO VALIDO ATE 29/01/2022

— Assinaturas e vistos
Sorriso - MT, terca-feira, 30 de novembro de 2021. Autenticacao Mecanica

03771573 11202 o0 714202110150050000109290120220000000600915 1

20

7 7330 1000 04 4000
A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO
ENDERECO http://prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portal/sorriso/#/autenticidade UTILIZANDO O
CODIGO 2128531723

Utilize o leitor de QR Code

[=] et e [m]
o
S

Emissao: 30/11/2021 16:10:44 AGILI SOFTWARE BRASIL LTDA
Usuario: www.agili.com.br | (66) 3545-4100

1del




30/11/2021 17:06

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEQERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigcdo:  06.009.154/0001-20
Razao Social:CALIFORNIA MUDAS LTDA ME

Endereco: AV NATALINO ] BRESCANSIN 2018 / CENTRO / SORRISO / MT / 78890-
000

A Caixa Econdmica 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 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:21/11/2021 a 20/12/2021

Certificacdo Niimero: 2021112101464160545574
Informacdo obtida em 30/11/2021 18:06:13

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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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: CALIFORNIA MUDAS LTDA
CNPJ: 06.009.154/0001-20

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 a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgados e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd" do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 12:00:55 do dia 25/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 23/04/2022.

Cadigo de controle da certiddo: A563.6757.4441.40B9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



h ‘IMPLE Declaragdo de Informagdes Socioecondmicas e

MACIONAL Fiscais (DEFIS)

Exercicio: 2:I21
Ano Calenddrio: 220
RECIBO DE ENTREGA

DECLARAGCAO ORIGINAL

Periodo abrangido pela Declaragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020

1. Informagdes do Contribuinte

Nome empresarial CNPJ da Matriz

CALIFORNIA MUDAS LTDA 06.009.154/0001-20

Data da Abertura no CNPJ Optante pelo Simples Nacional
25/11/2003 Sim

Regime de Apuragdo

Competéncia

CNPJ das Filiais Presentes Nesta Declaracgédo

Nenhuma

2. Informagdes da Recepgdo da Declaragdo

Data e Hordric da Transmissdo da Declaragdo

24/03/2021 10:50:51

Nimero do Recibo

02.07.21083.0116835-0

Autenticagdo

06169.00279.91518.54558




t\ 'lMPLEs Declaragdo de Informagdes Socioecondmicas e

NACIONAL Fiscais (DEFIS)
Declaragdo Original Exercicio 2021 Ano-Calenddrio 2020
Pericdo abrangido pela Declaragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020
1. Identificagd@o do Contribuinte
CNPJ Matriz: 06.009.154/0001-20
Nome empresarial: CALIFORNIA MUDAS LTDA
Data de abertura no CNPJ: 25/11/2003
Regime de Apuracgdo: competéncia
Optante pelo Simples Nacional: Sim
1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta declaragdo:
Nenhuma.
2. Informag¢des Econdmico-Fiscails da Pessoa Juridica
Ganhos de capital PS 0,CO
Quantidade de empregados no inicio do periodo abrangido pela 2
declaragdo .
Quantidade .de empregados no final do periodo abrangido pela 3
declaragdo )
Receita proveniente de exportagdo direta FE$ 0.Cu
Lucro superior ao limite de que trata o § 1° do art. 6° da resolugéo F$ 0,00
CGSN n° 4 de 30/05/2007, no periodo abrangido por esta declaragdo
gggal de ganhos liquidos auferidos em operagdes de renda variavel RS$ 0,00
2.1 Receita proveniente de exportagdo por meio de comercial exportadora
CNPJ da comercial exportadora Valor
2.2 Identificagdo e Rendimentos dos Sécios
CPF do s8dcio: 690.768.631-72
Nome: ROSIMERI DOS PASSOS TOGNI
Rendimentos isentos pagos ao sécio pela empresa RS 0,00

ggpdimentos tributéygi; pagos ao sbcic pela empresa

Parcentuwal de participagdo do sécio noc capital social da empresa no

R$ 12.534,00

50, (%

Namero da Declaragdo: 060091542020001 ' NUimero do Recibo: 02.07.21083.0116835-0

Autenticagdo: 06169.00279.51518.54558

Pagina :



-

dltimo dia do periodo abrangide pela declaragio

Imposto de renda retido na fonte sobre os rendimentos pagos ao sécio R$ C.CO
pela ME/EPP
CPP do 86cio: 799.381.591-68
Nome: DIRCEU ANTONIO ZANATTA
Rendimentos isentos pagos ao s6cio pela empresa R$ 0,00
Rendimentos tributéveis pagos ao sécio pela empresa P$ 0,C0
Percentual *de participagdo do sécio no capital social da empresa no 50,00%
ﬁltimgvgigngg_ggyﬁodo abrangido pela declaragdo
Imposto de renda retido na fonte sobre os rendimentos pagos ao sécio ES 2,09
pela ME/EPP i
2.3 Percentual de participagdo em cotas em teasouraria no capital 0,00%
social da empresa (%)
2.4 Doag8es 4 Campanha Eleitoral

CNPJ do Nome do Beneficidrio Tipo de Porma de Valor

Beneficiario Beneficidrio Doagdo

3. Informagdes Econdmicas e Fiscais dos Estabelecimentos

Egtabelecimento: 06.009.154/0001-20 UF: MT

Estoque inicial do periodo abrangido pela declaragido

Estoque final do per@o@o abrangido pela declaragéaoc

Saldo em cdixa/banco no inicio do perfiodo abrangido pela declaragdo

Saldo em caixa/banco no final do periodo abrangido pela declaragdo

Total de aquisi¢Bes de mercadorias para comercializagio ou
industrializag@o no periodo abrangido pela declaragdo

Qquisiqaes no mercado interno

Importagdes

Total de entradas de mercadorias por transferéncia para comercializacédo

NGmero da Declaragdo: 060091542020001
Autenticagdo: 06169.00279.91518.54558

Namero do Recibo:

RS 134.506,51
R$ 231.420,C<¢
RS 0,00
ES J,C0

R$ 282.2352,05

R$ 282.290,06
PS 0,C0

ES 0.C0

02.07.21083.0215835-2

Pégina 2



ou industrializagdo no periodo abrangido pela declaragdo

Total de saidas de mercadcrias por transferé&ncia para comercializagdc ou

industrializagdo no periodo abrangide pela declaracgao

Total de devolugdes de vendas de mercadorias para comercializagdo ou
industrializagdo no periodo abrangido pela declaragdo
Total de devolugdes de compras de mercadorias para comercializagdo ou

industrializagdo no periodo abrangido pela declaragdo

Total de entradas no periodo abrangido pela declaragdo

Total de entradas interestaduais por UF

Ur - .
MG
MS

PR

Total de saidas interestaduais por UF
UF

5C

Valor do ISS retido na fonte nc ano-calendario, por Municipio
UF Municipio

PrestagSes de Servigos de Comunicagdo

UF onde o servigo foi prestado Municipio onde o servigo foi

prestado

R$ 0,00

(=]
o

RS 536,00

RS 325.241,52

RS 88.789,87

Valor

RS 17.274,10
R$ 21.085,83
R$ 38.853,25
R$ 387,19

RS

=3
3
)
on

RS 85.665,65

RS 78.057, .2

Valor

Valor

Valor

InformagSes sobre prestagdo de servicos de transporte de cargas interestadual e/ou !

intermunicipal, e de transporte intermunicipal e interestadual de passageiros autorizados

no inciso VI do art. 17 da LC 123 com e sem substituigd@o tributdria

NGmero da Declaragdo: 060091542020001 Numero do Recibo: 02.07.21083.01168535-0C

Autenticagdo: 06169.00279.91518.54558

Pdgina 3



Yg}or total do frete:rr -

UF de origem Municipio onde se iniciou a Valor da

prestagdo do servigo Prestagdo (RS)

4. InformagSes da Recepgdo da Declaragdo

Data e Hordrio da transmissfio da Declaragdo:
Namero do Recibo: 02.07.21083.0116835-0
Autenticacdo: 06169.00279.91518.54558

Nimero da Declaragdo: 060091542020001
Autenticagdo: 06169.00279.91518.54558

24/03/2021 10:50:51

NGmero do Recibo: 02.07.21083.0.168:5-0
Pagina 4



CERTIRCADO DE REGISTRO E DEVEICULO - DISITAL CATEGORIA CAPACIDADE
PARTICULAR
‘comicoRENAVAM 2 1.0
00231509880 a POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
L]
PLACA EXERCICIO E 140CV/2800 1 2.9
NUG4868 2021 é MOTOR omT l EXOS ’ LOTACAO
ANO FABRICAGAO ANO MODELO § M1A368315 3.7 R , O5P
2010 2011 s CARROCERIA
NUMERO DO CRV 4 ABERTA/CABINE DUPLA
213175947247 2 NOME
> CALIFORNIA MUDAS LTDA
| CPF/CNP)
06.009.154/0001-20
CODIGO DE SEGURANGA DO CLA l CAT LoCAL DATA
24131055852 ] wEW SORRISO MT 01/11/2021
MARCA/ MODELO / VERSAD ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
a‘/slo EXECUTIVE D ~ DADOS DO SEGURO DPVAT -
ESPECIE / TIPO CAT. TARIF I DATA DE QUITAGAO PAGAMENTO
N . Jcotaunica | parcELADO
ESPECIAL CAMINHONETE '
REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO
PLACA ANTERIOR / UF auss FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) | BILMETE (RS) DO SEGURO (RS)
NUG4868/SP 9BG138SJ0BC419600 o * ' * P *
CORPREDOMINANTE | COMBUSTIVEL - REPASSE OBRIGATORIO AQ VALOR DO 1OF (R$) VALOR TOTAL A SER PAGO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (RS)
TRAN!
PRATA DIESEL L SO » -
~ OBSERVAGOES DO VEICULO V ~ - INFORMACBES DO SEGURO DPVAT
ALF: C. C. INT. SOL. UNIAO DOS P

INHAIS - CRESOL UNIAO DOS PINHAIX
S

~ MENSAGENS DENATRAN

P Sud (OMOCACE e O Lo 2t
ST dretamecte prbo seu cebudar Baise ¢
zobcatno Carteira Degreal de Trdnsito - COT o trnns
MECLO M0 eenMeIty g Tu vexulo alem de
MLl OUteds tunciongbnane,

Com 3 Cartewa Dvprtat de Tranute 7T vocd pesss

CARTEIRA
DIGITAL pE
TRANSITO

o COMRRN ks FETA iR € Ll halle. v bsranty
o Arertsr Sversdo It JATNM Lol a - ee e
L A R AT

Ao 3 verido gt 0eLLe LCenc.aiy s (oY Dnvs
Cormpordhas 0 ICErUETINED (1 X > fesaa

Fxice o prrend uva e

Reagber 2 30 redd

DENATRAN m=an  thwes

Baixa agora a Cartewra Digital de Trinsito - COT nas lojas Google Phay ou App Store




m

OETRAN- MT
CERTIRICADO DE REGISTRO € LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL CATEGORIA CAPACIDADE
PARTICULAR
‘covicorenavAM 2 0.83
‘01161652636 a § POTENCIA/CILINDRADA ‘ PESO BRUTO TOTAL
PLACA EXERCICIO E 159CV/2694 12.8
GBQ9699 | 2021 g, MOTOR omr ' EMOS | LOTAGAD
ANO FABRICAGAO ANO MODELO § 2TRA465732 i 5.3 P2 ; O5P
2018 2018 4 CARROCERIA
NUMERO DO CRY g ABERTA/CABINE DUPLA
*kk % NOME
z CALIFORNIA MUDAS LTDA

| cerran

' 06.009.154/0001-20
CODIGO DE SEGURANGA DO CLA CAT LOCAL DATA
02188489451 | *kk SORRISO MT 01/12/2021
MARCA / MODELO / VERSAO

I/TOYOTA HILUX CDSRVA4GF

ESPECIE/ TIPO

ESPECIAL CAMINHONETE

PLACA ANTERIOR / UF CHASS!

GBQ96939/spP 8AJHC8CD2J0038272
COR PREDOMINANTE | COMBUSTIVEL

BRANCA { ALCOOL/GASOLINA

~ OBSERVAGOES DO VEICULO

ALF: BV FINANCEIRA SA

~ MENSAGENS DENATRAN

CARTE‘RA PU3 SLI (DMOIXLINE WXF Mwie Ko et

D'q'TAL DE JoCUmenty Swctamerde poby tew (ohda Boos o
aphcativo Corteird Digital de Trdnaito - COT + ieniy

TRANS'TO Kesso 30 breraomenee g sru veruio dlem 3¢

muty mards unconsba sde-

Lom a Carterrd Degitad de Trdneete - COT v ooar

@ CONSULAr 025 IETaGHes € DG MULXS /DM (nsiaren

® ACevsdr I versdo St G NN £ e s
PN

AN 3 wrd SEHH OOE L DN TR Ry Ogre

ComparBhar NG (D 650 e

s o Erond oma ks

Reoeoer o dere ol

>0 00

DENATRAN rruvemwes

Datxe agora a Carteira Digrtal de Transito - CDT nas lojas Googla Play ou App Store

ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
~ DADOS DO SEGURO DPVAT

CAT. TARIF l DATA DE QUITACAO PAGAMENTO

[T cOTAUNICA || PARCELADO
% ;* ' —
REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETVO
FUNDO NACIONAL DE SAUDL (R$) BILHETE (R$) DO SEGURO (R$)
* * ) *
REPASSE OBRIGATORIO AC VALOR DO IOF (R$) VALOR TOTAL A SER PAGO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (RS}
TRANSITO (R$)
* L ox '

~ INFORMAGCGES DO SEGURO DPVAT




DETRAN- MT
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL

coiGoRENAVAM
01039038856

pacA 1 EXERCiCIO
AZI7J54 | 2021

ANO FABRICACAD l ANEJ:(;ﬁ&D
2014 | 2015
NUMERO DO CRV

213178413758

Valide este QRCode com app Vio

CODIGO DE SEGURANGA DO CLA i CAT

65865050415
MARCA / MODELO / VERSAD

I/M.BENZ 415CDISPRINTERM
ESPECIE / TIPO

PASSAGEIRO MICROONIBUS

PLACA ANTERIOR / UF CHASSI

AZI7954/PR | BAC906633FE105050
COR PREDOMINANTE COMBUSTIVEL

BRANCA DIESEL

~ OBSERVAGDESDOVEICULO ———— ———

ALF: COOP. DE CRED. POUPANCA E I
NV. SORRISQ - SICREDI CELEIRO

L - . -/
~ MENSAGENS DENATRAN \
CARTEIRA Paca wua (onodalbde ok pOde eceiln et ‘
D' 'TA.L dotuments dwelamente peks teu teluly Base o
(i DE apix atva Carteira Digival de Transito - CDT » renng
TRANSITO 3Cess0 a0 lwencuamente o seu vewulo alem ce
st ourtras funcorad ade {
Com 3 Cartewra Degital de Trdnsre - COT vock poae I
- »  Consular s NBagies @ Pagar Mulle. (o teelon %

|
o Agrssar 3 versde Ul deste LGenumenty e v Oes S

o Compariian o Sumncaments com e S pes \

o Inckcar o pevepal conousor

.

DENATRAN oo s Receter s, oo recal

Baixe agora a Carteira Digital de Transito - COT nas lojas Googhe Play ou App Store

CATEGORIA
PARTICULAR

POTENCIA/CILINDRADA ’ PESO BRUTO TOTAL

146CV /[ *xdk . 3.88
MOTOR ‘ cMT l EIXOS I LOTAGAO
651955W0043050 | 5.5 | 2 | 16p
CARROCERIA
N3O APLICAVEL -
NOME
CALIFORNIA MUDAS LTDA

CPF/ CNP)

06.009.154/0001-20
LOCAL DATA
SORRISO MT | 02/08/2021

ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
- DADOS DO SEGURO DPVAT N 2
CAT. TARIF | DATADE OUPTACAO PAGAMENTO
COTA UNICA | PARCELADO
{' L 3 i 4 = —e

REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO
FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) BILHETE (RS) DO SEGURO (RS)
* i * y *
REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (RS} VALOR TOTAL A SER PAGO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (R%)
TRANSITC (RS)
* L& )
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% PROLABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

S50M 1 alel ™ v, 177
*JH'OLA BUKE AV Blumenau, N° 2,947 - Sula 6 - Centro = Sorriso/MT - CEP: 78890-168 At€nd. N': 12200

Emissio: 19/07/2021 09:56:29

“m cumprimento ao Capitulo Voda CLT Lei 0.514 77, aitigo 168 = § 17 ¢ 3. ¢ Portanias n°s 3.213/ 78, 3.164/82. 24/94 ¢ 8/96. da NR-7 da Secretaria d¢
I'rabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASQO) - ;\DMISSIE)NAL

Empresa CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.154/0001-20
Endereco . :

R PORTO SEGURO, N" 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso'MT - IE’
Funcionirio CPF

ADRIANO PEREIRA 036.797.691-99
RG - Nascimento Idade Sexo Estado Civil

19041987 342 03m Masculino Solteiro(a)

Ambiente de Trabalho

Cargo
OPERACIONAL

JARDINEIRO

Foi clinicamente examinado(a). estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos ;

\uséneia de Fatores de Risco

Auséncia Jde Fator de Rises

. Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos:

Cod  Procedimentos Realizados i i
(0203)  EX MEDICO ADMISSIONA] -
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO | MENTAL

Data Realizada  Validmde  Cod  Procedimentos Realizados

19072021

Data Realizada  Validade
12 meses

Sendo Considerado Apto (X ) Fungio Descrita

Data: 19/07/2021 Inapto ( )

Parecer Médico:

( \ ;/,, ) |

f’.V'L \;'f ‘L \(/\.. ¥ W L,, 2y ;-i’l‘/"\‘w
Médico(a) Fxaminador(a) Declaro ter recebido 27 via e
Drea). DRAGABRIELA HAAS autorizo a divulgacio dos dados ¢
CRM: 83 14/M1

resultados para empresa contratante.

Responsdvel Técnico - Medicota) do Trabathe: Driay. DR NIVALDO DE SOL ISA RAMOS - CRM 2704/M1

' - ROE: 10/MT1
Este documento dese ser arquivado no

Departamento Médico da Empresa ou do servico contratado. na ficha do funcionirio.

Tel: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-muil- proluberemeta prolaboremi.com.br - Site: www.pmluhurenﬁ.mm,br

Pag. |
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N PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

B | ARADE : o Atend. N': 12208
PRULABURE 40 Blumenau, N* 2.947 - Sula 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Mend: N .
A I Emissdio: 19072021 10.34:02

Em cumprimento ao Capitulo NV da CLE Lei 0514 77, artigo 168 - § 17 ¢ 3% ¢ Portarias n's 3.214°78. 3. 164/82. 24/94 ¢ 8/96. da NR-7 da Secretaria de
Irabatho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNP

CALIFORNIA MUDAS L. TDA 13.244 6790 06.009.154°0001-20
Endereco )

R PORTO SEGURO. N° 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - ARFA DE EXPANSAO URB - Sorriso' MT - ¢
K uncﬁ)na rio CPF

AMARILDO DE ASSIS NASCIMENTO 922.704.411-68 _
RG Nascimento Idade Sean Estado Civil

21408920 071071982 381 09m Masculino Casado(a)
Ambiente de Trabalho V Cargo

OI’FRACI()NAI ENCARREGADO

Ausency, nhlmrni Risco. Auséneia de Fator de Rs

_ Sendo submetida(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos: = i J
Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada Vahdade (od  Procedimentos Realizados Dili',‘,?,',i,mlla, Validade

(0295) EX MEDICO ADMISSIONAL - T TTEAS]
AV CLIN ANAMNESE OCUP. FISICO E MENTAL

Sendo Considerado Apto (X ) Fungio Deserita

Duta: 19/07/2021 Inapto ()

Parecer Médico:

!
A /
K/ \/ I /
; /

o (AL 2N 7 ; -
Médico(a) l \-l“llﬂddul(d) Declarvo ter/recebido 27 via e
Drtay DRA GABRIELA HAAS autorizo a divulgacio dos dados e
CRANDL 83 14N resultados para empresa contratante.

Responsdvel Técnico - Medicota) do Trabaiho Driay DR NIVATDO DE SOUSA RAMOS - CRM. 2704/MT - ROE- 101
Este documenta deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servico contratado, na ficha do funciendrio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremra prolaboremt.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pag. |
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W PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

nes a1v]" : O T y , N 16771
¢ “U“’-“LAE‘JM AV Blumenau, N 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 ARRIINEIOON
o Emisso: 15/10/2021 15:03:57

178 3.164/82. 24/94 ¢ 896, da NR-7 da Secretaria de¢

Lim cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6314 77, artigo 168 - § 17 ¢ 17, ¢ Portarias n's 3.21
Trabalho., foi emitido o

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154 '()()UI_-_Z_U
Endereco

R PORTO SEGURO. N 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO | IRB - Sorriso'MT - CEP: 78890-001) -
Funcionirio ' ~ CPF

CLEIDE ROSA PERFIRA DO NASCIMENTO 420.749.161-91
RG Nascimento ldade Sexo Estado Civil

2701601-3 27071965 36a02m Feminino Viuvo(a)
Ambiente de Trabalho Cargo

OPERACIONAL

AGENTE DE CONSERVACAO )
_ Foi clinicamente examinado(a), estando exposto(a} aos seguia-tgfalnré; d}]‘isms 2

Ausencia de Fatores de Riscor Auséneiz de Fator de Rised

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos: - )
Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada  Validade Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada  Validade
(295) EX MEDICO ADMISSIONAL- SI02021 12 meses = I
AV CLIN ANAMNESE OCLP FISICO E MENTAL
Sendo Considerado Apto (X ) bungde Descrita

Data: 1571072021 Inapto ()

Parecer Médico:

{ . \ N | ' o { } L))
o 5 Vo g 1 1~ I_ T 4 »

Meédico(a) Examinador(a)

Driay. DRA THAIS BECKERT MATZ

CRM: 12749/M 1

Recebi a 2° Via - Fu—nciuﬁgrin(a)

Responsavel Técnico - Medicota) do Trabalho Drta) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - ROE 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servigo contratado. na ficha do funcionirio

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremta prolaboremt.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br

Pag. |



S  PROLABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

;‘EQQ ‘L;ABORE AV Blumenau, N° 2.947 - Sulu 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP; 78890-168 Atend. N7 16900

Emissio: 20/10/2021 08:24:59

Fm camprimento a0 Capitulo V' da O F Lei 6 S1477 artipo 168 - § 17e 3 ¢ Portarias iy 3 214 78316482, 24 94 ¢ 896, da NR-7 da Sccretaria de
I rabalho. toi cmitido o.

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009. 157‘747_"’()7()7(”-?-_?_”““_“
Endereco

R PORTO SEGURO. N° 838 - LLOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAQ URB - Sorriso'MT - CEP: 78890-000
Funciondrio B R CPF

DALVA COSTA 827.759.902-15 -
RG ' Nascimento 1dade Sexo Estado Civil

0169532382001-2 10091982 39a01m Feminino Solwirota) o
Ambiente de Trabalho Cargo

OPERACIONAL AGENTE DL (.()NSERVA(,\Q_

~ Foi clinicamente examinado(a). estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos

Auséneia de Fatores de Risco Auséncia de Fator de Risco

Sendo submetido(a) 5(}5Asgguin»te(sﬁgrgégt!imgngs di'éé'hasrt'icos;j

Cod  Procedimentos Realizados “Data Realizada Validade  Cod cedimentus Realizados ’ ,pf‘_'f. 'iff!?ff‘li .,A\;‘,‘,l,i_d,"de
02980 EX MEDICO ADMISSIONAL- Tt Y mees

AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICOF MENTAL

Sendo Considerado Apto (\ ) Fungde Descrita o S
Data: 20/10/2021 Inapto () ~ I
Parecer Médico: L
: - //\ o ea
< (‘:f"' W -
\‘- e
L S e o W
Médico(a) Examinador(a) Recebi a 2* Via - Funcionario(a)

Dreeay DRA GABRIFE A HANS
CRM. 83147

Responsivel Fécnico - Medicotar do Trabalho Dren DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM 2704MT - RQE: }O/M'!’
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servio contratado. na ficha do funciondrio.

Tel, :"(6'6)354'4-2856 - (66)99910-2856 - E-muail: prolaboremsa prolaboremt.com.br - Site: ;v‘»'sr!vl;.rprolabnreml.com.br Pag |
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ierego da clinicas =~ Barro - Crdade LT {) Telefone

site | e-mal

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

n.* 29402

Em cumprimento a Legislagdo Trabalhista Art. 168 ¢ 169 da Secao V do Titule 11 da CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho ¢ Leis
7855/89 ¢ 6514/77, portaria 3214/78 (NR-7), portaria n." 24 de 29/12/1994 - PCMSO Programa de Controle Médico ¢ Saide Ocupacional,
e Decreto 8.373/2014 para atendimento as declaragdes obrigatdrias ao eSocial versio 2.4.02 NDE 01/18.

Funciondrio: FRANCISCO ALVES DOS SANTOS CARDOSO  Data de Nascimento: 0406 1988 - 30 anos  RG: CPF:035.244.123-27-
SSP/MT

[Empresa: CALIFORNIA MUDAS LTDA
Endereco: R PORTO SEGURO 838 LOTE3TQUADRA0-A CNPJ: 06.009.134 0001-20 LE.: 13.244.679-0
(Cidade: SORRISO Bairro: AREA DE EXPANSAO URBANA

Validade ASO: 06092019
Funciio: JARDINEIRO

ISetor: JARDINAGEM Data do exame: 0609 2018

[Tipo de exame: ADMISSIONAL

RISCOS OCUPACIONAIS

Grupo: Risca: Cad. Ref, Tab. 23 eSovial
Girupo 5 - Risco Acidente INCIDENTES E ACIDENTES

PROCEDIMENTOS A QUE FOI SUBMETIDO

05.01.9%9

i “od. Tabela 27
Procedimento: Diitas Cad. Tabela
eSocial:
AVALIACAO CLINICA, ABRANGENDO ANAMNESE OCUPACIONAL E EXAML FISICO E MENTAL 06 0972018 0295
ACUIDADE VISUAL 06 0972018 01296

CONCLUSAO DO EXAME

Atesto, em cumprimento 4 NR 7 que o funcioning suprucnudg. for examinado nesta data, sendo o resultado de avaliagdo
considerado: ) \

' | |

{ 1 Apto (| )Inapto

Atestado sem vinculo com o POMSO da empresa

— A S s
WALTERPRIMOPERIM TUNIOR
CRM 6105-0MT ‘ b4 R TR B
CPF: 177.610.118-93 - NIS: 12434805120 acesse www prol
Ass. e canmbo do medico examinador Chave SXLSNWLI-YOZI10RKS
Local do atedimento: PRO LARORF - SORRISO M1

sluhilicidade doste AS0,

yremt.com.br/validacao

RECIBO

[Declaro para os fins de direitos gue fui clinicamente examninado o recebi a 2* via do Atestado de Saude Ocupacional:

o ? g ’ r
,Z—” P o g . s
: =

- R P - Y P
FRANCISCO ALVES DOS SANTOS CARDOSO - 0600/ 201§ -

Pag.1 /1
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g PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

o E i ; : oo . / . N° 7654
pRG |\LABGRE. AV Blumenau, N° 2.947 - Sala 6 - Centro - Serciso/MT - CEP: 78890-168 Atend
IR AT Emissao: 12/04/2021 14:20:42
Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6.31477 - artigo 168 § 1° ¢ 3 ¢ Purtarias N°s 3.214/78. 3.16412. 24/94 ¢ 8/96 NR-7
do Ministério do Trabaltho ¢ Emprego tor enmitndo o

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA 0690‘) 154/0001-20
Endereco - ' o )

R PORTO SEGURO. N° 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso’MT - CEP: 78890-000 -
Funcionario ) . CPF -

FRANCISCO JORDECI DE ANDRADE ) 843.8 I9.062-7678_ [—
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil

875789 18/08/1971 49a07m Masculino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo '

OPERACIONAL SERVICOS GERAILS

F_p_i_c_ inicamente exarﬁinadu(a}. estando exposto(a) aos seguintes fntdfes de riscos :

Auséncia de Fatores de Risce Auséncia de Fator de Risco

' Sendo suﬁth&iﬁé{ éEos seguintes procedimentos diagn(iéiifc_ﬁs?

Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada  Validade (Wr;i' Procedimentos Realizados - Data chlim.da | anjqade |
10298) EX MEDICO ADMISSIONAL TTi2042031 )
AV CLIN. ANAMNESE QCUP FISICO F MENTAL

Sendo Considerado Apto (X ) lungdo Deserita
Data: 12/04/2021 Inapto ()

Parecer Médico: PACIENTE SEM QUEINAS.
r

P < o )
Gh. Layor o

SAXEATTT -

mhA AT O
B Médico(a) Examinador(a) Declaro ter recebido 2* via e
Dra). DR, LAYON VICTOR FIRRITRA DIAS autorizo a divulgag¢io dos dados e
CRM 0010722/M1 resultados para empresa contratante.

Responsdvel Técnico - Médico(a) do Trabatho Drfa) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE. 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servigo contratado, na ficha do funcionario.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremtaproluboremt.com.br - S-.-'.r:-.- www.prolaboremt.com.br Pag |



_ %+  PROLABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA
PRO; LABORE

10, 17322
AL Blumenan, N" 2,947 - Sula 6 - Centro - Sorriso/M7T - CEP: 78890-168 Atend. N° 12322

Emissio: 21/07/2021 09:25:12
Fm cumprimento ao Capitulo V da CLT Let 6314 77, arigo 168

" ~ ¢
e ] »
hl

i Co.
I'rabalho. tor eminido o

Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.134/0001-20
Endereco '
R PORTO SEGURO. N° 838 - LOTE 37 QUADRATO-A - AREA DE FXPANSAO URB - Sorriso/MT - (
Funciondrio CPF
FRANCISCO PEREIRA DA CONCEICAO 623.149.043-20
RG Nascimento Idade Seno Estado Civil
1762270 1471171967 3533 08m Masculino Outro
Ambiente de Trabalho Cargo
OPERACIONAL ™ AGENTE DE CONSERVACAO

Fui clinicamente examinado{a), estando exposto{a) aos seguintes fatores de riscos :

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnaésticos:
Cod  Procedimentos Realizados

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (A50) - .--\DIVI[SSI_UN.-—\‘L _7

i):.utu Realada 7 \alitin.d; Cod I'mcm}uﬁumm Realurados i Data Realizada \}E"m'“
(0295) EX MEDICO ADMISSIONAL - ] 13 meses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL
L2l
i
Sendo Considerado Apto (X ) Funqdo Deserita

Data: 21/07/2021 Inapto ()
Parecer Médico:

/T L
k/ \\‘/,"' ’I’ f - 1

" . - f‘ . . -
Meédico(a) Examinador(a) Declaro ter recebido 2" via e
Drta). DRA GARRIFLA HAAS autorizo a divulgagio dos dados ¢

CRM: 831401 resultados para empresa contratante.

Responsdvel Técnico - Médicota)y do Trabalho Driay. DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2T04/MT - ROQE: 10/M1
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servico contratado, na ficha do funcionsrio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremta prolaboremt.com.br - Site: www;prulabﬂn.'m!.L'nm.})r"

{ <J.L:”{J"‘.“ ! e AT _,(;v_‘ \—A:'f!:(..{-(/, 72

Pag. |
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%  PROLABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

MY s , R / N 12978
M Rﬁ i LAE%RE AV Blumenau, \N°2.947 - Salu 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend. N*: | , e
S - Emissiio; 03/08 2021 08:530:43

Cartigo 168 - § 17 ¢ 3 ¢ Portarias n's 3.214 78, 3.164/82, 24/94 ¢ 4/96, da NR-7 da Secretaria de

Lm cumprimento ao Capitulo Vda CLT Fer 6514
I'rabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244 679.0 06.009.154/0001-20
F.nderec[l 77777 '

R PORTO SEGURO. N° 838 - L OTFE 37 QUADRAI0-A - AREA DE EXPANSAO URR - Sorriso/MT - CEP: 78890-000
Funciondrio . CPF

GEOVANA KAROLEM CARDOSO DE ARAUJO 7 614.124.103-47
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil

0540134720149 12/12/1995  25a07m Feminino Casado(a) B
Ambiente de Trabalho Cargo
_ OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVACAO

Foi clinicamente examinado(a), estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos : o - -

Ausencia de Fatores de Risco Auséncia de Fator de Risco

_ Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos:

Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada  Valid
(012981 EX MEDICO ADMISSIONAL- TThabe 02
AV CLIN ANAMNESE OCLIP FISICO E MENTAI

Cod Procedimentos Realizados

"Data Realizada Validade

_—
Sendo Considerado Apto (X ) Fungdo Descrita
Data: 03/08/2021 Inapto ()
Parecer Médico:
\ A AA
\ /") |
N (s Glcnnt Kandln Canc /5_7’-; ctl ey O
Médico(a) Examinador(a) Declaro ter recebido 2° via e
Dria) DRA GABRIELA HAAS autorizo a divulgaciio dos dados e
CRAL 8314 resultados para empresa contratante.

) Responsivel Técnico - Medicota) do Trabalbio Driay, DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT = RQE: 10/M1
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servign contratado, na ficha do funciondrio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-muil: proluboremta prolaboremt.com.br - Site: www.prolaboremr.com.br Pag. |



ez PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

OB . | ARORE _ ! T Atend. N 16768
- PRO, LABORE 40 Buumenau, N° 2.947 - Salu 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 '™ i
' Emissao: |5/102021 14:40:42

Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6,514 77, antigo 168 - § 19 ¢ 3% ¢ Portarias n% 321478, 3.164/82. 2.4/94 ¢ 8/96. da NR-7 da Secretaria de
I'rabalho. for eminido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPI
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.134/0001-20
Endereco
R PORTO SEGURO. N" 838 - LOTE 37 QUADRAIT0-A - AREA DE EXPANSAOQ LIRB - Sorriso/MT - CEP: 78890-000
Funciondrio CPF
IRONEIDE PEREIRA 019.172.173-58
RG Nascimento Idade Sevo Estado Civil
036876972009-0 05071986 333 03m Feminino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo
OPERACIONAL AGENTE DE CONSE RVAC.E\(J

Foi clinicamente examinado(a), estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :

Ausénciy de Fatores de Risco Auséneia de

Fator de Risg

ey
Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos: , st
Caod Procedimentos Realizados Data Realizada  Vahdade Cod Procedimentos Realzados Data Realizada  V ;IJIdaJ-:
(02957 EX MEDICO ADMISSIONAL- 1202021 12 meses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL
Y
Sendo Consideradao Apto (X ) Fungdo Descrita

Data: 15/10/2021 Inapto ()

Parecer Médico:

- )
T r‘

, Z Aok tht f-d-26¢1
Médico(a) Examinador(a) Recebi a 2* Via - Funcionario(a)
D) DRA THALS BECKIRT MATZ

CRM: 12749/M1

) Responsivel Técnico - Médicora) do Trabatho: Driar DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/M1]
Este documento deve ser arquivado no Departamento Meédico da Empresa ou do servio contratado, na ficha do funciondrio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - F-muail: profaboremraprolaboremt.com.br - Site: wkw.pmlabnrémt.r.'om.br

Pag. |



"¢  PROLABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA
;‘3 R':E iﬁﬁﬂi‘tk AV Blimenau,

Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6. 51477 artgo 168
I rabalho. foi emitido o

: + y T T - Atend. N°: 12263

N 2047 - Sala b - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 ) .
Emissiio: 20/07/2021 09:43:53

- § 19 1 ¢ Portarias n's 321478 3.164/82. 24/94 ¢ 8/96. da NR-7 da Secretaria de

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ANO) - ADMISSIONAL

Empresa NP
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.154/0001-20
Endereco &
R PORTO SEGURO. N° 838 - LOTE 37 QUADRAT0-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sl)l‘rif'-l_'-’M'l' o
Funcionrio CPF
JACIANE PEREIRA 016.523.752-01
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil
069133082010-6 3005 1903 28 01lm Feminino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo
OPERACIONAL

AGENTE DE CONSE

Foi clinicamente examinado(a), estando exposto(a) aos seguintgg__f_a;_o_l_'_eg_ de riscos :

Auséncia de Fatores de Risco Ausencia de Fator de Risee

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnésticos:
Cad  Procedimentos Realizados

(029%) EX MEDICO ADMISSIONA] -
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL

Data Realizada  Validade Cod  Procedimentos Realizados

'Data Realizada Validade

12 meses

Sendo Considerado Apto (X ) Pungio Descrita

Data: 20007/2021 Inapto ( )

Parecer Médico:

T N b d
Médico(a) Eximminador(a)
Dria). DRA GABRIEL A HAAS

CRM 831N

A‘? - i 7
A o Jozadgln
Declaro ter recebido 2 via ¢
autorizo a divulgacio dos dados e
resultados para empresa contratante.

~ Responsivel Téenico - Medicora) do Trabalho, Dr(ay DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arguivado no Departamento Médico da Empresa ou do servico contratado, na ficha do funcionirio

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-muail: prolaboremra prolaboremt.com.br - Site: www.prolaboremt. com.br Pag. |




0O
R\'Yn PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

Atend. N 13205
Emissdo: 09/08/2021 09:02 42

PRO LA&QRE AV Blumenau, N" 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168

v e . ¢ 70, AP . o ET f .Y o NR.-7 da Sacretaria de
Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6,514 77 artigo 168 - § 19¢ 37 ¢ Portarins 1 3.214778. 3.164/82. 24/94 ¢ 8 06, da NR-7 da Sccretaria de

Frabalho, (ol emitido o, .

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 09009154 0001-20
Endereco - .
R PORTO SEGURO. N° 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/M - |
Funcionario CPF
JOSE ARNALDO SILVA 038.642.313-02
RG Nascimento ldade Sexo Estado Civil '
029346072005-7 040171976 452 07m Masculino Soleiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo
OPERACIONAL JARDINEIRO

Foi clinicamente examinado(a), estando expostofa} aos seguintes fatores de riscos :

' Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnésticos: - BT TP, (N VR |
Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada  Validade  Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada \_'_fl_l_idatlt‘ |

0295) EX MEDICO ADMISSIONAL- 0508 203 12 meses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL

B
Sendo Considerado Apto (X ) Fungio Descrita
Data: 09/08/2021 Inapto | )

Parecer Médico:

& 0. mf.ﬁ%as
Vo I?\’“‘ A
1o Lapor 1 3 b '

N

-

. 1 :

Médico(a) Examinador(a) Declaro ter recebido 2" via e

Drta) DRA.GABRIELA HAAS autorizo a divulgaciio dos dados e
CRM: 831N resultados para empresa contratante.

_ Responsavel Téenico - Medicota) do Trabalho: Dria DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE 10/M1
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servigo contratado, na ficha do funciondrio,

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-muail: profaboremra prolaboremt.com.br - Site: www.pmlubnremt.(;um.br Pag. |




By

%:  PROLABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

‘ ‘ . - . - ; g Atend. N° 13577
pRG;LLABORE AV Blumenau, N 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 ' N
T W ehitee an Emissdo; 13/082021 14:26:05
Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 651077, artigo 168 - § 19 ¢ 3% ¢ Portarias n’s 3.214/78, 3.164/82.24/94 ¢ R/96. da NR-7 da Secretaria de
I'rabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPI i,
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154/0001-20 ?’5’%

Endereco ),-l_;_-‘;
R PORTO SEGURO. N° 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT - 4}

Funcionario CPF 5
JOSE RIBAMAR SOUSA 001.982.583-80

RG © Nascimento  ldade Sexo  EstadoCivit "
0737101120219 22/11/1957  63a 08m Masculino Solteiro(a)

Ambiente de Trabalho (*:Jr,n_-o-
OPERACIONAL JARDINEIRO

| F éi clinica@gnte exlln!_i_r_l__a(_i_p(ai—.' en'sh;ndo exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :

Auséneia de Fatores de Riscor Ausénca de Fator de Risco

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagndsticos:

Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada  Validade  Cod
(0295) EX. MEDICO ADMISSIONAL - TTTTTTTTIEIRA2021 12 meses

AV CLINANAMNESE OCUP. FISICO E MENTAL

“vli'ataﬁliénri'imda \'alidadem

Sendo Considerado Apto (X ) Fungdo Descrita
Data: 13/08/2021
Parecer Médico:

Inapto ()

\ KN

0 > //J? /
\ y [ :}L\fl{ 6‘44,[:—1(-4—1‘—!1/;7 SLLaer
Médico(a) Examinador(a) " Declaro ter recebido 2* via e
Dria) DRA. GABRIELA HAAS autorizo a divulgagiio dos dados ¢
CRM: 8314/M1 resultados para empresa contratante.

Respunsavel Técnico - Medico(a) do Trabalho: Drea). DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/M1
Este documento deve ser arquivade no Departamento Médico da Empresa ou do servigo contratado, na ficha do funciondrio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremraprotaboremt.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pag. |
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%  PROLABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

nn ; *] 9 ] N 1232
?HG Lﬁﬁg RE AV Blumenau, N 2.947 - Salu 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend. N°: 12321

Emissio; 21/07/2021 09:23:24

Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 631477 artigo 168 - § 19 ¢ 3 ¢ Portarias n’s 3.21478, 3.164/82. 24/94 ¢ 8/96. da NR-7 da Secretaria de
I rabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa NP

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009 154°0001-20
Endereco

R PORTO SEGURO. N° 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAQ URB - Sorriso/MT -
Funciondrio CPF

LEIDMAR ALVES DA SILVA 041.517.493-73
RG ~ Nascimento ldade Sexo Estado Civil

3430238-7 24/08'1977  43a 10m Feminino Casado(a)
Ambiente de Trabalho Cargo

OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVACAQ

Foi clinicamente examinado(a), estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :

Ausencia de Fatores de Riscor Auséncia de Fator de Risen

-~

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos:

Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada  Validade Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada  Validade
(02951 EX MEDICO ADMISSIONAL- 211072021 12 meses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL

Sendo Considerado Apto (X ) Fungio Deserita

Data: 21/07/2021 gt

Parecer Médico:

\ /

Kb

; : \,L-(-LVJ" il « 't F{Z i\- - /r_.’?f' /L <

N\ /
S 4 . .
Meédicota) Examinadar(a) Declaro ter recebido 2* via ¢
Dria) DRA GABRIELA HAAS autorizo a divulgacdo dos dados ¢
CRM. 8314 resultados para empresa contratante.

Responsavel 1écnien - Medicoia) do rabalho: Driay. DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/M]
Este documento deve ser arguivado no Departamento Médico da Empresa ou do servigo conteatado, na ficha do funciondrio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-muil: proluboremta proluboremt.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pag. |



&
“VY"‘ PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

neA i ; e A *: 13509
g—FRgLﬁﬂ{)RE AV Blumenau, N 2.947 - Sula 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 '\:e“d' i :;1: 021 1516
B e “missdo: 11/0 3 21 15:16:25

¢ Portarias n's 3.214/78, 3 164/82. 24/94 ¢ 8/96. da \R i dd ‘:urulul 1 de

Em cumprimento ao Capitulo V da CL 1 Let 63147

Trabalho, foi emitido o:

ATESTADO DE S_i}l"i)}? OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL
CNPJ = o

Lartigo 168 - Q‘ 1937,

Empresa

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154/0001-20
Endereco .

R PORTO SEGURO, N* 838 - LOTE 37 QUADRAT0-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT - (
Funciondrio CPF

LENILSON LUCAS FRANCISCO 061.123.994-90
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil

2510535508 03041975 46a 04m Masculino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo .

OPERACIONAL JARDINEIRO

Fou cllmcamente exammado{n), estando exposto(a) aos segumtes fatores de riscos @ s R ey

Auséncra de Fatores de Risco Auséncia de Fator de Risci

el

_Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos: o e J
Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada MV alidade Cod  Procedimentos Realizados l)atal Rtﬂllllda ‘ alidade
(0295)  EX MEDICO ADMISSIONAL - 1108202113 meses

AV.CLIN ANAMNESE OCUP FISICO F MENTAL

)
Sendo Considerado Apto (X ) Fungdo Descrita
Data: 11/08/2021 Inapto ()

Parecer Médico: ) e

\KL

Ny Oy e AT
Vledlmta) F\ﬂl‘!‘lll]ddﬁl‘(d) l)cclaro tcr recehldo 2*via e
Dria) DRA. GABRIELA HAAS autorizo a divulgaciio dos dados e
CRM: 83 14/M1 resultados para empresa contratante.

Responsdvel Técnico - Medicota) do Lrabatho Driay. DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - R( QE10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servigo contratado. na ficha do funciondrio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - F-mail: prolaboremta prolaboremi.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pag 1



‘-\iﬁ PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

; i F i o ; S e Atend. N 13469
pRg LA B@Rt AV Blumenau, N"2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 on _ )
d Emissdo: 11/08/2021 09:43.20
Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6.314.77 artigo 168 - § 17 ¢ 3. ¢ Porarias n°s 3.214/78, 3.16:4/82, 24/94 ¢ 8/06. da NR-7 da Secretaria de
rabalho. toi emitido o;

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154/0001-20
Endereco S

R PORTO SEGURO, N” 838 - LOTL 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso MT - CEP: 78800-000
Funcionirio CPF

LUCIENE DA SILVA NASCIMENTO 616.075.323-10
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil

050122352013-9 08121997  23a 08m Feminino Soleiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo -

OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVACAO

Foi clinicamente examinado(a), estando ex posto(a) aos seguintes fa;io;es de riscos :

Auséncia de Fatores de Risco Auséncia de Faor de Risco

-~

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos: - - . _
" Cod  Procedimentos Realizados “Data Realizada  Validade " Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada  Validade i
(0205) EX MEDICO ADMISSIONAL- 1108 2521 12 meses |
AV CLIN ANAMNESE OCUP. FISICO £ MENTAL

Sendo Considerado Apto (X ) Fungdo Deserita

Data: 1170872021 Inapto ( )

Parecer Médico:

1= HaEka B

SIS

S Al ) ont A E -
. f uCliu I LA MK amily
Médico(a) Examimador(a) Declaro ter recebido 2" via e
Dria) DRA GABRIELA HAAS autorizo a divulgacio dos dados e

CRM: 831401 resultados para empresa contratante.

Responsavel 1éenico - Medicota) do Trabalho: Dria) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM. 2704 MT - RQE /M1
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servico contratado. na ficha do funcionirio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-muail: prolaboremta prolaboremt.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pag |
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Sy PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO LABORE 40 Blumenau, N*2.947 - Sula 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend- N 12387

Emissdo: 270772021 14 40 38

Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6.514 77, artigo 168 - § 17 ¢ 37, ¢ Portarias n's 3.214/78. 3.164/82. 24/94 ¢ 8/96. da NR-7 da Scerctaria de
I'vabalho. foi emindo o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.154/0001-20
Endereco

R PORTO SEGURO. N" 838 - LOTE 37 QUADRAI0-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso'MT -1
Funcionario ' CPF

LUIS CARLOS SILVA PINHEIRO 621.415.093-94
RG  Nascimento Idade Sexo Estado Civil

05575107015-0 24032003 18a 04m Masculino Soliciro(a)
Ambiente de Trabalho Cargn

OPERACIONAL AGENTE DE C()NSERVAC;‘\O

Foi clinicamente examinado(a), estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos:

Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada  Validade  Cod  Procedimentos Realizados o Data Realizada Validade
(0295) CEX. MEDICO ADMISSIONAL- 2707 M2 12 meses
AV.CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL

Sendo Considerado Apto (X ) Fungdo Deseriia
Data: 27/07/2021 Inapto ( )

Parecer Médico:

= J'q-\,.:f%“las ldaS

Y5 g
/] . joote

a / .
//{ L) Ceerig? - ﬁ(; ¢ , [ 4

= =
Médico(a) Examinador(a) -~ Declaro ter recebido 2* via e
Driar DRA. GABRIELA HAAS autorizo a divulgaciio dos dados e
CRM: 8314\ resultados para empresa contratante.

_ Responsivel Téenico - Medicota) do |rabatho. Driay DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM; 2704/MT - RQL: 10/M1
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servico contratado, na ficha do funcionsrio,

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: proluboremra prolaboremr.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pag. |
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Y PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

HRG : LABORE AV Blumenau, N°2.947 - Salu 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 tend. N 13563

Emissfio: 217092021 08:40 01

Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6514 77, artigo 168
I'rabalho. foi emitido o

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASQO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154/0001-20
Endereco

R PORTO SEGURO. N® 838 - LOTE 37 QUADRAI0-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso'MT - CEP: 78890-000
Funciondrio _ CPF

LUIZ MONTEIRO SOBRALI 140.453.042-20
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil

210073 11031960  6la06m Masculino Divorciado(a)
Ambiente de Trabalho Cargo

OPERACIONAL JARDINEIRO

Sendo submetido(a) avs seguintes procedimentos diagnosticos:
Cud  Procedimentos Realizados I

Data Realizada  Validade Cod  Procedimentos Realizados " Data Realizada | Validade
10295 FX MEDICO ADMISSIONAL- 214192021 12 meses - T
AV .CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL
A
Sendo Considerado Apto (X ) lungido Deserita

Data: 21/09/2021 Inapto ()

Parecer Médico:

ak Aot |

Meédico(a) E.\uminadn'r(a)
Dria). DRA GABRIEL A HAAS
CRM B314/MT

Responsavel Téenico - Médicota) do Trabatho: Drial DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - ROE - 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empress ou do servigo contratado, na ficha do funciondrio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremta pmiﬂburen;r. com.br - Site: www.proluboremt.com.br

Pag. |

- ¢ 1" ¢ 3% ¢ Portarias n°s 3.214 78, 3.164/82. 24/94 ¢ 8/96. da NR-7 da Secretaria de




O

%:  PROLABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

OO0 ARADE - / . N% 16773
PRO, LABORE 40 Blumenau, N*2.947 - Salu b - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890168 ARG A

Emissio: [5/10/2021 15:06:34
f-m cumprimento ao Capitulo Vo da L1 Tei 631477, artigo 168 - § 17¢ 3¢ Portarias n% 3.214°78. 3.164/82. 24/94 e 8/96. da NR-7 da Secretaria de
I rabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154/0001-20
Endereco

R PORTO SEGURO. N” 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT - CEP: 78890-000
Funciondrio CPF

LUIZ ROBERTO ALVES DE OLIVEIRA 447.855.261-49
RG Nascimento Idude Sexo Estado Civil

2078863-0 0405 19506 65a 05m Masculino Solterala)
Ambiente de Trabalho Cargo

OPERACIONAL

AGENTE DE CONSERVACAO

eguintes fatores de riscos :

Foi clinicagnﬂfg examinado(a), estando exposto(a) aos s

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos:
Cod  Procedimentos Realizados

{0295) EX MEDICO ADMISSIONAL-
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO F MENTAL

Dara Realizada  Validade Cod " Procedimentos Realizados

1510202 12 meses

i)l‘hl‘ﬁé&"u&ﬂ " Validade

Sendo Considerado Apto (X ) lungdo Descrita

Data: 15/10/2021 Inapto ( )

Parecer Médico: A

'{I ( { "‘._-

Ce’

) v

Médico(a) Examinador(a) Receﬁi a 2* Via - Funcionario(a)
Drtay DRA THAIS BECKERT MATZ

CRM 1274901

Responsivel Técnico - Médicoda) do frabathor Dria) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM 2704/MT - ROQE ]U':\!_l
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servico contratado. na ficha do funciondrio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremta proluboremt.com.br - Site: www.prolaboremi.com.br



%  PROLABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

; . y : L. I y CIN“s 1405¢
PRO, LABORE ) Blumenau, N" 2.047 - Salu 6 - Cemtro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 A% ™'t "2
d Emissiio: 24/08/2021 10:49:19
Em cumprimento go Capitulo V da CLT Lei 631477, artigo 168 - § 17 ¢ 37 ¢ Portarias n°s 3.214/78. 3.164/82. 24/94 ¢ 8/96, da NR-7 da Secretaria de

Irabalho. foi cmitdo o

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ gﬁ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.134/0001-20

Endereco - - -
R PORTO SEGURO, N° 838 - LOTE 37 QUADRAL0-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT -~ =r

Funciondrio CPF A
MARCAL DE SOUSA 742 427.762-68

RC Nascimento Idade Sexo Estado Civil
4413767 18041957 642 0dm Masculine Casado(a)

Ambiente de Trabalho Cargo o
OPERACIONAL JARDINEIRO

_ Foi ciinitﬂnenle examinado(a), estando exposto(n) avs seguintes fatores de riscos :

_Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos:
Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada  Validade
T(029%) EX. MEDICO ADMISSIONAL- - 24082021 12
AV CLIN. ANAMNESE OCUP FISICO F MENTAL

Cod "P-r(wﬂlimenlm éealitaﬁus

Mmeses

Sendo Considerado Apto (X ) Fungdo Descrita
Data: 24/08/2021

Parecer Médico:

Inapto ()

& Do e e |
‘v ‘\\.1 MT/\ - /

Médico(a) Examinador(a) Deelaro ter recebido 2" via e
Dr(a). DRA. GABRIELA HAAS autorizo a divulgacio dos dados ¢
CRM. 8314 resultados para empresa contratante.

Responsavel Téenico - Medicotar do Trabalho Driay. DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/M1 - ROE: 1O/MI
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servigo contratado, na ficha do funcionirio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremta prolaboremt.com.br - Site: www.proluboremt.com. br

T Dat Realizada| Validade

7 P / " R ¥
VI U2l B ARALT

Pag |



%  PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

pRGLABURE AV Blumenau, \° 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atgad, s 12183

E m“\a" 19/07 “U 1 09 :: 2«‘

Em cumprimento ao Capitule Voda CLT Lei 6.5314 77, artigo 168 - § 17 ¢ 3, ¢ Portarias ns 3.214 3.164/82. 2494 ¢ 8/96. da NR-7 da 'su..‘.l.m ade
Trabalho. toi emiudo o

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

!- mpresﬁ C \PI S *
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.154°0001-20 i§ ' -

Endereco " . e
R PORTO SEGURO, N 838 - LOTE 37 QUADRATO-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT -

Funcionario CPF |
MARIA DAS GRACAS FORTLS NETA 615.916.183-04

RG Nascimento ldade Sexo Estado Civil
0499259920133 300091998 222 09m Feminino Solteiro(a)

Ambiente de Trabalho Cargo
ATENDIMENTO AGENTE DE CONSERVACAO

Foi clinicamente examinado(a), estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :

Auséncia de Fatores de Risco Auséncia de Fator de Risco

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos:

Cod P"“Ll-‘leIﬂ“l» Realizados Data Realiznda  Validade Cod  Procedimentos Realizados . - Vllnla Re:.ﬂi.n_l.d:!.:. Validade
(02957 EN MEDICO ADMISSIONAL 10T 202 13 meses -
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO B MENTAL
-
Sendo Considerado Apto (X ) Tungido Descrita
Data: 19/07/2021 Inapto ()
Parecer Médico:
3 - eueu i Lo &y '_1;,(:_ e 03
Meédico(a) Fxa dor(a) Declaru ter recebldo f \ iae
Drtar DRA GABRIELA HAAS autorizo a divulgacio dos dados e
CRM: 83141 resultados para empresa contratante.

Responsdvel Téenico - Medicota) do Trabalho Drigs, DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Bepartamento Médico da Empresa ou do servigo contratado, na ficha do funcionirio.

Tel.: (66) 3544- 2856 - (66)99910-2856 - E-muail: prolaboremta prolaboremt.com.br - Site: www.prolaborenit.com.br Pag 1
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%:  PROLABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA
12320

?’g'“{ LAEURR AV Blumenau, N° 2.947 - Sula 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend. N* 12

Emissio: 21/07/2021 (9:21:33
Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6,514 77, artigo 168 - § 17 ¢ 3% ¢ Portarias n°s 3214078, 3.164/82, 24/94 ¢ §/906. da NR-7 da Sccretaria de
I'rabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.154/0001-20
Endereco

R PORTO SEGURO. N 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - ARCA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT - CEP: 78890-000
Funcionirio CPF

MARIA JOSE DE OLIVEIRA JOSE 030.291.631-80
RG Nascimento ldade Sevo Estado Civil

12100851 10/03/1069 324 0dm Feminino Casado(a)
Ambiente de Trabalho - Cargo '

OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVACAO

Foi clinicamente examinado(a), estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :

\usencia de Fatores de Kisco Ausencia de Fator de Kisco

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos:

Cod  Procedimentos Realizados Data Rcall..[,nln V alidade Caoc W”ir‘ir;;'c:c.lin-n:t;;nn-it-t:;llumlns Dat Rl.'ulinulu__ Validade
10298)  EX MEDICO ADMISSIONAL- et =

21072021 I3

Seepnrets
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTA]
-—
Sendo Considerado Apto (X ) bungdo Deserita
Data: 21/07/2021 Inapto ()
Parecer Médico:
¥ ”"x |
t / ‘[u E
L )\ \
VA .
Médico(a) Ex}rninadur(a) Declaro ter recebido 2° via e
Dria) DRA GABRIELA HAAS autorizo a divulgacio dos dados e
CRM: 8314M1 resultados para empresa contratante.

Responsivel Técnico - Medicota) do Trabalho Driar, DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS -« CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arguivado no Departamento Médico da Empresa ou do servigo contratado. na ficha do funcionirio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-muail: proluboremra prolaboremt.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pag |



L & PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

ABA | ARADE _
i’“““#—ﬁﬁu RE 4 Blumenau, N°2.947

. - L ~ Atend. N°: 12333
- Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 )
Emissiio: 26/07/2021 14:48 43
Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6 514 77 artico 168 - § 19 ¢ 3% ¢ Portarias n's 321478, 3. 164/82, 24/94 e 8/96. da NR-7 da Secretaria d
I'rabalho. tor emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL
Empresa CNPJ Lo
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13244 679-0 06.009.154/0001-20
Endereco

R PORTO SEGURO., N” 838 - LOTF 37 QUADRATO-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT -

Funcionario CPE
MARIA JOSE PINHEIRO 032.520.543-45
RG Nascimento ldade Sexo Estado Civil
(29346032005-8 06011977  d44a 06m Feminino Solteirota)
Ambiente de Trabalho - o

Cargo
__(_)_P_I_ZRAC]ONAL AGENTE DE CONSERVACAO

Foi clinicamente examinado(a), estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos:
Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada  Validade  Cod  Procedimentos Realizados

- __-IS;la Realizadn = Validade
T10255) FX MEDICO ADMISSIONAL- 360712021 12 meses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL

Sendo Considerado Apto (X ) Fungdo Descrits
Data: 26/07/2021 ]ng]')ln { )
Parecer Médico:

- hricla HGS
" va. _‘u_ii".'.'.!u 6}'!‘(_1‘

£ vartund

Meédico(a) Examinador(a)
Driay DRA GABRIELA HAAS
CRM: R314/A11

Declaro ter recebido 2 via e
autorizo a divulgaciio dos dados e
resultados para empresa contratante.

Responsavel Técnico - Medicota do Trabatho Driay DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM 2704/MT - ROE: 10 \I_I
Este documento deve ser arquivado no Departamentn Médico da Empresa ou do servigo contratado, na ficha do funciondrio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremta prolaboremi.com.br - Site: www.prolaboremi.com.br

Pag 1



7 PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

=y o " § - . o / o, 2 z
PRO, LABORE v Bumenau, N*2.947 - Sula 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Mend- N 12643
Vi Emissiio: 28/07/2021 141711

Em cumprimento a0 Capiulo V da CLT Lei 6514 77 artigo 168 - § 19 ¢ 3% ¢ Portarias ns 3.2141°78, 3.164/82. 24/94 ¢ 8/96. da NR-7 da Secretaria de
Irabatho. foi emitido o

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNP
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.154/0001-20
Endereco
R PORTO SEGURO. N° 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URRB - Sorriso/MT - ¢ 2 e iy
Funcionirio - CPF g -
MIDIAN MARCELINA FELIX 016.783.711-73
RG Nascimento Idade Sevo Estado Civil
18250149 04071984 374 00m Femmino Casado(a)
Ambiente de Trabalho Cargo
ADMINISTRATIVO AUXILIAR DE ADMINISTRACAO

Foi clinicamente examinado(a), estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :

Auséncia de Farores de Riscor Auséncia de Fator de Risco

_Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos: )
Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada  Validade  Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada  Validade

0295)  EX MEDICO ADMISSHONAL- 2867 2021 12 meses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENT AL

Sendo Considerado Apto (X)) Fungdo Descrita
Data: 28/07/2021 Inapto ()

Parecer Médico:

PN | /
o cbon v Ak
Médico(a) Examinador(a) Declaro ter recebido 2" via ¢
Drial DRA GABRIELA HAAS autorizo a divulgagiio dos dados e
CRM: 8314/M 1 resultados para empresa contratante.

Responsavel Téenico - Medicotay do Trabalho Dicay DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM; 2704/MT - RQE: 10/M1
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servigo contratado, na ficha do funciondrio,

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-muail: prolahoremta prolaboremt.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pag. |



O

¢  PROLABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO, LABORE - Sorriso/MT - CEP: 78890168 Atend- N 12098

: Emissao: [6/07/2021 09.38 30
Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Leir 63147 :

7. urtigo 168 - § 1" ¢ 3% ¢ Portarias n's 321478, 3.164/82. _Al."l” ¢ ¥/96. da NR- 7 da Seeretaria de
I rabalho. for emitido o:

AV Blumenau, N° 2.947 - Sala 6 - Ceniro

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

- ADMISSIONAL
Empresa CNPJ 2
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.154/0001-20
Endereco
R PORTO SEGURO. N7 838 - LOTE 37 QUADRAI10-A - AREA DE EXPANSAQ URB - SorrisoMT - ¢,
Funciondrio CPF '
OLANDIR DE SOUZA 049.626.139-20
RG Nascimento ldade Sevo Estado Civil
4676440 0011984 273 03m Masculino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo
PERACIONAL

\l()l()l(l%l’r\

Fisico: Ruidoe

_ Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos:
Cad  Procedimentos Realizados
(0295,

I) ita Res |hmd 1 Validade Cod

1607 2021

EX. MEDICO ADMISSIONAL
AV.CLIN. ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL

10281) AUDIOMETRIA TONAL OCUPACIONAL

Procedimentos Realizados Data Rmhmdn \ ahdade i
12 meses

1ot

Sendo Considerado Apto (X))

Funcdo Descrita
Data: 16/07/2021

Inapto ()
Parecer Médico:

/\ v M Lo ol \U&“u
Meédico(a) E \amlhadur(.u

Declaro ter rccebldu 2" via e
Drta)r DRA GABRIELA HAAS autorizo a divulgacio dos dados e
CRM: 8314/M 1 resultados para empresa contratante.

Responsavel Téenico - Medicoa) do [rabalho Drig

) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servigo contratado, na ficha do funciondrio

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-muail: prolaboremta prolaboremt.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pag. 1




9

“"rl* PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA
PRO, LABORE

AV Blumenau, N 2.947 - Sula 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend. Nz 13188

Emls\i\u 05/08/ ’u 1 14:29:17
Em camprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6 51477 artigo 168 - § 19¢ 3°. ¢ Portarias n°s 3.214/78. 3.164/82. 21/94 ¢ 8/96. da —pw
I'rabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASQ) - ADMISSIONAL

Empresa CNPI
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154/0001-20
Endereco
R PORTO SEGURO. N° 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT - ¢
Funciondrio CPF . }
SARA MOTA COSTA 612.617.583-23 i
RG Nascimento Idade Sevo Estado Civil -
0213915420022 26/07'1997  24a 00m Feminino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo -
OPERACIONAL

AGENTE DE CONSERVAC —\O

Foi clmlcamenle exammadu(a), estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :
Auséncia de Fatores de Kiscos Auséncia de Fator de Risco

_Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagndsticos:
Cod  Procedimentos Realizados

Data Realizada  Validade  Cod Procedimentos Realizados
(0295, EX MEDICO ADMISSIONA] ¥ !

[‘::ml Reslimdu \alidudc

08508202 12 mieses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO | MENTAL
-
Sendo Considerado Apto (X ) Fungido Descrita

Data: 05/08/2021 Inapto ()

rd i ¥ —
\ & k 1 ) N -
\

1
L™ Wy
MI-LL .-&j\ ,,‘u .L’,\\, ‘_.4:.1.)}_,{,1
Declaro ter recebido 2* via e
autorizo a divulgacdo dos dados e
resultados para empresa contratante.

Parecer Médico:

N

Médico(a) Examinador(a)

Dria). DRA. GABRIFL A HAAS
CRM- 83 14/M1T

Responsavel Técnico - Médicota) do Frabatho Dria) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - ¢ RM. 2704/MT - ROE: 1OMT

Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servigo contratado, na ficha do funciongrio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremtaprolaboremt.com.br - Site: www.pmlabnremr.cmu.hr Pag. |




L

%  PROLABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

pR‘D : i.ABORE AV Blumenau, N° 2.947 - Salu 6 - Centro - Sorrise/MT - CEP: 78890-168 Atend. N°; 12368
!

Emissiio: 22/07/2021 08:30:14

Fm cumprimento ao Capitulo V da CL T Lei 651477 artieo 168 = § 17¢ 37 ¢ Portarias n°s 3.214/78. 3104082, 24/94 ¢ 8/96. du NR-7 da Scerctaria de
Lrabalho, foi emitido o

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPI
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.134°0001-20
Enderego ' o
R PORTO SEGURO. N° 838 - LOTE 27 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB - SorrisoMT -
Funciondario : EPE !
ZELIA COSTA RAMOS 032412.613-10
RG Nascimento Idade Seao Estado Civil
34549013 22061982 39a0lm Femining Casado(a)
Ambiente de Trabalho Cargo
OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVACAO

Foi cl_irnviﬁcamente éryg;arrrn'i'nﬁdo(a]. estando exposto(a) aos seguintes fatores de Fiscos :

Ausencia de Fatores de Risco Auséncia de Fator de Risco

~ Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnosticos: T
Cod  Procedimentos Realizados Dhata Realizada  Validade  Cod  Procedimentos Realizados Data Realiuda‘ Validade

(0295) EX MEDICO ADMISSIONAI 22/072021 12 meses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO | MENTAL

Sendo Considerado Apta (X)) Fungdo Descrita .

Data: 22/07/2021 Inapto ()

Parecer Médico:

_;’-Lu,:‘ L s -?,[}' 3 5’1‘-, Cadc 3

Médico(a) Examinador(a) Declaro ter recebido 2" via e
Drta) DRA GABRIFLA HAAS autorizo a divulgacio dos dados e
CRM: 83141 resultados para empresa contratante.

Responsdvel Técnico - Médicotar do Trabalho' Ditay. DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servieo contratado, na ficha do funciondrio.

i

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-muail: prolaboremta prolaboremt.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pi




h"fﬂ PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

Bor ; —_ 4 . N% 13969
PRO, LABORE .41 Blumenau, N° 2.947 - Salu 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend. N°: 1396
e e == Emissfo: 23/08/2021 10:11:14

Em cumprimento 20 Capitulo V da CLT Lei 6. 514/77. artigo 168 - § 17¢ 3% ¢ Poranas n's 3.214.78, 3.164 82. 24/94 ¢ 8/06. da NR-7 da Secretaria de
Irabalho. (o1 enmtido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) D(a.DU‘J.IS#’OOUI-ZO
Endereco

R PORTO SEGURO. N 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso’'MT - CEP: 78890-000
Funciongrio

CPF
PABLO MARQUES DE SOLUISA 63()._()3_3_.?2}-85
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil
0592363220166 08/06/2003  18a 02m Masculino Casado(a)
Ambiente de Trabalho Cargo
_ CE?R_AC_IONAL ',l,'f\ RDINEIRO IR
Foi cTi_l{IEame_llt; e;n;il;;&o(n). estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos : — e
Auséncia de Fatores de Risco Auséncia de Fator de Risco
_—
_Sendp_sggryjpiiio_@)_ a0s seguintes procedimentos diagndosticos: , ) S CRTe—.
" Cod Procedimentos Realizados Dats Realiznda  Validade  Cod  Procedimentos Realizados _Dun Rrulimdu_ \ ',l,'f"de
1029%5) EX MEDICO ADMISSIONAL - o 23,08 2021 I meses |

- R R | - MEses

AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO F MENTA]

Sendo Considerado Apto (X ) Tungdo Descrita

Data: 23/08/2021 Inapto ()

Parecer Médico:

e
\ AN A
Y §

\ / e ) )i

Médico(a) E\':mrin-adnr(a)
Driay DRA GABRIELA HAAS

Liah Lo el ds Soes 20
Declaro ter recebido 2* via e
autorizo a divulgacio dos dados e

CRM. B3 14/ resultados para empresa contratante.

Responsavel Técnico - Médicota) do Trabalho Drfa) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE .HHM_I
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servigo contratado, na ficha do funciondrio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremta prolaboremt.com.br - Site: www.prolaboremi.com.br

Pag
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%  PROLABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA
FRGLABORt AV Blumenau, N 2,947 - Saia b - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend- N 12205

Emisso: 19/07/2021 1005 53

¢ Portarias n's 321478, 3. 164/82. 24/94 e 8/96. da NR-7 du Secretaria de

Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6.51477. artivo 168 - 8§ 19 ¢ 3,
Irabalho. toi emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.000.154°0001-20
Endereco -
R PORTO SEGURO. N° 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT - ¢
Funciondrio : CPF - '
AMBAR NATHALY BARRIOS GAFTANO 708.739.222-04
RG Nascimento Idade Sevn Estado Civil
70873922204 05091997 234 10m Feminino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo -
OPERA(‘IO\’AI AGENTE DE L()\SFR\’ACA()

Fm chmcamente * examinadao(a), esumdu exposto(a) aos segumm fatores de riscos :

Auseéncia de Fatores de Risco Auséncia de Fator de Risco

Sendo submetldo(a) 20s seguintes procedimentos dmgn(}stlcos. B R : .
Caod Pmtm]lmenms Realizados Data Realizada Validade  Cod  Procedimentos Realizados - Data Reulumla Validade |

0295) EX. MEDICO ADMISSIONAL - 1907203777 12 meses
AV CLIN.AANAMNESE OCUP FISICO F MENTAL

e
Sendo Considerado Apto (X ) Tungio Descrita e
Data:z 19/07/2021 Inapto ()

Parecer Médico: I

U\

Mcdlcu(.n F\amuuulnr(d} Declaro ter recebido 2* via e
Dria) DRA. GABRIELA HAAS autorizo a divulgaciio dos dados ¢
CRM 83 14/M1 resultados para empresa contratante.

~ Responsiivel Técnico - Medicota) do 1rabalho Drti) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRA 2704/MT - ROE: 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servigo contratado. ng ficha do funciondrio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremta prolaboremt.com.br - Site: www, _prolaboremt.com.br Pag. |




g0

N PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

F R_Q' X L&BH £ arv Blumenau, N"2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 adend. K640
: . Em.gsﬁo ]U"(n/’ﬂ’] 14:02.30

Em zumprlmcmu a0 (.dplmin VdaCLT Lei 6.514:77 -Vdmuo |6H I“eldve PO]‘NFI(\\ N 3.214 "'8 ‘ 164 2 24 94 ¢ 8"')6 NR-7

do Ministério do Trabalho ¢ Emprego foi emitdo o

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA ~ 06.009.154/0001-20 R
Endereco o = emm——— =
R PORTO SEGURO. N® 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB - SomsotMT l B
Funcionirio - o N o ~ ¢cPF I"} Ly
CRISTIANE BRUM OBANDO 866.262.211-91
"RG o © Nascimento Idade Sexo Estado Civil o
1668093 21/05/1978 422 09m Feminino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho - o Cargo - T
ATENDIMEN l'() ) »’\TEVDENTL—

Fcu cllnicmenie examlnadﬂ{a) estando e‘pnstu(a) ao0s segnmtes fatores de riscos

Auséncia de f.umu de Rasco: Auséncia de Fator de Risco

Sendo submetldo(a) aos segumtes procr.d:mentos dlagnéstlcos'

" Coa Procedimentos Realizados Dam Realuada \alldndc Cod  Procedimentos Realizados - - Data Rulindiaér "",i,‘,l,ai"_’_.

710295 EX MEDICO ADMISSIONAL- 10/03:2021
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL

Sendo Considerado Apto (X ) Fungdo Deseri o
Data; 10/03/2021 foapto () . o - —
Parecer Médico: I,?,"\(‘”{NT_E SEM QUEIXAS - o o I

o L.___ et L ,_,f. ‘/{- 'L(__//_7 C&)/? 0/(
Médico(a) Examinador(a) s Declaro ter recebido 2" via e
Dria). DR LAYON VICTOR FIRRFIRA DIAS autorizo a divulgacio dos dados ¢
CRM: 0010722/MT resultados para empresa contratante.

Responsiavel Téenico - Medicotay do Trabalho: Driap NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM- 2704/MT - ROE: 1OMT



)
b PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO, LABORE .. V Blumenau, N° 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 tend- N°: 12510
T Retitiay 4o Seavaihn H Emissio: 26/07/2021 10:55:18

Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Léi 6.514/77, artigo 168_- § 1°e 3° ¢ Portarias n°s 3.214/78, 3.164/82, 24/94 e 8/96, da NR-7 da Secrétﬁdc
Trabalho, foi emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empl;esa CNPJ
B VCALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.154/0001-20
Endereco - '

R PORTO SEGURO, N° 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT -

Funciondrio CPF
ELIANE PINHEIRO SILVA 064.222.713-60
RG Nascimento  Idade Sexo Estado Civil
| 0412381120109 29/09/1994  26a 09m Feminino Solteiro(a)
| Ambiente de Trabalho ~ Cargo
~ OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVACAO

Foi clinicamente examinado(a), estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :

Auséncia de Fatores de Risco: Auséncia de Fator de Risco

Sende submetido(a) aoslseguintes‘pl:oceﬂimcntns"éiégnésticas:

l

Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada | Validade | Cod l’r:)cédimenlos Realizados ) Data l_!calizada Va[id;@
(0295)  EX. MEDICO ADMISSIONAL- 26/07/2021 | 12 meses ) ' '
AV.CLIN.ANAMNESE OCUP. FiSICO E MENTAL
|
|
Sendo Considerado Apto.(X ) Fungdo Descrita - B
Data: 26/07/2021 Inapto () B
Parecer Médico: . ela gaas o )
: 3 G a_h,—, A
% qu\'\émc:.-?ﬁam
{
Médico(h) Examinador a) Declaro ter recebido 2" via e
Dr(a). DRA. GABRIELA HAAS autorizo a divulgacdo dos dados e
CRM: 8314/MT resultados para empresa contratante.
Responsdvel Técnico - Médico(a) do Trabalho: Dr(a). DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 1 OIMT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servico contratado, na ficha do funcionério.
Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremt@prolaboremt.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pig. 1




#F PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRU,, Li’-‘x;ﬁURt AV Blumenau, N°2.947 - Salu 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend- N°: 18210
‘ Em|ss§o 19/1 I’Zﬂ')l Ul) 41:08

- Em Lumprlmunu a0 C apitulo V da CLT Lei 6.514/77. artigo 168 - § 1" ¢ 3% e Portarias n 3 214 TK 164/ R?_ 2494 ¢ 8/96. da NR-7 da Secretaria de
[rabalho. foi emitido o:

'ATESTADO DE SAUDE OCUPACION AL (ASQO) - \DM]S‘\IONAL

Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154/0001-20
I-an_t;r_écn o a - h B
R PORTO SF(IURO I\“ 838 - LOTE s';' QUADRAI0-A - AREA DE E\PANbAO URB - 5OI'TISO"V|T 1
Funcionario CPF
MARCELO OLIVEIRA 079.062.881-30 \
RG - Nascimento Idade Sexo R - ]
2.308.235 03/11/1992 294 00m Masculino
Ambiente de Trabalho . ' Cargo .
OPLRALIONAL II\RDINEIRO

Foi cl:mcnmente exnmmado(nl. estando exposto{a) 208 sep_umtes fatores de rlscos

Sendo submetldo(a) a0s segumtes proced;mentos dmgnésncos B i ) . e o e )
= entc " Data | Rinhnida’ \llldndr .

Cod  Procedimentos Rruluudm Data Realizada = Validade Cod Procedimentos El;alindm

(0295) EX MEDICO ADMISSIONAL- [ 199773021 T 12 meses | [
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAI | !

Sendo Considerado Apto (X ) Fungdo Descrita ) —
Dat 197112021 . Inapto ()

Parecer Médico:

Dra. *\,u
3 A viwiorn)

. =) '\"‘ Wi A\ "
¥ / N ;
L " W,L(LU o/ \.X.‘x_fb'ﬂ. e
Médico(a) Examinador(a) Recebi a 2" Via - Funcionario(a)

Dria) DRA. GABRIELA HAAS
CRM: 831411

Responsiavel Téenico - Médicota) do Trabalho Driay DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE" 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da E mpresa ou do servigo contratado, na ficha do funcionério,

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: pmlabun’mﬁa prolaboremi.com.br - Site: www., pm!abaremr. com.br



o

' ’5;'5 PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA
\°: 18219

“RU LABORE 4y Blumenau, N° 2.947 - Sulu 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend-N
Emlssio 19/11/2021 ][l 07:50

Em »umprlmcnm ao L.:puuln v da GET I i 6.514/77. mn ol68-§1%e3” e un.1r1¢~ n%s 3.214/ 7?: 3.164/82, 24/94 ¢ 8/96. da NR-7 da Qumam de
I rabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa (NPJ
& ALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154/0001-20
E“ﬂErECO - o - - T
R PORTO SEGURO. N° 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT - CEP: 78890-000
Funciondrio o B R ' S CPF o
RONEL JARDEL SIDES 066.220.491-30
RG  Nascimento ldade Sexo Estado Civil o - -
2831035-7 22/09/2003  18a0lm Masculino  Soleeiroa)
Ambiente de Trabalho Cargo - o a -
OPI'RACIONAL AGENTE DE CONSERVAC AO

Fol chmcameme exammado(n), eslando exposto(a) ao0s segumtes fatores de ﬂscos

{ Sendo submeﬂdo(a) ao_s segumtes prucedlmentus dlagn()sncos'

Cod  Procedimentos Realizad Data Realizada . Validnde | Cod  Procedimentos Realizados - éi)ﬂl_i_limlimﬂa‘ V"I,@idf,;
2051 EX. MEDICO ADMISSION 19012021 [ 12 meses ‘ ‘
AV CLIN. ANAMNESE OCUP H\lk(ﬂ MENTALI
|
]
|
i
i
Sendo Considerado Apto (X)) Fungio Descrita B ) R U= e e

Dat: 19412021 Inapto () N o = —

Parecer Médico:

. L . s .._,CI b u/)/d_,L}-
Meédico(a) Examinador(a) Recebi a 2" Via - Funclonarm(a)
Dria). DRA GABRIELA HAAS

CRM. 8314/M1

Responsavel Técnico - Médicotar do Trabaiho: Dria). DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE TO/M1
Este documento deve ser arguivado no Departamento Médico da Empresa ou do servico contratado, na ficha do funciondrio,

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremra pmlubnremi. com.br - Site: www.pmlaburemr.cam.hr Pag i



G
S PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO) LABORE . v pumziau, v 2.947 - Sala 6 - Centro - SorrisoMT - CEP: 78890-168 Atend- N': 16772
" Metiting dn avdihe Emissao: 15/10/2021 15:00:14

Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6.514/77. artigo 168 - § 1° ¢ 3%, ¢ Portarias n°s 3.214/78, 3.164/82. 24/94 ¢ 8/96, da NR-7 da Secretaria
Trabalho, foi emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

‘ ii'.;l1presa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244,679-0 (M) 06.009.154/0001-20
Endereco - ¥

R PORTO SEGURO, N° 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT - {

Funciondrio  CPF
ERICA DOS SANTOS SILVA 045.295.461-44

RG ~ Nascimento  Idade  Sexo Estado Civil - ]
24121223 206/12/1989  31a 09m Feminino Solteiro(a)

Ambiente de Trabalho ' Cargo
OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVACAO

Foi clinicamente examinado(a), estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :

Sendo submetido(h) aos seguintes procedimentos diagnésticos:

Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada  Validade | Cod  Procedimentos Realizados ‘.DHIB.REII'E(!J—I Validade
(0295) EX. MEDICO ADMISSIONAL- 15/10/2021 12 meses

AV_.CLIN.ANAMNESE OCUP. FISICO E MENTAL

|

Sendo Considerado Apto (X ) Fungdo Descrita . =
Datas 15/10/2021 fnapto { )

Parecer Médico:

( ; WS )J..‘ti\ A
Médico(a) Examinador(a) Recebi a 2" Via - Funcionario(a)
Dr(a). DRA. THAIS BECKERT MATZ

CRM: 12749/MT

Responsdvel Técnico - Médico(a) do Trabalho: Dr(a). DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: .l OIMT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servigo contratado, na ficha do funciondrio,

Tel.: (66)3544-2856 - k65}9991 0-2856 - E-mail: prolaboremt@prolaboremt.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pag. |




el (66)35442856 - (66)99910-2856 - E-mail:

8 4 PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA
ACULABORE v Brumenau, N*2.947 - Sulu 6 - Centro - Sorriva/MT - CEP: 78890-168 Atend- N 15859

Emiss@o; 27/09/2021 09:25 4¢
Im uumpnmenmnoCapllulonu(l T Lei 651477, antigo 168 - § 1" ¢ 3. ¢ Portarias n% 3 214 78, 3164 82, 2404 ¢ 896, da NR-7 da Secretart. -
Irabalho, foi emitido o

ATESTADO DE SAUDE OCUPACION., AL (ANO) - ADM!S‘%IONAL

mpresa CNPJ : 8
ALIFORNIA MUDAS LTDA 13 744 679-0 (M) - 06.000. 154/0001-20
Eaderel® BB T

R PORTO SEGURO, N° 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAQ URB - Sorriso/MT - (

Funciondrio

 CPF
ANA PAULA SILVA DE OLIV_EIREA 608.056.803-90
U ~ Nascimento Idude Sexo Estada Civil
o 05/08/1991  30a0Im Feminino Solteiro(a)
\mbicnte ¢ L _Cnrgo o
OPI:RACIQHAL ~ AGENTE DE CONSERVACAO AO
Sl e :

Fui clmauneuh examinado(a), eltnntio exposto[u) 208 segumm fatores de riscos : _ .

i tﬂ pmeedimenms dlagnbsticos o .

Data Realizada  Validade  Cod  Procedimentos Realizados ' Data Realizada aliduds
i PR Rom )
WV CLIN. E MENTAL

Sendo Considerado Apto (X ) f‘gncgl&crig_ ‘ ‘ _, ' o - i — _
Dzia: Z'J'mﬂ : .Inapto [ T -
Parecer Médlm % N

ﬁ Dra nda Huds

hU ﬂ.\ltl L] .
— 4

Lk L._'LL'lttl.f-L 2da oA ;_.fr l.-:;tw_.ﬁﬁff -
Médlco(a) Exa Recebi a 2° Via - Funciondrio(a)
Dr(a). DRA. GABRIFLA HAAS
CRM: 8314/MT

Responsdvel Técnico - Medico(a) do [rabalha Drta) DR NIVAL DO DE St SA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQF: 1/MT
Este documento deve ser arquivado no Depnrnmentu Médico da Empresa ou do servica contratado, na ficha do runclonﬂno

prolaboremsa pmlabmem.r. mm.br - Site: www.pralabaremt com.br Pag. i




O
\ZJ

N PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

P RO R LABORE AV Blumenau, N° 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 A9 N°: 19830
Emlssao 22/10/2021 14:57:47

Em cumprimento ao C apllulo >V da CLI Lei 6. S1477. artigo igo 168 - ; ¢ 3% ¢ Portarias n"s cns 3.214/78, 8. 3.164/82. . 24/94 ¢ 8/96. da ja NR-7 da Secretaria de
I rabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE & MUDE OCUPACIONAL (. ASQO) - - ADMISSIONAL _

Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13 "'44.679-0 (M) o _%.009_.15_—{0091-_;0
Endereco_ - T - - - -
R PORTO SEGURO. N° 838 - LOTE 37 QUADRAIO -A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorrlso/MT CEP: 78890-000
Forconirie T — T T " TCPF
ANA PAULA SILVERIO REIS o 613.698.733-17 _
RG a Nascimento ldade  Sexo  EstadoCivil T
07.092001 20a03m Feminino Solteiro(a) [

Ambiente de Trabalho o o S E‘.a;go - T -

OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVACAO

Fon chmcamente exammado(a), estando e‘posto(a) aos segumtes fatores de riscos :

i Sendo submetldo(a) aos segumtes procedumentos dnagnésttcos '

Cad Procednmtnlos Reulundo‘ Data Realizada V' alxdadc ( od Proctdlmentos Rualundm - - Data Renhznda \ ahdad; )

W%, TEX MEDICO ADMISSIONAL- 7271072021 17 meses .
AV CLIN ANAMNFSE OCUP FISICO E MENTAL !

Sendo C onslderado Apto (X)) hm&JO Deserita

Datas 22/12/2021 Inapto ( )

Parecer Médico:

X u..{::: o
v 2190040 L .
T — _ PR SO .‘-*_Ji—..,_._._\--.‘
Médlco(a) E\ammador(a) Recebl a 2* Via - Funcionario(a)
Driay DRA GABRITLA HAAS
CRM 83 14ML

Responsdvel Técnico - Médicota) do Trabalhe: Dria) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/M T
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Fmpresa ou do servico contratado. na ficha do funcionirio.

Tol.: (66)3544-2856 - (66)99910—’856 E-mail: pmlaboremnap)-olaboreml com.br - Site: www., prolaboremt com.br Pag |



8

PB,O LABQRE AV Blumenau, N° 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP; 78890-168 '™ ~esilarn

umprimen Emissio: 15102021 14
Fm cumprimento ao Capitulo V da CL | Lei 6.514/77. artigo 168 - § 1" ¢ 3" ¢ Portarias n°s 3.214/78. 3.164/82. 24/94 e 8/96. da s
I rabalho, foi emitido o:

~ ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M} 06.009.154°0001-2i
E'_u' ; g % T : . Byl
RFEGE'SO SEGURO. N° 838 - LOTE 37 QUADRAI0-A - AREA DE FXPANSAOD URJ:} - Sorriso"M_T - CEP; 78890-00&_ !
Fu;selnw_ e - ' CPF
BEATR_IE DOS SANTOS 097.963.945-02
RG 8 ‘Nascimento  ldade Sexo Estado Civil 7
16.700.160-48 24/08/1999 22a0lm Feminino Solteiro(a)
\mbiente de Trabalho c argo o o -
OPERACIONAL g AGENTE DE CONSERVACA_O
Foi clinicam aminadc

k. licam xamir )» estando exposto(s) aos seguintes fatores de riscos :
Ausénera de Fatores de Risco: Auséncia de Fator de Risco

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnésticos:
Tod  Procedimentos Realizados Data Realizada | Validade
(0298) EX. MEDICO ADMISSIONAL- ’

"Cod  Procedimentos Realizados " Data Reatzada )

TS 102021 12 meses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL
Sendo Considerado Apto (X ) Fungdo Descrita

T e

Inapto ( )
Parecer Médico:

A Dol deass Soswle~
Médico(a) Examinador(a)

Recebi a 2* Via - Funcionério(a)
Dria). DRA. THAIS BECKFRT MATZ
CRM: 12749/MT

Responsdvel Téenico - Médico(a) do Trabalho Dria). DR NIVALDO DE SOLUSA RAMOS = CRM 2704/MT - RQT- 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento M

1édico da Empresa ou do servigo contratado, na ficha do funciondrio.
Tel: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaba;-mﬁzpmlabarem!. com.br - Site: www.prolaboremt.com.br




3

" d— PROLABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

7- Sala 6 - Centro - Sor  CEP: 78890-168 Atead- N 12728
Emissfio: 29/07/202)

Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6.514/77, artigo 168 - § 1° ¢ 3°, ¢ Portarias n%s 3.214/78, 3.164/82, 24/94 ¢ 8/96, daNR-7 de &
Trebalhg, foi emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.154/0001-20
Endereco
R PORTO SEGURO, N° 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT -
clondrio CPF
DANIEL FERNANDES DE OLIVEIRA 801.158.701-30
1 RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil
{ 3 14/07/1976 45a00m Masculino Casado(a)
| Ambients de Trabalhe Cargo

OPERACIONAL JARDINEIRO
; B AE Y eminntes Tatpres de Fiscos ! iz

Data Realisads

@25%) X MEDICO ADMISSIONAL- 79772001 | 12 meses

SendoConsiderado Apto (X)) Fungfio Descrita B
Data: 298712021, Inapto ()
Parecer Médico:

Meédico(a) Examiniador(a) Declaro ter recebido 2* via e
Dr(s). DRA. GABRIELA HAAS autorizo a divulgaciio dos dados e
CRM: 8314/MT resultados para empresa contratante.

Técmico - Médico(a) do Trabalho: Dr(a). DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: IUME'
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico ds Empresa ou do servigo contratado, na ficha do funciondrio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremt@prolaboremt.com.br - Skte: www.prolaboremt.com.br



W PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO ‘LA BORE 4 Biumenau, N*2.947 - Sala 6 - Ceniro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend- N* 16123 i

Emissio: 30:00/2021 15 3102

L.m cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 651477, anlm 168-3 1"ede ¢ Portarias n's 3.214 78, 3.164'82. 2494 ¢ 8/96. da \R-7 du Secretaria de
I'rabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE S \UDF OCUPACIONAL (ASQO) - '&DMISQIO’\IAL

Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679- 0 (M) 06.009,154°0001-20
Endereco o
R PORTO SEGURO. N° 838 - LOTE 37 QUADRAIC-A - AREA DE EXPANSAO URB - Somso MT - (
Funcionirio ) - CPF
DANIELE BENITI COELHO 062.6+4 3.331-23
RG Nascimento  ldade Sexo  Estado Civil :
2458495-9 0709 1994  27a 00m Feminino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho  Cargo 7 o )
(')PERAC!ONAL AGENTE DE CONSLRVACAO

Fol chmcamente exammado(a). estando exposto(a) a0s segumtes l‘ntnres de rlscos

ausencta de atores de Kiseo Ausencia de Fator Jde Risco

Cod  Procedimentos Realizados D lelndu Validade  Cod |'l'l|&‘l(i‘lﬂl-L.nI(lN Realizados Datﬂeﬁlizad.‘: \:_lﬂulr
(0205, EN MEDICO ADMISSIONAL - ' TR0 Dmeses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO T MENTAL
Sendo Considerado Apto (X)) l'\lw,ao Descrita S B I
Data: 30/09/2021 Inapto () - o o
Parecer Médico: RUSE - - B o
,TLLM
ml el \,..n
'gj yo W nolf |
2 s \ | .
Q T | VoL
) = \\(n_\_,‘.\_-'\ R 7 S _7_‘“",7
Meédico(a) Examinador(a) Recebi a 2* Via - Funcionario(a)

Drear. DRA. GABRICLA FIAAS
CRN B3TMT

Responsavel Téenico - Medicota) do Trabalho Dria) DR NIVALDG DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/ MT - ROQE: 1OMT
Lste documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servigo contratado. na ficha do funciondriu.

S Pag |

Tel.: (66)3544-28 55« (66)999 10-2856 - E-mail: pmlaburenma praiuburenm com.br - Site: www. pralubaremr com.br g




L

“?" PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO, .LABORE AV Blumenau, N° 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890168 Atend- N 17224
| Em;ssao 271072021 14:38:00

Em Lumprlmcnm ao Capitulo VdaCLI Lei 6.514.77. artigo 168 - § 1" ¢ 3. ¢ Portarias ns 3.21478. 3.164/82. 24/94 ¢ 8/96. da NR-7 da Secretaria de
Trabalho. foi emitido o:

_ATESTADO DE H&l DE OCUPACIONAL (ASO) - kDM]‘s%lO\IAL )

Empresa ' CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154/0001-20
Fndere_gb“ o ' ' o
R PORTO SEGURO. N° . N°838 - LOTE 37 QUADRAIO A - AREA DE EXPANSAO U RB Somso~MT 1
" Funcionario CPF
ELIANE: LOPES MA(]ALHAES 054.518.863-69 )
"RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil -
3492476-0 19/01/1980  41a 09m Feminino Qutro
Ambiente de Trabalho Tlrgo - -
OPI:R_ACIONAL AGENTF DE (ONSERVACAO

\umu A e l'dl\ilu de Risco Ausencia de Fator de Risco

"Sendd_s;;:;ﬁl}netidé_(a_j;os seguihtes—procgq_imentosdiagﬁc’isticos: 7 ' 7 e

Cod  Procedimentos Realizadas Data Realizada  Vaolidade = Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada_ Validade
(029%) EN MEDICO ADMISSIONAL- I R TR TR)| 12 meses )

AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENT Al

Sendo Considerado Apto (X ) Fungido Descrita o - o . R
Data: 27/10/2021 Inapto ( )

Parecer Médico: ) == S me

g, Gabncla Haas

D
— P g.«r,.llv O -
Medlco(a}E.\ammador(a) Rcccbl al 5 Vla Funcnunarw(a)
Dria). DRA. GABRIELA HAAS

CRM 8314H/NT

Responsivel Técnico - Medicota) do ‘Trabalho Driar DR NIVALDO DE SOUSA RANOS - CRM: 270401 - ROE 10N
Este documento deve ser arquivado no Departamento Védico da Empresa ou do servigo contratado, na ficha do funciondrio.

Tel.: (66}3544-2856 - (66)99910-285 6 - E-mail: prumbaremm prolaboremt. com.br - Site: www.pralabaremt. com.br Pag |




-  PROLABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA
PRO. LABORE

AV Blumenau,

N2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 tend- N*: 19817 )
_ — 7 _ _ ___ Emissao:22/10/2021 0 5620
pitulo V da CL.T Lei 6.51477. artigo 168 - § 14¢ 3 ¢ Portarias ns 3.214 78, 3.164:82. 2494 ¢ 8/96. da NR-7 du Secretaria de

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Em cumprimento ao Ca
Trabalho. foi emitido o:

Em_presa— (—'_I‘—JP.T o T
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154:0001-20
~E—ndeFeco_—q T T T T - T - T - o
R PORTO SEGU

ORTO SEGURO. N2 838 - LOTE 37 QUADRAI0-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT - CEP: 78890-000
Funciondrio ) . CPF

_ DEUVAIR PEREIRA DOS SANTOS

RG

032.708.651-39 .
Nascimento  ldade Sexo "Estado Civil T - o
2031539-2 13°06 1987 34a 06m Masculino Solteiro(a) o
“Ambiente de Trabalhe 7 Carge T T S T
HOP_ERAC:IOEAL ~ AGENTE DC CONSERVACAQ_

_Foi clinicamente examinado(a), estando exposto(a) aos seguintes fatores de r_iséos_: )

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnésticos:
(‘od Pl di R It d
“W295) EX MEDICO ADMISSIONAI - T 22/10/2021 12meses
AV CEIN ANAMNESI OCUP FISICO | MENTAL

Data Realizada  Validade = Cod  Procedimentos Realizados ) ) —l)ata Realizadn. \nlit!ndc

Sendo Considerado Apto (X)) F}‘ﬂf‘“ﬂcscri_“’__

Data: 22/12/2021 Inapto ()

Parecer Médico: . .

I — oamiwe e el St
Médico(a) Examinador(a) Recebi a 2* Via - Funciondrio(a)

Drtay. DRA GABRIFLA HAAS
CRM 8314/MT

Responsivel Técnico - Medicota) do Trabalho: Drtay DR N

IVALDO DI SOUS.A RAMOS - CRAT 2704/MT - RQF 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico

da Empresa ou do servigo contratado. na ficha do funcionario.

Tel.: (6(7.?5;;-28—.% -766[9%1 0-2856 - E-mail: ;oizborer;(ig p—rolabor_en—zl. com.br - Sit—e;n:n'n'.prolabl;reitzl. com.br Pag |




L

4 PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

DM i ™ e
PRO LABORE 41 Blumenau, N°2.947 - Sata 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend- N°z 19800
i R Emissiio: 227122021 09:44 2
Lm cumprimento ao Capitulo V da Cl T | ei 6.514 77, artigo 168 - § 1" e 3'. ¢ Portarias ns 3.214 78. 3.164 82, 24194 ¢ 896, da NR-7 da Secretaria de
[ rabalho. toi emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.1354'0001-20
Enderéco a - - -
R PORTO SEGURO. N° 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAOQ URB - Sorriso/MT -(
Funcionirio CPF
JHEINY PEREIRA DE LIMA 054.667.731-23
RG a Nascimento Idade © Sexo Estado Civil o
2302640-5 23111994 27a 00m Feminino Solteiro(a)
_A_miz-:ente de Trabalho - - (':l;g_o R - -
OPERACIONAL PROJETISTA

Foi clinicamente examinado(a), estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :

Sendo submetido(a) aos seguintes procedlmentosrdlagnéstlcos o : |
Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada  Validade  Cod  Procedimentos Realizados Data Realizada | Validade |

W203) BN MEDICO ADMISSIONAL- U 02 T2 mese
AV CLIN ANAMNESE OCUP TISICO T MINTAL

Sendo Considerado Apto (X ) Fungdo Deserita
Data: 22/12/2021 Inapto () B - —
Parecer Médico:
li aamld Haas /
,—-\.‘-5’" rﬂ
- g S 0 ¥ | LR A ! 72
Médico(a) Examinador(a) Recebi a 2" Via - Funciondrio(a)

Driay DRA GABRILLA HLAAS
CRM 8314 M1

Responsdyel Téenico - Medicota) do Trabalho Drta) DR NIVAL DO DF SOUSA RAMOS - CRM. 2704N T - RQE 10/MT
Lste documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servico contratado, na ficha do funciondrio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolnburer;f@ prolaboremt.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pag |



O

N  PROLABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA
PRO, LABORE

AV Blumenau, N° 2.947 - Sula 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend- N 16121

Emisso: 30092021 15 29:54
Em cumprimento ao Capitulo V da C1 | Lei 6,514 77, artigo 168 - § 17 ¢ 3°, ¢ Portarias n°s 3.214'78. 3.164/82. 24/94 ¢ 8-96. da NR-7 da Secretaria de
Irabatho, foi emitido o:

____ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

" Empresa T CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154.0001-20
“Endereco T T -
R PORTO SEGURO. N° 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso'MT - CEP: 78890-000
Funciondrio CPF
MARIA APARECIDA DENITI DA SILVA 307.443:?88-27
RG Nascimento  Idade  Sexo Estado Civil - o
2330280-1 12071978 43a02m Feminino Casado(a)
Ambiente de Trabalho A Cargo
MOPERACIONAL

o AGENTE DE CONSERVAC/.\_O_# B
_ Foi clinicamente examinado(a). 'eis.tat‘\?lro exposto(a) x;oé S;jgl;_i_ﬂt@i fatores de riscos : o
Auséncia de Fatores de Risco Auséncua de Fator de Risce

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnésticos:
Cod  Procedimentos Realizados
02951 EX MEDICO ADMISSIONAI -

Data Realizade  Vatidade  Cod Pracedimentos Realizados Data Realiznd{l' Validade |

W00 2 meses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO T MENTAL
|
|
i
!
1
l
|
Sendo Considerado Apto (X)) Fungio Descrita I
Data: 30/09/2021 Inapto « ) - X o
Parecer Médico: o B I - - -
L gprield piwds
. R U-{"'v“,"“w
sl ﬁ.w?ﬁ““”
7] T e ‘ ) -
\/ K// . o )( o, ' /"': (ﬂ'_,-; . ';.-!‘L ! A
e IS NIE ] AP LA L
Médico(a) Examinador(a) Recebi a 2* Via - Funcionario(a)

Dria). DRA GABRIEL A TIAAS
CRM S3NT

Responsavel Técnico - Medicotar do [rabalho Driay DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM 2704/MT - RQL . ](l/’M'!'
Este documento deve scr arquirado no Departamento Médico da Empresa ou do servico contratado. na ficha do funciondrio.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-muil: pmlaboremtfdﬁralabnreml.coﬁr. br - Site: www.prolaboremt.com.br Pag |
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S PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA
PRO LABORE

AV Blumenau, N°2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend- Nt 15572

Emissiio: 21/092021 0919 03

Em cumprimento ao ¢ dp]tll]t! VdaCL1 Lei 6,514 77 artigo 168 - §1Me 3¢ Portarias n's 3214 78, 30164 82, 24 94 ¢ 8 96, da NR-7 da Secretaria de
I'rabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Em?resa CNPJ
CALIFORT‘M MLLDAS LTDA 13.244.679-() (M) 06.000, [540001-20
Endereco

R PORTO SFGL RO. N* 838 - L OTE \7 QUADR/\ 10-A - AREA DE EXP/ \NSAC_) URB - \nmm MT =
Funcionirio CPF

MARIA DO ROSARIO FARIAS MENDLS

997.119.903-34
RG Nascimento ldade Sexo Estado Civil
0301270020050 2311 1974 46a 09m Feminino Solteirota)
Ambiente de Trabalho a - Cargo— o o -

()PFRACIONAL - AGENTE DE CONSERVAC AO

l‘0| clmlcamente exammndo(n]. estando exposto(a) aos segumies fatores de rlscos -

Sendo submendn(a) ao0s segumtes procedlmenms dldgnéstmns o

Cod Procedimentos Realizados Data Realizada  Validade 8 u_d Procedimentos Realizados Al):lm Realizada Validade
W95 1N MLDICO ADMISSIONAL- Y

21 202 12 meses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO | MENT AL

Sendo Considerado Apto (X ) lungdo Descrity

Data: 21/09/2021 Inapto ()

Parecer Médico:

A
/]\, LW
P, N - WEIRS U e NG Y o
Médico(a) Examinador(a) Recebi a 2 Via - Funcionario(a)
Driar DRA GABRILL A HAAS
CRAM R3T4ANT

/

i A

Responsdvel Téenico - Medicotar do Trabalho. Drian DR NIVAL DO DE SOUSA RANOS - CRM 2704MT - ROQF ToNMT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do servico contratado, na ficha do funcionirio

Tel.: (66)3 544-2856 - ( 66) 99910-2856 - E-muil: pmluburenma prolaboremi.com.br - Site: ww w.pmlabvremr. com.br Pag |
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L2 PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA
PRO,LABORE .-

V" Blumenau, N* 2.947 - Sula 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 At€nd- N°: 13617
Emissio: ZII(N/"()’I 1455 19

I.m Lumprlmumo au Lapllulo \Y d.i( I TLeio51477, amun I68 s 3.2

l ¢ 3. ¢ Portarias n°s 3.214 78. 3. 164 82. 2494 ¢ 8/96. da NR-7 da Scurclam de
I'rabalho, toi emitido o:
__.  ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa "CNPJ

CAL IFORNIA IA MUDAS LTDA 13.244.679-0 79-0 (M) ~ 06.009.154 0001-20
Enderego T - "

R PORTO SEGURO N 838 - LOTE 37 QUADRAI0-A - AREA DE EXPANSAO URB - Somso ‘MT - CEP: 78890-000
Funcionario ‘CPF T

RAQUEL DA SILVA OLIVElRA 005.269.481-08 B

RG Nascimento  Idade “Sexo " Estado Civil - '

2326827-1 20101976 44allm Feminino Soleiro(a) o
Ambiente de Trabalho o " Cargo T o o V .
OPERACIONAL

____ L AGENTE DE CONSERVACAO

Fql cllmcamente exammado(a). estando exposto(a) aos segulntes fatorus de mcos

Sendo submetldo(a) aos segumtes procedlmentos diagnésticos: - B ) -
(od Procedim Realizados

Data Realizada i Validade Cod Pmcedrmenlu> Realizedos

Data Realizada  Validade
—_— —_— - pubdipiin — . I A
2169 2029 12 meses

10293 1N MEDICO ADMISSTONAL-
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICOE MENT AL

Sendo Considerado Apto (X ) lungido Descrita

Data: 21/09/2021 Inapto ( )

Parecer Médico: ‘ o B

Ay 4
N ‘/4 .

— L 1... 7 g ! _L_"J_(‘(
Médico(a) \ammador(a) Recebi a 2* Via - Funcionario(a)
Dria) DRA GABRIFL A HAAS

CRM B34

Responsdvel Téenico - Mcdicata) de Trabalhe Driar DR NIVALDO DU SOUSA RAMUOS - CRM. 2704/MT - ROF  1NIT
Este documento deve ser arquivado no Deparlamcnm VMédico da Empresa ou do servigo contratado, na ficha do funciondrio.

Tel.: (66) 3544-2856 - (66) 99970-28. 2856 - E-mail: prolahoremr(a pmlaboremt com.br - Site: www. pmlaboremt com.br
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N PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

"‘l S0, v
v Rc’ L LABORE A1 Blumenau, N°2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend. N*: 16331

Emlss’m 1N ]u 202115 4\ \l

I'm cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6.514 77. ;mgu It;! -3 e 3 e I’mLarm\ n's 3214 78 3. 3.16-482. 2494 ¢ 8/96. da \R 7 da \cunar- Vde
| rabalho. toi emitido o:

__ ATESTADO DE S \UDI" OCUPACIONAL (ANO) - ADMISSION: \L

Empresa CNPJ ,
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13 ."44.679-0 (M) 06.009.154/0001-20 - 4
Endereco - S o - - - :
R PORTO SEGURO . N°?838-1 OTE 37 QUADRAIU -A - ARFA DE I [:)\PAT\SAO URB - Sorriso MT -1
Funcionario CPF :
VANDERLE" A SOUSA DE FREITAS 507.060.232-91
RG Nascimento  Idade T sexo Estado Civil a I
2618665 071 0971978 43a 00m Feminino Solteirota)
Ambiente de Trabalho T Cargo o - ' -
OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVA(;AO

Fm clmlcamente exammadn(a). estandu 0 exposto(a) a0s segumtes I‘atores de riscos : o

Sendo suhmendo(a) ao0s segumtes procedm]entos dnagnéstlco S o R
“(od  Procedimentos Realizados Datu Rc.ﬂund.l \nlldadc “Cod  Procedimentos I}:‘nli_:gdus i_[)iailcalimﬂ__\'alidud_u I

Ti9%) EX MEDICO ADMISSIONAL- T T nsTo20a | 12 meses
ANV CLIN ANAMNESF OCUP FISICOE MI NTAL |

Sendo Considerado Apto (X)) F““i{i‘ﬂJ“*“’iE B o = - . e —_— ——
Data: 05/10/2021 Inapto () B L L L e = s
Parecer Médico: - o - I — e

o - = i
\ : ad N
& pra. Gabf}ﬁ@k’/‘ S . '
\‘uﬂ e / \ i ‘, ‘ w |
3 -wu..' — e 7 y W g 3 ; _\ 7-
_l\flédicaa)_Examinador(a)i - a Recebl a2 Via - Funclonarlo(a)

Driar DRA GABRIELA HAAS
CRA 8314

Responsivel Técnico - Medicota do Trabalho: Dria) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - L RM 2704/MT - ROL. 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Alédico da Empresa ou do servigo contratado, na ficha do funciondrio.

Tel.: ;66)3544-.?856 - r66}999l 0-2856 - E-mail: pra!ﬂbnrémm pmmbarenn. com.br - Site: www.pm[uboremr.r.'mn.br Pag. |
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USECRETARIA DE OBRAS
16112021 15:56
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Relatorio de servigos

Novembro 2021

01/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida Rotary Club,
corte de grama e limpeza de folhas e galhos na escola municipal Rui
Barbosa, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na escola municipal
Jardim Amazonas, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na rua
Oregon.

03/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida Tancredo
Neves, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na escola municipal
Jardim vila Bela, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na escola
modelo ao lado do estadio municipal.

04/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos no batalhdo da policia
militar, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF Jardim
primavera, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF do bairro
Bela Vista, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na farmacia cidada
do bairro Jardim primavera, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na
biblioteca Sesi do bairro Jardim primavera, limpeza da avenida dos
flamboyant.

05/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida Natalino Jodo
Brescansin, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida Los
Angeles no bairro topazio, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no
parque ecoldgico, passada de veneno nds matos e ervas daninhas no centro
de eventos Ari José Riedi, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na
avenida dos flamboyants, passar veneno nos matos da avenida Tancredo
Neves.



Relatério semanal de prestagao de servigos

De 08 a 14 de novembro de 2021

08/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida Curitiba da
Perimetral do CTG ate a esquina da avenida Los Angeles, corte de grama e
limpeza de folhas e galhos na praga do bairro vila Rica, corte de grama e
limpeza de folhas e galhos na avenida porto alegre no bairro monte Libano,
corte de grama e limpeza de folhas e galhos no marco zero, corte de grama
no aeroporto regional Adolino Bedin, corte de grama e limpeza de folhas e
galhos na escola municipal vila Bela.

09/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos nas avenidas do bairro
Mario raiter, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na escola
municipal nova alianga, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF
nova alianga, corte de grana e limpeza de folhas e galhos no PSF sdo
domingos, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no entorno do
campo do bairro Sao Domingos, corte de grama e limpeza de folhas e galhos
no PSF Sao Mateus, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no cemeis
primeiros passos do bairro Nova alianga.

10/11 corte de grama nas avenidas do bairro novo horizonte 1 e
2, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF Ana Neri,
corte de grama e limpeza de folhas e galhos na cemeis ao lado da
escola municipal papa, corte de grama e limpeza de folhas e
galhos na escola municipal papa Jodo Paulo II.

11/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos nas avenidas
do bairro morada do bosque | e Il, corte de grama e limpeza de
folhas e galhos na praga do bairro morada do bosque, Corte de
grama e limpeza de folhas e falhos na escola municipal Sdo
Domingos, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na escola
municipal flor do amanha do bairro boa esperanca.

12/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos no cemeis do
bairro boa esperanga, corte de grama e limpeza de folhas e galhos
no PSF fraternidade, corte de grama e limpeza de folhas e galhos



nas avenidas do bairro Jardim dos ipés, corte de grama e limpeza
de folhas e galhos no cemeis do bairro Sdo Domingos, corte de
grama e limpeza de folhas e galhos na escola municipal Sao
Domingos no bairro morada do bosque, corte de mato nos fundos
do prédio do departamento de almoxarifado, corte e limpeza de
matos nos fundos do segundo prédio do arquivo municipal.

13/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos n praga da
integracao, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na praca
do bairro Sao Francisco.



RELATORIO SEMANAL DE PRESTACAO DE SERVICOS
15 a 21 de novembro de 2021

16/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida Brasil, corte
de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF Benjamin Raiser, corte de
grama e limpeza de folhas e galhos no centro psicossocial do bairro
Benjamim Raiser, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no Cemeis
do bairro Bom Jesus.

17/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida Rio Grande
do Sul, corte se grama e limpeza de folhas e galhos na escola municipal
Aureliano, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na escola municipal
gente sabida, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF jardim
Carolina, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na praca do bairro
Jardim Carolina, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na perimetral
noroeste.

18/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida Jodo Baptista
francio, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF sdo José, corte
de grama e limpeza de folhas e galhos no cemeis sdo José, corte de grama
e limpeza de folhas e galhos no CRAS sdo José, corte se grama e limpeza de
folhas e galhos entorno da quadra de esportes do bairro Sdo José, corte de
grama e limpeza de folhas e galhos na praga do bairro, corte de grama e
limpeza de folhas e galhos na avenida Blumenau no bairro Jardim
Amazonas, corte de grama e limpeza no departamento de patrimdnio
municipal, corte de grama e capina de matos no jardim da escola municipal
Ledncio pinheiro da Silva, corte de matos nos fundos da quadra de esportes
da escola municipal Leéncio Pinheiro da Silva.

19/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos na praca da Juventude,
corte de grama e limpeza na Praga das Fontes, corte de grama e limpeza de
folhas e galhos na avenida Noémia Dalmolin, corte de grama e limpeza de
folhas e galhos no entorno do parque ecolégico.



Relatdrio de prestagdo de servigos

22 a 30 de novembro de 2021

22/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida dos
imigrantes, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na feira do pequeno
produtor, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no cartdrio eleitoral,
corte de grama e limpeza de folhas e galhos no centro de convivéncia da
terceira idade, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF Rota do
Sol, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF Santa Clara, passar
veneno nos matos da avenida dos universitarios.

23/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida porto alegre,
corte de grama no lago municipal do Rota do Sol, corte de grama na
farmdcia cidada central, corte de grama no AME, corte de grama na UPA,
corte de grama e limpeza de folhas e galhos na capela mortudria municipal.

24/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF do bairros
pinheiros, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na praga do bairro
Santa Maria, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na praga do bairro
Taiama, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na escola municipal
Rolf Bachmann, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na praca do
bairro pinheiros 1, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na praga do
bairro pinheiros 3.

25/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos no centro de eventos Ari
José Riedi, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida
Blumenau no centro, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no centro
municipal de educacio bésica de sorriso, corte de grama e limpeza de folhas
e galhos na escola municipal jardim Bela Vista, corte de grama e limpeza de
folhas e galhos no cemeis crianga esperanga.

26/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida Curitiba no
bairro Jardim Amazénia, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na rua
Oregon, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no cemeis Pingo de
Amor, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF Jardim Amazdnia,
corte de grama e limpeza de folhas e galhos na escola municipal Jardim
Amazénia, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no cemeis Jardim



Amazdnia, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no cemeis Caminhos
do Saber.

27/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos na prefeitura municipal
de Sorriso, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na secretaria
municipal de esportes e lazer, corte de grama e limpeza na camara
Municipal de Sorriso, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na
Preciso, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na secretaria de Saude
de Sorriso, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na praga da
Juventude, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na praga do bairro
Jardim Primavera.

29/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida Tancredo
Neves, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida dos
universitarios, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida Los
Angeles, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida Rotary
Club, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no praga do bairro parque
das araras.

30/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF Jardim Primavera,
corte de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF do Bela Vista, corte de
grama e limpeza de folhas e galhos na Farmdcia Cidada do bairro Jardim
Primavera, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na Biblioteca Sesi,
corte de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF Jardim Europa, corte de
grama e limpeza de folhas e galhos no PSF Jardim Italia

corte de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF Jardim Primavera, corte
de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF do Bela Vista, corte de grama
e limpeza de folhas e galhos na Farmécia Cidada do bairro Jardim Primavera,
corte de grama e limpeza de folhas e galhos na Biblioteca Sesi, corte de
grama e limpeza de folhas e galhos no PSF Jardim Europa, corte de grama e
limpeza de folhas e galhos no PSF Jardim Itdlia, corte de grama na avenida
novo horizonte.
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SORRISO
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(CALIFORNIA MUDAS)
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DATA { / 9 21

LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:
% ZTL!\Z::\ - L')g\l(',' VAN o€ 1

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA (/((/

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS (&)
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Av. Porto Alegre, n°2523, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



: PREFEITURA DE

| SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)

paTA /27 LS /u,,j??f/

LLOCAL DO SERVICO EXECUTADO:

m AOVA V108 = By iam RmSEer
DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA ()

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( v¥

OUTROS:

%

i v"\g’\’\}mm}/ ' Sava
RESPONSAVEL DO FOCAL

,,7/

/
’\"/u.../’

CAKﬂ?ﬁRNm MUDAS
I

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3543 4764



. ) PREFEITURA DE

/. SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)

A IR IRT
b 1
LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:

CEXERA AONIE@

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA’?;@\

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( )
OUTROS:

}

\ s & “) ‘—--4‘—3#_.-—
{ V S i
! Y-\ QDL j}’b\ ase f! Lfﬁ./

RESPONSAVEL DO LOCAL

1
/ /’7 /
A L/f‘ 4

CALIFORNIA MUDAS

{



n .+ PREFEITURA DE

=% SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

LATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
CALIFORNIA MUDAS)

DAT'AO:ZL 6 /1 _ﬂ /
LOCAL DO SERVICO EXECUTADO: W - ")ﬁ;
il ) '\{\’\)\;\\/\\/@/) [7[(‘ k 5{,'\ —_ C/QJW\LK/) ' !

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA (™§

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( )
OUTROS:

M Ann EZLAA)JM})M

RESPONSAVEL DO LOCAL
X _ Sandra Ordakowskl
. [ TTHIR (1\ gy do Saber
, i ’b(i..] lHkbL: 200
// / /
CAEWRNIA MUDAS

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sou. 10 MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



; PREFEITURA DE

, SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DJAREU
(CALIFORNIA MUDAS)

%
DATA ()3 / _,ﬁé/ i"’i
LOCAL DO SERVICO EXECUTADO;

Ce

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA Q()

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS‘('}T
OUTROS:

%

3 75 A IU(;. A

7 J LO U\ M Jons
*‘(’ RESPONSAVEL DO LOCAL

\

4 2/
i
/)

CALiFﬁﬁl;TfIA MUDAS

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 354



< et

{4

I'MEFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

ORI T
o
b

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
CALIFORNIA MUDAS

DATA/Zﬁ a4 a?a/

LOCAL DO SERVICO EX& (,UTAbt ’

g ctes %Z/MU/C(? Eszeanéa

o DESCRICAO DO SERVICO:

Al CORTE DE GRAMAS)

h LIMPEZA DE GALHOS E FOLUAS ( )
- OUTROS:

i dopn

RESPONSAVEL DO LOCAL

Av. Porto Alegre, n°2525, Centr -~ is+/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700

L
e
tol !
) s

s e g 4 W ¢



s b

PREFEITURA DE

Y/ SORRISO

ORR CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGO! 10

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)

DATA;ZQL‘L OZ‘L

LOCAL DO SERVICO EXFECUTADQ;

C) J Diyd ﬁmzmm 1S

DESCRICAO bYs SERVICO:

CORTE DE GRAMA ()

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( )
OUTROS:

AAJ/L(/

RESPOFYSA VEL DO LOC AL

| / /’/C‘LIWRNIA MUDAS
/-

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



——w

PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELA T6RIO DE SERYIC®S PRESTAD® BDIARI®
(CALLE O{NJA MUDAS)

DATA Eé/ ] // /',Q .:1 C—

LOCAL DO SERVICO EXECVUTADO:

C o D€ [l

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA ¢}

LIMPEZA DE GALHOS E FOLI'A~ 1 )
OUTROS:

RESPONSAVEL DO LOCAL
ya

1/

,CAL}FORy{A MUDAS
L/ /

Av. Porto Alegre, n°2525, Centr.. Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700 -



> .- PREFEITURA DE

=’ SORRISO

A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

\

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
CALIFORNIA MUDAS

DATA 4 A4 1

LOCAL DO SERVICO EXECUTADO: . L \
* . \ . ™A =
Coatnn Anponidiel GANE) (IGVS AUE f

DESCRICAO DO SERVICO: \
CORTE DE GRAMA (X

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS#Y
OUTROS:

!
e

L ‘ ’\—-‘-}”}) “} 'L«..A_,-LL
RESPON‘SAVELDO LOGCAL .

» 7 Ao

Y

CALI¥ UDAS
/ ’




- PREFEITURA DE

_SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
CALIFORNIA MUDAS

pata [0 /7 1 3
5 |
LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:
£ NN /\Au Q ﬁ,’&)\’\'\»&\ Qen
/

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA ()

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS (z})/
OUTROS:

: ibﬂ\,uukk WO ke

RESPONSAVEL 5O LO@L
‘ -

/7 20 A

p CA:LIFMMUDAS



} PREFEITURA DE

., SORRISO

CA®™ | NACIONAL DC' AGROMEGOCIO

| \\k&w

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO PIARIO
(CAI JFORNIA MUDAS)

)
DATA_¢/ ;/ /4 7

LOCAL DO SERVICO EXECUT ADO:

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA ()

LIMPEZA DE GALHOS I FOL 'A% ;Xr‘
OUTROS:

b'f’f\&-ﬂufﬁ—u& o i3 Ly vl LA A

RESPONSAVEL DO LOCAL

.
x"f / Y i I
7/ CAL ()RI\/I}A MUDAS
#
. /’

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-00 [ Tel: (16) 3545-4700



- PREFEITURA DE

2, SORRISO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
CALIFORNIA MUDAS

pata 2 01 /90

k
LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:
KQm\JULn /ummk‘uo O Dm]%fé‘

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA ()

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS (/) _
OUTROS:

s Soq.ange‘F devMoraes
. Diretora
Portgna. 118612017
47 /
A
CALIF MUDAS
i /



++ PREFEITURA DE

/ SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGGCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO D[ARIO

_(g_‘gi,[FORN]lA MUDAS

DATA;;?/g /// /;9/
LOCAL DO SERVICO EXECUTADN: g

- i ey / - -
, c/\{% // Z V), £ ZJ& fa_;@__gﬁ/m € 0 so
DESCRICAO DO SERVICO:
CORTE DE GRAMA £
LIMPEZA DE GALHOS F. FOLUAS ()

OUTROS:

Maria da A_S. Pereva Ohve-r'\-

Qrientadory P n m TERA]
CMEB &
Pertaria N 122 ZUZU SEMEC

dssuncip _
(RESPONSAVEL DO LOCAL

) g&f/gﬁéyxs
WA

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 j Tel.: (66) 3545-4700
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PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
CALIFORNIA MUDAS

DAT‘AM 1 S 2
LOCAL DO SERVICO EXECUTADO: ,
VD VoVl .)/xm/Q

DESCRICAO DO SERVICO: *
CORTE DE GRAMA (>4

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( )
OUTROS:

|

A D, /
X %(,l; !\C\C«&i A Ct
RESPONSAVEL DOLOCAL

/f— /I//
c&xﬁo&vdm MUDAS
/ /
[ / /,;"

. -
v e EEN
ey

Av. Porto Alegre, n°2525, Cuntro — Sor. 12 MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



PRE6EITURA DE

RRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)

DATA.’&D Lo (4 9

LOCAL DO SERVICO EXECUTA
) AL EANO D ¢ ATR(MOAD

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA (&)

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS (4]
OUTROS;:

%&é / [‘/4/ /%/%ﬂ/

RESPONSAVEL DO LOCAL ™

; ///in/' /
c‘?ﬁ?ﬂ MUDAS
[

Av Porto Alegre, n°2525, Centro - Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.; (66) 3545-4700



PREFEITURA DE

) SORRISO

ORRISY CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)

oura L4 {{ 9

1LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:
g Scel4q '!4/,’/{6"/!.*1(/!7/3& _(ZOE 20 /]ﬂ/i- | U HA

DESCRICAO DO SERVICO:
CORTE DE GRAMA K )
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS (st~

OUTROS:
%

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 35454701



PREFEITURA DE

La 71 NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
{CALIFORNIA MUDAS)

DA’!;A 22/ LL/ iL

LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:

Mm&{ | [Am&m Z/ﬁ/—‘

DESCRICAO DO SERVICY):

CORTE DE GRAMAAZ)

LIMPEZA DE GALHOS F- 1 UL HIAS ()
OUTROS:

/ -~

7€ II?(NIA MUDAS
/

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (¢6) 3545-4700



PREFEITURA DE

/, SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGCx 10

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)

DAT-A%/#-JL—,

LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:

Escola jlucitn, fonu dits 28014

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA $gy

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( )
OUTROS:

,,l l zggﬁh (A E’Q/_gu: /gCéM~ A
RESPONSAVEL DO LOCA: ~

,G'A{/é {UDAS
Vichva

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorri-o/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



; PREFEITURA DE

~ {&J/ SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO)
CALIFORNIA MUDAS

DATA[)—)»/// //~.

LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:
_ . ' / . / 3
Eseola Nyniciin] j.nZ D11 35("”3 VistA

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA ~4)

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAé o)
OUTROS: |
VASSAR - VENENG woes MaTO € EJUAS
DA /74 §

=g

REGPONSAVEL DO LOCAL e
AR \n:,%\

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 35451700

%



" RELATORIO DE SE.gtV|COS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)

vars 27,41 04

LOCAL DO SERVICO EXE(C 1! l'?
‘_/:(,36'0/»4 ”/A&’Méi/%é i 1. o AIZB&SA

DESCRICAO DO SERVICO: ¥
i CORTE DE GRAMA (&1

LIMPEZA DE GALHOS E FOLIL ~

OUTROS:

v BT i : » j‘
' , Al 'ané 2 E (%
RESPONSAVEL DO LOC

| ///

MUDAS
i
-

[

|
Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



_ ‘@5&) PREFEITURA DE

4 SORRISO

SORRISO CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

+ RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)

DATA [{7/ .,/f ch/}i

LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:

pi2€71 DE Lima ( pova Aliap

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA ()

LIMREZA DE GALHOS E FOLHAS (<
OUTROS:

Cesfon

DO LOCAL

A

CALI}?ORT/\H/A MUDAS

/L

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3345-47((



(&) PREFEITURA DE

SORRISO

IRR CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE )E SERVICOS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)

DATA /Z/// / /
LOCAL DO SERVICO EXt¢ bTAln )
%Sm/,a /7//»/,& 24 _OLF ’/SAC/WYWN/V

DESCRICAO DO SERVICO:
CORTE DE GRAMA #)

- LIMPEZA DE GALHOS E FOLIAS ( )

OUTROS:

' SPONSAVEL DO LOCAL

7 ‘1)
/74/ ESCOLA MUNICIPAL PROF®

fymﬁ}ﬂm MUDAS ROLF BACHMANN
/

- GNPJ 30.905.062/0001 - 03

Av. Porto Alegre, n°2525, Centr: ~ +ixo/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3543-4700



- PREFEITURA DE

i 4N
4 oy
: >
) VRSN
,:
5 |
5
\ 1
1

a W § A e —
CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIQ
CALIFORNIA MUDAS

DATA’;O N1

LOCAL DO SERVICO EXECUTADO

‘%‘Jﬂ( ttic\ u ta @«/

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA (X)

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHASAT)
OUTROS:




CAPITAL NACIONAL DO AGRONK GOCIO

i , wli PREFEITURA DE
B =/ SORRISO
}

B . RELATORIO I/E SEk , ]COS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)

s )7
Q D4TA4.2A£/@4;L../-,(_</.-_ i

i
: LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:
| N
761 ZMACiA _CidDg é E’gn fT12A] i
DESCRICAO DO SERVICO:

.| CORTE DE GRAMA (')
t :
o LIMPEZA DE GALHOS E | )1 HAS
| OUTROS:

pa
S
v

| CALiI)‘éR'N MUDAS
: e | . B /

i



:;/;f PREFEITURA DE

i CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
CALIFORNIA MUDAS

DATAYY /)] 15,

LOCAL DO SERVICO EXECUTADO;

A garvaria g dgglg‘ “hwet 00

DESCRICAO DO SERVICO:
CORTEDE GRAMA ( )

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ()
OUTROS:

won i

E
\%
(72
>
O
=
Q
A8
>
2

g
>

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Suus i MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700
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) R

PREFEITURA DE

Y/ SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO

CALIFORNIA MUDAS
, ‘/ y . .
DAT’A?Q) I_ /1 /_.;7/ .
L‘é)CAL DO SERVICO EXECUTADO:

QNN AL H a fhc; /ngm BV

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA ( )

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS (§
OUTROS:

J \OJUL&’\‘ N

PONSAYE‘L DO LOCAL

/27/

/GAL IA MUDAS
S/ i

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sou. 150 MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



PREFEITURA DE

=Y SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

"RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
' (CALIFORNIA MUDAS

pata 4/ 11/ 2]
LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:
J%{\N&\mrkﬁ A A@Aa Larna @

DESCRICAO DO SERVICO:

CORZE DE GRAMA (W)

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHASR)
OUTROS:

h ]

Marceilo Faielra ada Silva

E 889

Fa 60 Responsavel
Céddae i
RESPO;IS&VEL DO LOCAL .

?}f\ MUDAS



' PREFEITURA DE

. SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARI( )
(CALIFORNIA MUDAS)

DATAi/ L/ / /ﬂ/

LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:
Cewins_ Flog e AMANRA

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA (X))

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHASY/T
OUTROS:

Ct’ﬂtiQ i U] 50 i” H:

|
§ yé
i';'-‘ i::-i'?"
2 L.F‘ M ".?3§i'§§{::'""”
fulorn parecar CER 8872018
! bt LSl b
/ RE

§ONSXVEL\E(5 L¢Cﬁf{f" cence Z:he a.lu_s?: i 1“, 3 atetia

31/1242072

///

C 9(/33 R.PVLL\MUDAS

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | | Tel.: (66) 35454

7l
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4 . PREFEITURA DE

SORRISO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)

DAl'l;A_fZZ/ [,Z / 22

LOGAL DO SERVICO EXECH TADO:

D?ESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA ()

LIMPEZA DE GALHOS E FOLUAS ( )
OUTROS:

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

[2 e DepsziwnA YOLGAZIVI

T RBSPINSAVEL DO LOCAL

... o
i »«www--yw“/g
[P 1

i
t

11E yxA MUDAS

Av, PorFo Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



PREFEITURA DE

SORRISO

. -APTAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO -

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
! (CALIFORNIA MUDAS)

DATALZ/LL"_/ i{ L

LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:

Pscols Kool Ginre Sading

DESCRICAC DO SERVIC{):
CORTE DE GRAMA <)

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHASAQ).
OUTROS:

3 leuef\,c« Y oS Bagves

RESPONSAVEL DO LOCA!

/e

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro - Sorris./MT — CEP: 78890-000 | Tet.: (66) 3545-4700



- PREFEITURA DE

/, SORRISO

ORR CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOLIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
ACALIFORNIA MUDAS)

varaf 2 /41 94

LOCAL DO SERVICO EXFCU'TADO:

Q‘[Mm M @ALOLMA

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA £_

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS Z‘Fr
OUTROS:

A Tatiovo, Sun da (Sa

RESPONSAVEL DO [0 AL

i

AL OR AMUD‘\‘;

&/

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



///,\ TN

- PREFEITURA DE

=¥/ SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
_ RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)

DATA 4'5/ / [ ;E
LOCAL DO SERVICO EXECUTA
Wil £ ,QQM; yHIIL? DA Q(ZVA

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA (b

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS Ty
OUTROS

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



Tav]}; DRECEMURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIA

CALIFORNIA MUDAS

DAT{'L{O {1 /ﬁj

LOCAL DO SEXI:-? EXECUT‘:'BE_LL
§SF Aaze Nallinn
DESCRECAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA ( )
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS {4

OUTROS:

s o 1ol ee!
Cermsssinse 0/

e
Vi




PREFEITURA DE

 SORRISO

OF. SEMEC N°1.468/2021

Sorriso/MT. 26 de novembro.de 2021

limo. Senhor
Milton Geller
Secretdrio Municipai de Obras ¢ Servigos Publicos

Assunto: solicitacio de corte de grama

Ao cumprimenta-lo cordial e respeitosamente, vimos por meio deste, solicitar

mio de obra para corte de grama. nas seguintes unidades escolares:

s CEMEIS PINGO DE AMOR, Bairro Centro,
e CEMEIS CAMINHOS DO SABER, Bairro Primavera,
e ESCOLA MUNICIPAL JARDIM AMAZONIA, Bairro Jardim

Amazonia

Na certeza de podermos contar com vosso apoio, aproveitamos a oportunidade

para reiterar nossos votos de estima e consideragao.

Atenciosamente.
- \
b ‘\ A
LUCIA KORBES DRECHSLER
Secretiria Municipal de Educacio e Cultura
EXecvlia Do

/
//;/

AY. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



| - PREFEITURA DE

&) SO RRISO

UR 'ig. DO AGROM ‘ﬂ’

a;, id

Sorriso/MT, 04 de Novembro de 2021.

Offcio n2 051/2021

Ao

Secretaria Municipal de Obras e Servigos
Prefeitura Municipal

Sorriso-MT

Prezado Senhor,

Vimos por meio deste solicitar a limpeza do mato/capim nos fundos do Departamento
de Almoxarifado bem como no fundo do segundo prédio do Arquivo.

Também solicitar 2 substituicio das lampadas queimadas no Departamento de
Atmoxarifado da Prefeitura Municipal de Sorriso.

Informamos que sdo aproximadamente 10 ldmpadas de 15W.

Sendo o que tinhamos, nos colocamos a disposicdo para o que se fizer necessario.

Atenciosamente

£ €Ut &
Joni Roberto i;choff ﬁ~ JJ "3/

Almoxarifado Central
Prefeitura Municipal de Sorriso-MT

Av. Porto Alegre, n*2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66] 3545-4700



PREFEITURA DE

/| SORRISO

ITAL NACIONAL DO / NEGOCIO

OF. SEMEC N°1.396/2021
Sorriso/MT. 08 de novembro de 2021.

llmo. Senhor

Milton Geller _
Secretario Municipal de Obras e Servigos Publicos

Assunto: solicitagiio de corte de grama

Ao cumprimenta-lo cordial e respeitosamente, Vimos por meio deste, solicitar

mio de obra para corte de grama, nas seguintes unidades escolares:

e CEMEIS PRIMEIROS PASSOS, Bairro Nova Alianga:
s ESCOLA MUNICIPAL PROFESSORA IVETE LOURDES

ARENHARDT, Bairro Centro.

Na certeza de podermos contar com vosso apoio, aproveitamos a oportunidade

para reiterar nossos votos de estima e consideragao.

Atenciosamente. TSN
N Y D0
3 . e ¥ 3
Ag\%_‘&‘ e - - "*J\

L. UCIA KORBES DRECHSLER
Secretaria Municipal de Educagéo e Cultura

EXECLLNADC v

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — S0rmso; IMT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66] 3545- 4700



PREFEITURA DE

SORRISO

OFICIO SEMOSP N. 2 011/2021

Sorriso, 10 de Novembro de 2021.

Ao Senhor,

DIRCEU ZANATA
CALIFORNIA MUDAS

Prezado Senhor,

Ao cumprimenta-lo nesta oportunidade, a Secretaria de Obras e Servicos
Publicos, vem por intermédio deste, solicita cortes de gramas do Barracdo social
localizado no Bairro Santa Maria, lembrando que o calendario deverd ser seguido

mensalmente.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, elevo votos de estima e consideragdo.

) XECLLIT40€ E
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PREFEITURA DE

SORRISO

OFICIO SEMOSP N. 2 009/2021

Sorriso, 05 de Novembro de 2021.

Ao Senhor,

DIRCEU ZANATA
CALIFORNIA MUDAS

Prezado Senhor,

Ao cumprimenta-lo nesta oportunidade, a Secretaria de Obras e Servigos
Publicos, vem por intermédio deste, solicitar Limpeza e cortes de gramas na Avenidas
do Bairro Mario Raiter, Av. Novo Horizonte | e Il, Jardim dos Ipés, Av. Porto Alegre,
Aeroporto, Marco Zero, Parque Ecolégico, Praga do Vila Rica e Morada do Bosque |l e
I

Sendo o que tinhamos para 0 momento, elevo votos de estima e consideragao.

/) / V4
LALDO (g fdriin

ADELSO AGUIAR
Responsavel Imediato




: PREFEITURA DE

SORRISO

OFICIO SEMOSP N. 2 010/2021

Sorriso, 05 de Novembro de 2021.

Ao Senhor,

DIRCEU ZANATA
CALIFORNIA MUDAS

Prezado Senhor,

Ao cumprimenta-lo nesta oportunidade, a Secretaria de Obras e Servigos
Publicos, vem por intermédio deste, reiterar o Oficio N°1.302 SEMEC protocolado no

dia 20/10/2021, onde o mesmo solicita cortes de gramas da seguinte unidade:
e ESCOLA MUNICIPAL SAO DOMINGOS

Lembramos que o calendario deverd ser seguido mensalmente.

Sendo o que tinhamos para o momento, elevo votos de estima e consideragao.

jz -"'{J‘ "f)? j )
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11/ PREFEITURA DE

SORRISO

Sorriso, 04 de novembro de 2021.

Oficio n2 573/2021
Milton Geller

Secretaria de Obras e Servigos Ptiblicos

Ao cumprimenta-lo (a) cordialmente, viemos por meio deste solicitar COM
URGENCIA a aplicacdo de herbicida nos calgamentos do Centro de Eventos Ari José Riedi.

Desde ja agradecemos a habitual atencdo e nos colocamos a disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos, sem mais no momento, aproveitamos para reiterarmaos nossos
votos de elevada estima e consideracdo.

j' - 2L
EXECVLTAD %
6 . fj T Q ‘J ' {Assinado Digitalmente) /

S 7 Claudio Oliveira
/ "i; 1/ Secretario Municipal de Desenvolvimento Econémico

Secretaria de Industria Comércio e Turismo — Avenida Blumenau, Rota do Sol, Sorriso - MT




PREFEITURA DE =

SORRISO /*

TAL NACK DO AGRONEGOC

OF. SEMEC N°1.374/2021
Sorriso/MT, 03 de novembro de 2021.
Ilmo. Senhor

Milton Geller
Secretario Municipal de Obras e Servigos Publicos

Assunto: solicitacdio de corte de grama

Ao cumprimenta-lo cordial e respeitosamente, vimos por meio deste, solicitar
mdo de obra para corte de grama na Escola Municipal Jardim Bela Vista.
localizada na Rua Celeste. sem numero, bairro Jardim Bela Vista.

Na certeza de podermos contar com vosso apoio. aproveitamos a oportunidade

para reiterar nossos votos de estima e consideragéo.

encusamente.

///’—‘_“'""M
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‘Q\*‘n lﬁsfi*‘*"i / j[:c:‘i .

LUCIA KORBES DRECHSLER
Secretdria Municipal de Educaciio e Cultura
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PREFEITURA DE DEPARTAMENTO DE

PATR!MONIO
SORRISO f

OFICIO PATRIM® 222/2021. Sorriso/MT 10 de novembro de 2021

P Y

AT

n
n

nhor,
MILTON GELLER
SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E SERVICOS PUBLICOS.

Frezado,

Com meus cordiais cumprimentos, venho através deste

a1}
tF
{1

clicitar eguipe de Limpeza Urbana para nder a necessidade
de

do Departamento de Patriménio, devido ao periocdo

acumulou-se grande quantidade de mato necessitando de limpeza

30 de insetos e manter © ambiente de
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tenciosamente,

Exfumﬁﬂin7 SandraMarcia

CPF474.414.881-68

SANDRA MARCIA P. DA ROCHA.
GESTORA DE PATRIMONIO

AV. LOS ANGELES, 2010, BAIRRO CALIFORNIA - SORRISO-MT - CEF 78890-000 - TEL.(66) 3544-3456.
E-MAIL: patrimonio@sorriso.mt.gov.br



> . PREFEITURA DE

» SORRISO

OFICIO SEMOSP N. ¢ 012/2021

Sorriso, 16 de Novembro de 2021.

Ao Senhor,

DIRCEU ZANATA
CALIFORNIA MUDAS

Prezado Senhor,

Ao cumprimenta-lo nesta oportunidade, a Secretaria de Obras e Servigos
Publicos, vem por intermédio deste, solicita cortes de gramas na Av. Blumenau, Av.
Brasil, Av. Rio Grande do Sul, centro de distribuicdo de medicamento, area verde
central, escola Municipal Aureliano, CEMEIS S3o José, Praca Céu e PSF Integracdo

Upinha. Lembrando que o calendério deveré ser seguido mensalmente.

Sendo o que tinhamos para o momento, elevo votos de estima e consideragdo.

(,;(i b @me

ADELSO AGUIAR
Responsavel Imediato
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- PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRON EGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO

(CALIFORNIA MUDAS)
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Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.. (66) 35454700
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CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
CALIFORNIA MUDAS

. y
pataid /14 2 & i

LOCAL DO SERVICO EXECUTADO: |
PS F O‘N RWaYVel WMA{!)«W - V,,ww/ZOS

DESCRICAO QO SERVICO:

CORTE DE GRAMA (43

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( )
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- PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

- RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
CALIFORNIA MUDAS

DATA_/X /)| 11
LOCAL DO SERVICQ EXECUTADO):
DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA ()
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Av. Porto Alegre, 1°2525, Cuntro — Sou. 1« MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



- PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

,  RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)

DATA ﬁg LL /.-JQ f

LOCAL DO SERVICO EXECUT?O:
MSEN

i C ﬁ.j W
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CORTE DE GRAMA Q)
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( )
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» PREFEITURA DE

, SORRISO

ORRISE CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

‘RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO

(CALIFORNIA MUDAS)

DATA ((,7’3/ £ / ;2[/

LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:
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- PREFEITURA DE

/ SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOC!O

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIU
(CALIFORNIA MUDAS)

DATA A R
)
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- PREFEITURA DE

/ SORRISO

aY W = s
CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
CALIFORNIA MUDAS

DATA B i3]
LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:
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AL CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

s e

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)

DATA 925/// L;ZZ
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Av. Porto Alegre, n°2525, Centr  ~ 11iso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700
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PREFEITURA DE

{=J/ SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
CALIFORNIA MUDAS

PATAL S / // 1 31

LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:

O S T Am, mcjmm M
DESCRICAO’DO SERVICO:
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¢ WAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO

(CALIFORNIA MUDAS)
pata [ 1 /1 1 9
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CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
CALIFORNIA MUDAS
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<Y, SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

. .. ...RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
: (CALJFORNIA MUDAS)
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PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)
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RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
CALIFORNIA MUDAS
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RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)
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CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO D]ARIO
CALIFORNIA MUDAS
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RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIC
(CALIFORNIA MUDAS)
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CALIFORNIA MUDAS

DATA 1 0t 5

LOCAL DO SERVICO EXECUTADO:

s€5T frle uinbe

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA (N

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS4Z)
OUTROS:

f\\ . | o .

RESPONSAVEL DO LOCAL{ .

Ad.nfém{ﬁlés
e

e




PREFEITURA DE

\K‘“"”)/ SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DlAR]O

(CALIFORNIA MUDAS)

pata <3 + /O ;9]

LOCAL DO SERVICO EXEC UT: A\D(zf

SE ST By Lo ke

DESCRICAO DO SERVICO:

CORTE DE GRAMA ()

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS (/%
OUTROS:

g" {%ei :f"f{ afl t'i . f;ili {i s w{m* 41 AT
RESPONSAVEL DO LOCAL

/1/7/

&

CA{,fFURNIA‘V’lDD AS

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT —~ CEP: 78890-000 | Tel..

{6 6) _.“:'; 1



. - e

PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
(CALIFORNIA MUDAS)
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RELATORIO DE SERVICOS PRESTADO DIARIO
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