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        OFÍCIO GAPRE Nº 006/2022.

Sorriso/MT, 17 de

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

É com muita satisfação que me reporto a Vossa Excelência, a fim de responder

os requerimentos e as indicaçõesaprovadas pelos vereadores que compõem o nosso parlamento

municipal.

Como forma de centralizarmos a distribuiçãoe respostasda Prefeitura Municipal
de Sorriso, tanto do Prefeito como dos Secretários requeridos, vamos encaminhar respostas de
todos os Secretários neste documento assinado por mim, Prefeito, conforme segue:

INDICAÇÃO Nº 1132/2021 — Autoria: Wanderley Paulo. - Indicamos a

construçãoda segunda pista da avenida ClaudinoFrancio nas partes que estão somente com uma
pista, no município de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicação está contida
no OFÍCIO SMA Nº 028/2022 da Secretaria Municipal de Administração.

 
INDICAÇÃO Nº 1135/2021 — Autoria: Maurício Gomes e vereadores abaixo

assinados. - Indicamos a adequação de salas para os Agentes de Endemias em todas as UBSs-
Unidades Básicas de Saúde, no município de Sorriso-MT.

Informamos aos nobres vereadoresque a resposta de sua Indicação está contida
no OFÍCIO SEMSAS 2618/2021 da SecretariaMunicipal de Saúde e Saneamento.

INDICAÇÃO Nº 1168/2021 — Autoria: Damiani, Diogo Kriguer, Celso Kozak,
Rodrigo Machado, Zé da Pantanal, lago Mella e vereadores abaixo assinados. - Indicamos a

limpeza do espaço onde se encontra instalado o playgroundem frente ao CRAS São Domingos,
no município de Sorriso/MT.

. Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicação está contida
no OFÍCIO SEMOSP Nº 373/2021 da Secretaria Municipal de Obras e Serviços Públicos.

INDICAÇÃO Nº 1169/2021 — Autoria: Damiani, Diogo Kriguer. Celso Kozak,
Rodrigo Machado, Zé da Pantanal, lago Mella e vereadores abaixo assinados. - Indicamos a

construção uma quadra iluminadade futebol society, com grama sintética, no Bairro Santa Clara
I, no município de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicação está contida
no OFÍCIO SEMEL da Secretaria Municipal Esporte e Lazer.

 
INDICAÇÃO Nº 1172/2021 — Autoria: Damiani, Diogo Kriguer, Celso Kozak,

Rodrigo Machado, Zé da Pantanal, Iago Mella, Marlon Zanella, Maurício Gomes, Jane
Delalibera, WanderleyPaulo e Acacio Ambrosini. - Indicamos a implantação de atendimento
em período integral nos CEMEIS do município de Sorriso/MT.         Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-900

Sorriso - MT - Brasil - Tel.: +55 (66) 3545-4700 | S9rriso-mt.gov.br 
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. Informamos aos nobres vereadoresque a resposta de sua indicação está contida
no OFÍCIO SEMEC Nº 1537/2021 da Secretaria Municipal de Educação e Cultura.

INDICAÇÃO Nº 1173/2021 — Autoria: Damiani, Diogo Kriguer, Celso Kozak,
Rodrigo Machado, Zé da Pantanal, lago Mella e vereadores abaixo assinados. - Indicamos que
seja realizada a manutenção da iluminação pública da academia ao ar livre e do playground da
praça, no Bairro Pinheiros III, município de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicação está contida
no OFÍCIO SEMOSP Nº 373/2021 da SecretariaMunicipal de Obras e Serviços Públicos.

  
INDICAÇÃO Nº 1174/2021 — Autoria: Damiani, Diogo Kriguer, Celso Kozak

Rodrigo Machado. Zé da Pantanal, Iago Mella e vereadores abaixo assinados. - Indicamos a

realização de estudo de viabilidade para criação de um programa de financiamento a ser
concedido à população de baixa renda, para instalaçãode energia solar nos imóveis residenciais.

Informamosaos nobres vereadores que a resposta de sua indicação está contida
no Ofício nº 196/2021 da Secretaria Municipal de Fazenda.

 
INDICAÇÃO Nº 1175/2021 — Autoria: Rodrigo Machado, lago Mella.

Damiani, Diogo Kriguer, Celso Kozak, Marlon Zanella e Zé da Pantanal. - Indicamos a limpeza
e instalação de cerca, nas laterais do Parque Ecológico Municipal, na Avenida dos Imigrantes e

na Rua Bandeirantes,no município de Sorriso/MT.
Informamosaos nobres vereadores que a resposta de sua indicação está contida

no OFÍCIO SEMOSP Nº 373/2021 da Secretaria Municipal de Obras e Serviços Públicos.

 
INDICAÇÃO Nº 1176/2021 — Autoria: Rodrigo Machado, lago Mella.

Damiani, Diogo Kriguer. Celso Kozak, Marlon Zanella e Zé da Pantanal. - Indicamosa criação
de um lago na Avenida dos Imigrantes, no Bairro Jardim Paraiso com Bairro Monte Líbano, com
uma área de lazer, jardinagem,paisagismo, implantação de bancos, parque infantil e iluminação,
no município de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicação está contida
no OFÍCIO SEMOSP Nº 373/2021 da Secretaria Municipal de Obras e Serviços Públicos.

 
INDICAÇÃO Nº 1177/2021 — Autoria: Rodrigo Machado, lago Mella.

Damiani, Diogo Kriguer, Celso Kozak, Marlon Zanella e Zé da Pantanal. - Indicamos a

construção de uma Unidade Básica de Saúde — UBS, no Bairro Colinas, no município de
Sorriso/MT.

  
, Informamos aos nobres vereadoresque a resposta de sua Indicação está contida

no OFÍCIO SEMSAS 2611/2021 da Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento.

INDICAÇÃO Nº 1178/2021 — Autoria: Rodrigo Machado, Iago Mella.
Damiani, Diogo Kriguer, Celso Kozak, Marlon Zanella e Zé da Pantanal. - Indicamos a

implantação de pontos de ônibus com cobertura, na Rua Gravatai, na rua Santana, rua Oriente
Médio, rua Nova Era e rua Esteio, no Bairro Jardim Ocidental, no Municípiode Sorriso-MT.

, Informamosaos nobres vereadores que a resposta de sua indicação está contida
no OFÍCIO SEMOSP Nº 373/2021 da Secretaria Municipal de Obras e Serviços Públicos.

  
  Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-900

Sorriso - MT - Brasil - Tel.: +55 (66) 3545-4700 sorriso.mt.gov.br
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INDICAÇÃO Nº 1189/2021 — Autoria: Zé da Pantanal, Acacio Ambrosini,

Celso Kozak, Diogo Kriguer, Marlon Zanella, Rodrigo Machado, Iago Mella, WanderleyPaulo,
Damiani, Jane Delaliberae Mauricio Gomes. - Indicamos a implantação de placas de sinalização,
com limites de velocidade permitida, nas principais vias do Município de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicação está contida
no OFÍCIO Nº 881/2021/SEMSEP da Secretaria Municipal de Segurança Pública, trânsito e

Defesa Civil.

   
INDICAÇÃO Nº 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 revitalização da iluminação pública na extensão da Rua
Passo Fundo, entre a MT 242 e a Rua Alencar Bortolanza, no Município de Sorriso — MT.

Informamosaos nobres vereadores que a resposta de sua indicação está contida
no OFÍCIO SEMOSP Nº 373/2021 da SecretariaMunicipal de Obras e Serviços Públicos.

  
INDICAÇÃO Nº 1191/2021 — Autoria: Marlon Zanella, Zé da Pantanal, Acacio

Ambrosini, Diogo Kriguer, Jane Delalibera, Rodrigo Machado, Iago Mella, Wanderley Paulo.
Damiani e Celso Kozak. - Indicamos a construção de uma cobertura para uso da feira no Distrito
de Boa Esperança, no Município de Sorriso — MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicação está contida
no OFÍCIO SEMOSP Nº 373/2021 da Secretaria Municipal de Obras e Serviços Públicos.

 
INDICAÇÃO Nº 1192/2021— Autoria: Marlon Zanella, Zé da Pantanal, Acacio

Ambrosini, Diogo Kriguer, Jane Delalibera, Rodrigo Machado, Iago Mella, Wanderley Paulo,
Damiani e Celso Kozak. - Indicamos a aquisição e disponibilização de uniformes e mais
instrumentos para a fanfarra municipal, Município de Sorriso — MT.

Informamosaos nobres vereadores que a resposta de sua indicação está contida
no OFÍCIO SEMEC Nº 1537/2021 da Secretaria Municipal de Educação e Cultura.

  
INDICAÇÃO Nº 1193/2021 — Autoria: Acacio Ambrosinie vereadoresabaixo

assinados. - Indicamos a substituição do quebra-molas por faixa elevada, na Rua Renascença e

a recapagem asfáltica na Av. Adolino Bedin esquina com Rua Renascença, Bairro Jardim das
Américas, Município de Sorriso - MT.

Informamosaos nobres vereadores que a resposta de sua indicação está contida
no OFÍCIO Nº 881/2021/SEMSEP da Secretaria Municipal de Segurança Pública, trânsito e

Defesa Civil.

 
REQUERIMENTO Nº 356/2021 — Autoria: Damiani. - Requerem à

Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento, informaçõesacerca das Unidades Básicas
de Saúde existentes no município de Sorriso/MT, consistindo em:

º Quantidade de Unidades;
º Quais bairros estão localizadas;
o Quais bairros cada uma atende.          Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-900

Sorriso - MT - Brasil - Tel.: +55 (66) 3545-4700 | Sºfriso-mt.gov.br
7ePdivevxt
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. Informamos ao nobre vereador que a resposta de seu Requerimento está contida
no OFÍCIO SEMSAS 2612/2021 da Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento.

REQUERIMENTO Nº 358/2021 — Autoria: Maurício Gomes. - Requerem
informações sobre o Contrato nº 166/2021, oriundos do Pregão Presencial nº 14/2021 e Ata de
Registro de Preços nº 277/2021, objetivandoa contratação de empresa para execução de serviço
de limpeza e manutenção urbana, compreendendo varrição manual e mecânica, capina manual,
corte de grama, retirada de monturos e entulhos nas ruas, avenidas, praças e logradouros
públicos, conforme condições, quantidadesnecessárias, no termo de referência e demais anexos
que resultou na contrataçãoda empresa Califórnia Mudas Ltda.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de seu Requerimento está
contida no OFÍCIO SMA 023/2022 da Secretaria Municipal de Administração.

 
Sem mais para o momento, aproveitamos para elevar a Vossa Excelência,

protestos de mais alto apreço.

Atenciosamente,

Assinado Digitalmente
ARIGENEZIO LAFIN

Prefeito Municipal

Ao Senhor,
LEANDRO CARLOS DAMIANI
Presidente da Câmara Municipal de Sorriso
Sorriso-MT         Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-900

Sorriso - MT - Brasil - Tel.: +55 (66) 3545-4700 | SOrriso-mt.gov.br 
7ePdivavxL
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OFÍCIO SMA Nº 023/2022.

Sorriso/MT, 17 de janeiro de 2022.

Senhor Presidente,

Servimo-nos do presente, para responder o Requerimento nº 358/2021.

REQUERIMENTO Nº 358/2021 — Autoria: Mauricio Gomes. - Requerem
informações sobre o Contrato nº 166/2021, oriundos do Pregão Presencial nº 14/2021 e Ata de

Registro de Preços nº 277/2021, objetivandoa contratação de empresa para execução de serviço
de limpeza e manutenção urbana, compreendendo varrição manual e mecânica, capina manual,
corte de grama, retirada de monturos e entulhos nas ruas, avenidas, praças e logradouros
públicos, conformecondições, quantidadesnecessárias, no termo de referência e demais anexos
que resultou na contratação da empresa CalifórniaMudas Ltda.

 
Resposta: Primeiramenteagradecemos ao nobre vereadorpelo Requerimento

e informamos que segue cópia de todos os documentos solicitados para vossa apreciação.

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

Cordialmente,

Assinado Digitalmente
ESTEVAM HUNGAROCALVO FILHO

Secretário de Administração

A sua Excelência, o Senhor,
LEANDRO CARLOS DAMIANI
Presidente da Câmara Municipal de Vereadores
Sorriso/MT     Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-900

Sorriso - MT - Brasil - Tel.: +55 (66) 3545-4700 | SOrriso.mt.gov.br     3Abjooyc



    Signatário 1: ESTEVAM HUNGARO CALVO FILHO
Assinado com (Cer. Digital) por Estevam Hungaro Calvo Filho em 19/01/2022 às 16:41 de Brasília

Para confirmaro estado desse documento consulte:

https://application.kashimasoftware.com.br/assinador/servlet/Documento/consultar

Código: 3flbjoOJJG 
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SUS - Sistema Único de Saúde
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É mma SECRETARIAMUNICIPALDE SAUDE DE SORRISO“o Secretaria de Saude

Atestado

ATESTADO
Atesto para os devidos fins que MARIA DO ROSARIO FARIAS MENDES recebeu

atendimento neste serviço no dia 03/11/2021, e necessita afastamento de suas atividades
por 1 dias, a partir de 03/11/2021.

É vedado ao médico ou odontólogo revelar o CID diagnóstico, salvo se autorizado pelo
paciente ou responsável legal, conforme art. 73 do código de ética médica.

 
Diagnóstico: M545

Autorizo a divulgaçãodo diagnóstico (CID)

MARIA DO ROSARIO FARIAS MENDES
ou responsável legal.

Dr. Sanrity N. da Silva
ico

CRWNh8750

SANRLEYNEGREIROS DA SILVA

CRM: 8750

48676 ,

Emitido em: 03/11/2021

 
G-MUS — Gestão Municipal da Saúde Inovadora Sistemas de Gestão LTDA
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E![av]y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SORRISO

Secretaria de Saude   Atestado 
ATESTADO 

por 1 dias, a partir de 26/11/2021.

É vedado ao médico ou odontólogo revelar o CID diagnóstico, salvo Se autorizado pelo
paciente ou Fesponsável legal, conforme art. 73 do código de ética médica.

Obs.: PACIENTEATENDIDA NA UNIDADEDAS 07:00 AS 09:00..

Emitido em: 26/1 1/2021  
G-MUS — Gestão Municipal da Saúde InovadoraSistemas de Gestão LTDA
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Atesto para os devidos fins que IRONEIDE PEREIRA recebeu atendimento neste serviço

no dia 10/11/2021, e necessita afastamento de suas atividades por 07:00 horas, a partirde
10/11/2021 às 06:39.
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SECRETARIAMUNICIPALDE SAUDE DE SORRISO

Secretaria de Saude  
Atestado 

ATESTADO:
Atesto para os devidos fins que SARA MOTA COSTA recebeu atendimento neste serviço

no dia 16/11/2021, e necessita afastamento de suas atividades por 02:00 horas, a partirde
16/11/2021 às 09:43.

É vedado ao médico ou odontólogo revelar o CID diagnóstico, salvo se autorizado pelo
paciente ou responsável legal, conforme art. 73 do código de ética médica.
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SUS - Sistema Único de Saúde

Prefeitura Municipal de Sorriso
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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NOTA - ESTE ATESTADO É VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO
Nº 89.312 DE 23/01/84, E RESOLUÇÃO CFM-1190/84 E SERÁ
EXIBIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE
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Prefeitura Municipalde SORRISO- MT

) SORRISO Secretaria Municipal deSaúde
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FRATERNIDADE

Cneu DadoSEALÍ MADAi SE

DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO í
agudaercenso

““Deciaroque LUCIENEDA SILVA NASCIMENTO, filho de JOSILENESOUSADA |
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|

: Mano teia add N 4
Verse 4

É. Er

Dr. Sanrley N. fa Silva | ;

Médic ;

CRM/MT 8Y50

- Assinado eletronicamentepor: SANRLEY NEGREIROS DA SILVA

; CRM: 8750 f

Emitido em: 03/11/2021 TH
Chave para validaõão: DDSCOB9C40 12956

“eMus- Gestão Municipal da Saúde . Inovadora Sistemas de Gestão LTDA
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Radiologia, Tomografia Computadorizada,

Densitometria Óssea e Mamografia

Avenida Natalino João Briscansin, 859 A
Centro - Sorriso-MT - Cep: 78.890-000

Telefone: (66) 3544-8990 
CENTRO DE DIAGNÓSTICO MÉDICO 

DECLARAÇÃO 
Declaro, para os devidos fins, que o Sr.(a) MARCAL DE SOUSA esteve nesta clínica realizando exame

dia 22 de novembro de 2021.

SORRISO, 22 de novembro de 20º

Imagem Centro de Diagnóstico M

rm
03.395.990/0004-0 |

IMAGEMCENTRO DE D)
MAGEM IAGNÓST

CENTRODE DiAGHÓsTICOpedia
Y: Natalino João Brescansin,Lora - Cop 78.890-000 . a
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MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTE

MINISTÉRIODAFAZENDA-MF

GFIP-SEFIP8.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDA

COMP:11/2021CODREC:115

TOMADOR/OBRA:

1.888,18706,00

FRANCISCOPEREIRADACONCEICAO

1.378,28287,14

GEOVANAKAROLEMCARDOSODEARAUJO

1.378,46259,32

IRONEIDEPEREIRA

1.244,16155,52

JACIANEPEREIRA

1.377,14259,22

JOSEARNALDOSILVA

1.378,48287,18

JOSERIBAMARSOUSA

1.378,28287,14

LEIDMARALVESDASILVA

1.244,25259,22

LENILSONLUCASFRANCISCO

1.314,41287,19

LUCIENEDASILVANASCIMENTO

1.154,44259,20

LUISCARLOSSILVAPINHEIRO

1.115,20259,36

LUIZMONTEIROSOBRAL

1.377,55172,19

LUIZROBERTOALVESDEOLIVEIRA

1.377,00172,13

MARCALDESOUSA

1.377,94229,66

MARCELOOLIVEIRA

1.678,330,00

0,00130.52464.42-50,00212.88735.62-80,00162.48765.20-10,00162.17569.17-60,00162.95435.19-0

0,00
201.07561.68-30,00164.89599.36-90,00128.71620.64-60,00210.00085.29-70,00139.82784.62-90,00122.87076.90-70,00127.61834.38-2

0,00
209.27423.72-80,00164.46526.25-40,00

DATA:30/11/2021BORA:14:38:35

PÁG0004/0009

858000000569563001792113207659050803600915400012

153,4321/07/2021107,5404/08/2021107,5611/10/202195,4721/07/2021107,4409/08/2021107,5616/08/2021107,5421/07/202195,4816/08/2021101,7910/08/202187,3927/07/202183,8621/09/2021107,4716/10/2021107,4326/08/2021107,5101/11/2021134,54

0101010101010101010101010101

INSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

RAT:0,0FAP:;0,50RATAJUSTADO:0,00
INSCRIÇÃO:

DATA/CODMOVIMENTAÇÃOCBO

DEPÓSITOJAM

07842

207,540,00

06220

133,240,00

06220

131,020,00

05142

111,980,00

06220

130,910,00

06220

133,260,00

06220

133,230,00

05142

120,270,00

06220

128,130,00

05142

113,090,00

05142

109,970,00

06220

123,980,00

06220

123,940,00

06220

128,600,00

06220

134,260,00



MINISTÉRIODAFAZENDA-MPDATA:30/11/2021

GFIP-SEFIP8.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA:14:38:35

PÁG:0001

COMPROVANTEDEDECLARAÇÃODASCONTRIBUIÇÕESARECOLHERÀPREVIDÊNCIASOCIALEAOUTRASENTIDADESEFUNDOSPORFPAS

EMPRESA

NºARQUIVO:BbQHewrsN1h0000-6

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDANºCONTROLE:PITRTApkgV80000-4INSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:S15OUTRASENT:SIMPLES:2ALIQRAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO:RUAPORTOSEGUROB38BAIRRO:AREADEEXPANSAOURECNAEPREPONDERANTE:4789002

CIDADE:SORRISOUF:MTCEP:78898-899TELEFONE:0066-35451171CNAE:4789002

APURAÇÃODOVALORARECOLHER: ToCTTaso“eoTTTO480779TOTAL

SEGURADO

Empregados/Avulsos4.770,970,000,000,004.770,97

ContribuintesIndividuais121,000,000,DO0,00121,00

EMPRESA

Empregados/Avulsos0,000,000,000,000,00

ContribuintesIndividuais0,000,000,000,000,00

RAT0,000,000,000,000,00

RAT-AgentesNocivos0,000,000,000,000,00

ValoresPagosaCooperativas0,000,000,000,000,00

AdicionalCooperativas0,000,000,000,000,00

ComercializaçãoProdução0,000,000,000,000,00
EventoDesportivo/Patrocínio0,000,000,000,000,00

RECOLHIMENTOCOMPANT-VALORINSS0,000,000,000,000,00

(-)RetençãoLei9.711/980,000,000,000,000,00

(-)Sal.Família/Sal.Maternidade565,680,000,000,00565,68

(=)Compensação0,000,000,000,000,00

VALORARECOLHER-PREVIDÊNCIASOCIAL4.326,290,000,000,004.326,29

OUTRASENTIDADE0,000,000,000,000,00

RECOLHCOMPANT-VALOROUTENTID0,000,000,000,000,00

VALORARECOLHER-OUTRASENTIDADES0,000,000,000,000,00

TOTALARECOLHER4.326,290,000,000,004.326,29

OADTTTETEaaeOqaoeoemmammeeqqmmeOeaoeeeeOeeOeeeeae

(*)Osvaloresderetenção,salário-família/salário-maternidadeecompensaçãodemonstradossãoosefetivamenteabatidos.

. ADECLARAÇÃODEDADOSCONSTANTESDESTAGFIPEDOARQUIVOSEFIPCORRESPONDENTEACONTRIBUIÇÃOPREVIDENCIÁRIA,EQUIVALEACONFISSÃODE

DÍVIDADOSVALORESDELADECORRENTESECONSTITUI(EM)CRÉDITO(S)PASSÍVEL(IS)DEINSCRIÇÃOEMDÍVIDAATIVA,NAAUSÊNCIADOOPORTUNO

RECOLHIMENTOOUPARCELAMENTO,ECONSEQUENTEEXECUÇÃOJUDICIALNOSTERMOSDALEINo6.830/80.

OEMPREGADOR/CONTRIBUINTE,RENUNCIANDOEXPRESSAMENTEAQUALQUERCONTESTAÇÃOQUANTOAOVALOREPROCEDÊNCIADESTADECLARAÇÃO/DÍVIDA,

ASSUMEINTEGRALRESPONSABILIDADEPELAEXATIDÃODOMONTANTEDECLARADOECONFESSADO,FICANDO,ENTRETANTO,RESSALVADOASECRETARIADARECEITA

FEDERALDOBRASILODIREITODEAPURAR,AQUALQUERTEMPO,AEXISTÊNCIADEOUTRASIMPORTANCIASDEVIDASNÃOINCLUÍDASNESTEINSTRUMENTO,

AINDAQUERELATIVASAOMESMOPERÍODO.'

OEMPREGADOR/CONTRIBUINTERECONHECEQUEAPRESENTECONFISSÃODEDÍVIDANÃOOBRIGAASECRETARIADARECEITAFEDERALDOBRASILAEXPEDIR

DOCUMENTOCOMPROBATÓRIODAINEXISTÊNCIADEDÉBITO,SALVOSESEUCRÉDITOFORGARANTIDONAFORMADOSARTS.258E259DOREGULAMENTODA

PREVIDÊNCIASOCIAL,APROVADOPELODECRETO3.048,DE12/05/1999,EALTERAÇÕESPOSTERIORES.



MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTEMINISTÉRIODAFAZENDA-MFDATA:30/11/2021

GFIP-SEFIP6.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA:14:38:35

PÁG0001/0009

...

RELAÇÃODOSTRABALHADORESCONSTANTESNOARQUIVOSEFIP

MODALIDADE:"BRANCO”"-RECOLHIMENTOAOFGTSEDECLARAÇÃOÀPREVIDÊNCIA

858000000569563001792113207659050803600915400012

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDAINSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2RAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

NOMETRABALHADORPIS/PASEP/CIADMISSÃOCATOCORDATA/CODMOVIMENTAÇÃOCBO

REMSEM13ºSALREM13ºSAL'BASECÁL13ºSALPREVSOCCONTRIBSEGDEVIDADEPÓSITOJAM

BASECÁLPREVSOCIAL

“EONALDOCRLVARIRROREEE7772OROZUE

45,91229,56229,5620,6522,040,00

TAINARAMARIASILVAVELLOSO203.44088.26-418/08/20210109/11/2021q06220

432,13267,72267,7252,4755,980,00



MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTEMINISTÉRIODAFAZENDA-MFDATA:30/11/2021

GFIP-SEFIP8.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA:14:38:35

PÁG0002/0009

...

RELAÇÃODOSTRABALHADORESCOMGRRECONSTANTESNOARQUIVOSEFIP

MODALIDADE:"BRANCO"-RECOLHIMENTOAOFGTSEDECLARAÇÃOÀPREVIDÊNCIA

8580000005695630017982113207659050803600915400012

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDAINSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2RAT:0,0PAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

NOMETRABALHADORPIS/PASEP/CIADMISSÃOCATOCORDATA/CODMOVIMENTAÇÃOCBO

REMSEM13ºSALREM13ºSALBASECÁL13ºSALPREVSOCCONTRIBSEGDEVIDADEPÓSITOJAM

BASECALPREVSOCIAL

“ADLOMEEGUESEE"SOGSATCCTTSTiaYATETENDTVAEUZTSUEERARAES

624,74246,77246,7765,350,000,00

ERIKADOSSANTOSSILVA212.25308.16-115/10/20210113/11/20211305142

417,47103,68103,6839,080,000,00



MINISTÉRIODAFAZENDA-MFDATA:30/11/2021

14:38:350003/0009

MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTE

GFIP-SEFIP8.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA:

P

RELAÇÃODOSTRABALHADORESCONSTANTESNOARQUIVOSEFIP

MODALIDADE:“BRANCO"-RECOLHIMENTOAOFGTSEDECLARAÇÃOÀPREVIDÊNCIA

858000000569563001792113207659050803600915400012

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDAINSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2RAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

NOMETRABALHADORPIS/PASEP/CIADMISSÃOCATOCOR DATA/CODMOVIMENTAÇÃOCBO

REMSEM13ºSALREM13ºSALBASECÁL13ºSALPREVSOCCONTRIBSEGDEVIDADEPÓSITOJAM

BASECÁLPREVSOCIAL

ADRIANOPEREIRA160.31861.26-821/07/20210106220

1.131,84287,190,0085,36113,530,00

AMARILDODEASSISNASCIMENTO127.19586.40-620/07/20210101412

1.839,55383,240,00149,05177,830,00

AMBARNATHALYBARRIOSGAETANO143.06967.82-021/07/20210106220

1.374,49259,220,00107,20130,700,00

ANAPAULASILVADEOLIVEIRA167.39221.37-628/09/20210105142

1.244,16155,520,0095,47111,970,00

ANAPAULASILVERIOREIS161.60772.79-213/10/20210105142

1.244,16155,520,0095,47111,980,00

BEATRIZDOSSANTOS161.31356.27-111/10/20210105142

1.244,16155,520,0095,47111,980,00

CLEIDEROSAPEREIRADONASCIMENTO168.25170.93-816/10/20210105142

1.244,16155,520,0095,47111,970,00

CRISTIANEBRUMOBANDO129.59551.38-009/03/20210104110

1.456,95526,290,00114,62158,660,00

DALVACOSTA212.25568.79-116/10/20210105142

1.244,16155,520,0095,47111,970,00

DANIELFERNANDODEOLIVEIRA200.01778.90-523/08/20210106220

1.995,48345,600,00163,09187,280,00

DANIELEBENITICOELHO160.22871.91-401/10/20210106220

1.377,14155,520,00107,44122,620,00

DEUVAIRPEREIRADOSSANTOS203.58651.62-416/10/20210106220

1.377,55172,190,00107,47123,970,00

ELIANELOPESMAGALHAES200.67496.74-621/10/20210105142

1.244,91103,750,0095,54107,890,00

ELIANEPINHEIROSILVA161.68630.29-626/07/20210105142

1.093,24259,320,0081,99108,210,00

FRANCISCOALVESDOSSANTOSCARDOSO161.81272.29-201/10/20180106220

2.317,301.024,560,00195,46267,350,00



MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTEMINISTÉRIODAFAZENDA-MFDATA:30/11/2021

GFIP-SEFIP8.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA:14:38:35

PAG:0005/0009

RELAÇÃODOSTRABALHADORESCONSTANTESNOARQUIVOSEFIP

MODALIDADE:“BRANCO“-RECOLHIMENTOAOFGTSEDECLARAÇÃOÀPREVIDÊNCIA

858000000569563001792113207659050803600915400012

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDAINSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2RAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

NOMETRABALHADORPIS/PASEP/CIADMISSÃOCATOCOR DATA/CODMOVIMENTAÇÃOCBO

REMSEM13ºSALREM13ºSALBASECÁL13ºSALPREVSOCCONTRIBSEGDEVIDADEPÓSITOJAM

BASECÁLPREVSOCIAL

MARIAAPARECIDABENITIDASILVA

1.118,12155,52

MARIADASGRACASFORTESNETA

1.031,07259,22

MARIADOROSARIOFARIASMENDES

1.241,08155,52

MARIAJOSEDEOLIVEIRAJOSE

1.244,71259,32

MARIAJOSEPINHEIRO

1.244,71259,32

MIDIANMARCELINAFELIX

1.951,67357,37

OLANDIRDESOUZA

1.550,00258,33

RAQUELDASILVAOLIVEIRA

1.243,17155,59

RONEJARDELSIDES

1.044,490,00

ROSALIAPEREIRADEOLIVEIRA

1.236,47155,52

SARAMOTACOSTA

1.378,46259,32

VANDERLEYASOUSADEFREITAS

1.244,16155,52

ZELIACOSTARAMOS

1.244,25259,22

0,00200.58154.70-60,00163.69524.44-2

0,00
119.84179,30-00,00164.69665.41-20,00209.54604.26-6

0,00
135.76527.72-80,00168.67238.98-0

0,00
166.34751.75-80,00190.20927.97-60,00201.31858.26-70,00128.22840.42-50,00165.83186.00-50,00

84,13

21/07/202101

77,33

22/09/202101

95,19

21/07/202101

95,52

27/07/202101

95,52

21/07/202101

159,15

21/07/202101

123,00

22/09/202101

95,38

06/11/202101

78,33

28/09/202101

94,78

05/08/202101

107,56

06/10/202101

95,47

23/07/202101

95,48

101,89103,22111,73120,33

120,32
184,72144,67111,90B3,55111,35131,02111,98120,27



MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTE

GFIP-SEFIP8.40(30/07/2021)

MINISTÉRIODAFAZENDA-MFDATA:30/11/2021

HORA:14:38:35

PÁG:0006/0009

RELAÇÃODOSTRABALHADORESCONSTANTESNOARQUIVOSEFIP

MODALIDADE

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDA

858000000569563001792113207659050803600915400012

INSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CoDREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2RAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

NOMETRABALHADORPIS/PASEP/CIADMISSÃOCATOCORDATA/CODMOVIMENTAÇÃOCBO

REMSEM13ºSALREM13ºSALBASECÁL13ºSALPREVSOCCONTRIBSEGDEVIDADEPÓSITOJAM

BASECÁLPREVSOCIAL

“ROSTMERTDOS”PASSOSEGENETepsETVETTMe.EE

1.100,000,000,00121,000,000,00

“IORATSDAEMBRECNVEONADORetrrs
61.483,9611.712,45847,734.891,975.656,300,00



MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTEMINISTÉRIODAFAZENDA-MFDATA:30/11/2021

GFIP-SEFIP8.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA:14:38:35

PÁG0007/0009

RELAÇÃODOSTRABALHADORESCONSTANTESNOARQUIVOSEFIP

RESUMODOFECHAMENTO-EMPRESA

MODALIDADE:“BRANCO”"-RECOLHIMENTOAOFGTSEDECLARAÇÃOÀPREVIDÊNCIA

858000000569563001792113207659050803600915400012

NºARQUIVO:BbQHeWwFSN1h0000-6

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDANºDECONTROLE:PITRTApkgV80000-4INSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2RAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO:RUAPORTOSEGURO838BAIRRO:AREADEEXPANSÃOURBCNAEPREPONDERANTE4789002

CIDADE:SORRISOUF:MTCEP:78898-899CNAE:4789002

CATQUANTREMUNERAÇÃOSEM13ºREMUNERAÇÃO13ºBASECÁLPREVSOCBASECÁL13ºPREVSOC

014759.341,7511.362,0060.383,96847,731111.100,000,001.100,000,00
TOTAIS:4860.991,7511.362,0061.483,96847,73



MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTE

GFIP-SEFIP6.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)

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

PÁG:0008/0009

RELAÇÃODOSTRABALHADORESCONSTANTESNOARQUIVOSEFIP

RESUMODOFECHAMENTO-EMPRESA

FGTS

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDA

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO:RUAPORTOSEGURO838

CIDADE:SORRISOUF:MT

CEP:78898-899

MODALIDADE:

FGTS-8%

REMUNERAÇÃOSEM13ºSALÁRIO59.341,75

REMUNERAÇÃO13ºSALARIO11.362,00

QUANTIDADETRABALHADORES45

VALORESDOFGTS

DATADERECOLHIMENTOATÉ07/12/2021

DEPÓSITOFGTS

5.656,30

ENCARGOSFGTS

0,00

CONTRIBSOCIAL

0,00

858000000569563001792113207659050803600915400012

NºARQUIVO:BbQHeWFSN1h0000-6

INSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

SIMPLES:2RAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

INSCRIÇÃO:

CNAEPREPONDERANTE4789002

CNAE:

4789002

ENCARGOSCONTRIBSOCIAL

0,00

TOTALRECOLHER

5.656,30



MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTEMINISTÉRIODAFAZENDA-MFDATA:30/11/2021

GFIP-SEFIP8.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA:14:38:35

PÁG:0009/0009

RESUMODASINFORMAÇÕESÀPREVIDÊNCIASOCIALCONSTANTESNOARQUIVOSEFIPEMPRESA

NºARQUIVO:BbQHeWESNLh0000-6

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDANºDECONTROLE:PITRTApkgV80000-4INSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2RAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:CO

LOGRADOURO:RUAPORTOSEGURO838BAIRRO:AREADEEXPANSÃOURBCNAEPREPONDERANTE4789002
CIDADE:SORRISOUF:MTCEP:78898-899TELEFONE:006635451171CNAE:4789002

VALORDEVPREVSOCCALCULADOSEFIP:4.326,29CONTRIBSEGURADOS-DEVIDA:4.891,97

SALÁRIOFAMÍLIA:565,68RECEITAEVENTODESP/PATROCÍNIO:0,00

SALÁRIOMATERNIDADE:0,00PERCDEISENÇÃODEFILANTROPIA:0,00

VALORESPAGOSCOOPTRABALHO-SEMADICIONAL:0,0013ºSALÁRIOMATERNIDADE:0,00

VALORESPAGOSCOOPTRABALHO-ADIC.15ANOS:0,00COMPRODUÇÃOPJ:0,00VALORESPAGOSCOOPTRABALHO-ADIC.20ANOS:0,00coMPRODUÇÃOPF:0,00

VALORESPAGOSCCOPTRABALHO-ADIC.25ANOS:0,00VALORDASFATURASEMITIDASPARAOTOMADOR:0,00

COMPENSAÇÃOCCeem

PERÍODOINICIAL:PERÍODOFINAL:VALORSOLICITADO:0,00

VALORABATIDO:0,00VALORACOMPENSAR:0,00VALOREXCEDENTEAOLIMITEDOS30%:0,00

RETENÇÃO(LEI9.711/98)

VALORINFORMADO:0,00VALORABATIDOPELOSEFIP:0,00VALORACOMPENSAR/RESTITUIR:0,00

BASEDECÁLCULOAPOSENTADORIAESPECIAL/OCORRÊNCIA

15ANOS:0,0020ANOS:0,0025ANOS:0,DO

QUANTIDADE:0QUANTIDADE:0QUANTIDADE:0

QUANTIDADEDEMOVIMENTAÇÕES/CÓDIGOS

H:OIl:0I2:Oo3:2I4:O5:OJ:2K:OL:OoMM:(0)Ni:ON2:ON3:0ol:0o2:003:oPl:0Pa:OP3:0QI:0Q2:oQ3:OQ4:0Q5:00Q6:oO7:oOR:oRi:OS2:OS3:0Ta:0T2:oul:0vU2Z:0U3:Ov3:OW:ox:ox:OY:0

z1:0za:0z3:Oza:ozs5:OZ6:oZ6:0



ConectividadeSocial - ProcuraçãoEletrônica Page lofl

CONECTIVIDADE SOCIAL  
Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente ANCORA ASSESSORIA CONTABIL LTDA:08308048000173,

Seu arquivo CkqkgF7GKjj00001.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 30/11/2021 às 15:43:18.

O número do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040DAB16372FAAD3E17.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamentopela
Caixa Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a
solução.

InformaçõesComplementares:

Transmissor: ANCORA ASSESSORIA CONTABILLTDA:08308043000173
inscrição Transmissor: 08.308.048/0001-73

Responsável: ANCORA ASSESSORIA CONTABIL LTD
Inscrição Responsável: 08.308.048/0001-73
Competência: 11/2021
NRA: CkakagF7GKjjt0001
Base de Processamento: MT - Sorriso
Código de Recolhimento: 115
Contato: TANIA MARIA SCARIOT
Telefone: 006635450026

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidadedo conteúdo das informações,

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServlef?returm=post&...30/11/2021
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Estado do Mato Grosso
wliZ PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

ne po CNPJ 03.239.076/0001-62

au)” Avenida Porto Alegre, n.º 2525 - Centro - CEP 78890-000
Fone (66) 3545-4700

EA

É   
CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL DE FORNECEDORESN.º 209/2021

Tipo: CRC - Certificado de Registro Cadastral     
  
 

EUnd
| Emissão: 23/02/2021 | Validade: 20/12/2021
| dada:

DADOS DO FORNECEDOR N

Nome/ Raz. Social: CALIFORNIA MUDAS LTD

Situação: Ativo    TD rea
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 Nº: 838

Complemento: LOTE 37 QUADRA10-A Município: SORRISO Estado: MATO GROSSO

CEP: 78890-000 Telefone: (66) 35451171 InscriçãoEstadual: Não informado

DADOS DO DOCUMENTO

Titulo Documento Numero Emissão Validade

SERTIDAONEGATIVADE REGULANDADEDOFGTS OGIA aa
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS FEDERAIS E9E5.2EF6.0E27.D2DF 02/08/2021 29/01/2022

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS, FORNECIDA PELO “23333816 02/08/2021 28/01/2022
PODERJUDICIARIO » JUSTICADO TRABA o
Alvará por econômico . “on o 1 05/01/2021 31/12/2021

CPDeN por contribuinte (Certidão Positiva de Débitos com efeito 4714 30/11/2021 29/01/2022
Negativa)

CERTIFICADO

€
ertificamos que a empresa acima especificada se encontra inscrita no Registro Cadastral de Fornecedores da MUNICIPIO DE SORRISO para as atividades constantes

Ro presente cadastra, estando em conformidadecom a Le! 8.666/93de 21 de junho de 1993.

           
Caso o prazo de validade de alguns dos decumentos estiver expirado da data do ato ticitatório, o presente cadastro será válido acompanhado da documentaçãoatualizada.

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

merereeme a
Departamento de Compras

Usuário: ERILAINE ALMEIDA DE CARVALHO Página: 1 de 1



02/12/2021 11:48 Banco do Brasil    DOC cu TED Eletrônico

Debitado

Agência 1917-8

Conta corrente 4383-X PREFEITURAMUN DE SORRISO

Creditado

Banco 133 CRESOL CONFEDERAÇÃO

Agência (sem DV) 1698 AGENCIA SORRISO

Conta corrente (com 119298
DV)

CNPJ 06.009.154/0001-20

Nome favorecido CALIFORNIA MUDAS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Númerodocumento 120.208

Valor 122.402,00

Destinação 0

Data transferência 02/12/2021

ºC" - CNPJ diferente

AutenticaçãoSISBB  AA237370E378172B—— —-TI]
Assinada por JB505563 ARI GENESIOLAFIN 02/12/2021 12:45:07

J9067465 IVETE APARECIDAPEREIRA 02/12/2021 12:48:40

Transaçãoefetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso per: 18067465 IVETE APARECIDAPEREIRA.

htips:autostendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=2.3.31%template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 18118



PLANILHA DE CONTROLE DE PAGAMENTOS CONTRATO Nº 166/2021     Contratada:              CALIFORNIAMUDAS LTDA  
 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARAEXECUÇÃO DE SERVIÇO DE LIMPEZA E MANUTENÇÃOURBANA,

COMPREENDENDOVARRIÇÃOMANUAL E MECÂNICA, CAPINA MANUAL, CORTE DE GRAMA, RETIRADA

DEMONTUROS E ENTULHOS NAS RUAS, AVENIDAS, PRAÇAS E LOGRADOUROSPÚBLICOS.CONFORME
CONDIÇÕES, QUANTIDADESNECESSÁRIAS,NO TERMO DE REFERÊNCIAEDEMAIS ANEXOS

Valor Original: R$ 1.498.800,00

ValorAditivos

Valor TOTAL: R$ 1.498.800,00

 

  

 

 

    

 

  

Valor PAGO R$ 533.399,92

Resta PAGAR R$ 965.400,08 64,41%

   

     

  
         

ADITIVOS

Valor Aditivo % valor original

0,00%

dE 0,00%

VALORPAGO...
“ValorPAGO...

R$ 124.900,00

R$ 33.799,92

R$ 124.900,00

R$ 124.900,00

R$ 124.900,00

 

DATA % valortotal

8,33%

2,26%

8,33%

8,33%

8,33%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

DATA

AGOSTO/2021

06/08/2021

SETEMBRO/2021

OUTUBRO/2021

NOVEMBRO/2021
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“j   Valor total Valor total : - R$.533.399;92 o
   



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
Avenida Porto Alegre, 0002525 - Centro

CNPJ 03.239.076/0001-62DDD
NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO Nº 20743 Ref.Empenho Nº.: 009677/2021

Ref.Processo Nº: 000000/0000
Data de Emissao: 2/12/2021 Data do Empenho: 15/07/2021CT— —— o CODIGO GERAL ——
Cod. Reduzido: 0228
Orgao........: 05 - Sec. Municipal de Obras e Servicos Publicos
Unidade...... : 001 -— Gabinete do Secretario
Funcao.......: 15 - URBANISMO

..e.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 CONSERVACAÃO
Fonte de Rec.: 0100000000 - Recursos Ordinfrios"———————e ———— À CREDOR 
Nome..: CALIFORNIA MUDAS LTDA Cod.....: 00004612
Ender.: AV NATALINO JOAO BRESCANSIN Nº: 002018 Licit...s /
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: e —"[">[D[]["——————o. DEMONSTRATIVO
Liquida-se a quantia de:

R$ CENTO E VINTE E QUATRO MIL E NOVECENTOS REAIS

Valor do Empenho............c.ces00. .R$ 686.950,00
Saldo Anterior...........ccrcore cos o «R$ 278.450,08
Liquidacao 005 Parcela................R$ 124.900,00
Saldo a Liquidar......ccccccccrecoco. .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.

Té ei 7 da MAN SORRISO, 2/12/2021.

SERGIO KOCOVA SILVA
Responsavel pela Liquidacao



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
Avenida Porto Alegre, 0002525 - Centro

CNPJ 03.239.076/0001-62

—ln
NOTA DE EMPENEO.No 009677/2021 (5-0 1X)-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0
PRE-EMPENHO..... No 000000/0000 PROCESSO........No 000000/0000 DATA: 15/07/2021
-———Na
Codigo Reduzido..: 0228
OÓrgao............: 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 Execucao de Projetos de Coieta e Dest. do Lixo
Elemento......... : 3390. 39. 00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDI

CA
Sub-Elemento.....: 78 —- LIMPEZA E CONSERVACAOara eaera
Credor..: 4612-CALIFORNIA MUDAS LTDA Fone:
Endereco: AV NATALINO JOAO BRESCANS Nº.: 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 Nº Licit: /mLaaa
Tipo de Despesa..: 01113 - LIMPEZA E CONSERVACAO
Especificacao....: 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.  DEMONSTRATIVO

Saldo da Dotacao.: 2.024.340,57
Valor Empenhado..: 656.950,00
Saldo Atual......: 1.337.390,57
Valor Por Extenso: SEISCENTOS E OITENTA E SEIS MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA REAI

s

CONTABILIZACAO DA DESPESA ORDENADOR DA DESPRSA

A despesa foi empenhada pela importancia
de R$ 686.950,00 conforme [o

comprovantes. o, 4
SORRISO + 15/07/2021

     ari )

  TOME |ja E ATA
Fonte: 0.1.00.000000 - Recursos Ordirfrios
Recebi o ( )- MATERIAL ( )- SERVICO / / (a)

RESPONSAVEL



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

CNP) 03.239.076/0001-52 Nota fiscal de serviço
aletrônicn - NFS-e

Númerodo documento

16 
CALIFORNIA MUDAS
Razão social: CALIFORNIAMUDAS LTDA

CPF/CNPJ: 06.009. 154/000 Inscrição Municipal: 4232

Rua: PORTO SEGURO, 838 [LOTE 37 QUADRA 10-A] - AREA DE EXPANSAOURBANA - SORRISO -

MT -CEP:78890-000
Telefone: (65)35451171

   

E-mail: rositogniBBhotmail.com

Nalureza da operação: Prestação de serviço

Contribuinte oplante
pelo Simples Nacional

Microempresárioe
empresa de pequeno

porte (ME EPP) 
Identificaçãoda nota fiscal de serviço eletrônica 
Exigibilidadedo ISSQN Dataihora de emissão da NFS-a
Exigivel 01/12/2021 - 07:19:05

 [Cadigo de autenticdado
9b02 339 7b10 3356 6200 3eeu 298 atas 

Númeroco RPS Data de emissão do RPS Sére do RPS 
Númeroda NFS-e substituida Data emissãoda NFS-e substituida Número do processo / lei

  
Municipiode incidênciado ISSQN SORRISO - MT     
Dados do tomadordos serviços       

Nome ) razão social
MUNICIPIODE SORRISO

[CPFICNPJ Inscrição estadual Inscriçãomunicipal
03.239.076/0001-62 99999

    ço Número
Avenida PORTO ALEGRE 2525

Complemento Bairro
Centro-Norte

   TE
SORRISO - MT

 E-mail

blueBagili.com.br
id Telefone 

   90-D00 |(66)3545-4700

Serviços prestados É  aconâmica municipal
130300 - Atividadespaisagislicas 

Aliquaa
2,00 %

  
ão do serviço

ORDEM DE FORNECIMENTONº. 7458/2021.
- CONTRATONº. 166/2021
- ARP Nº. 277/2021
- PERÍODO DE EXECUÇÃO: DE 01/ 31/10
- 42 FUNCIONÁRIOSDURANTE O PERÍODO

    nuaLC 116 [Código CNAE Quantidade] Valor unitário da serviço) Valor bruto do serviço Vai

     

Valor líquido do serviço]

   
          

     

71 81.3.0-3.00 1,00000 R$124.900,00 R$124.900,00 R$0,00 R$124.900,00

Retenções de impostos É : -

PIS COFINS INSS] TRRF CSLL] Gutras retenções ISSON
R$0,00 R$0,00 R$0,00) R$0,00] 250,00 R$0,00 R$2.498,00

Resumo geral MES E
Valor total dos serviços! Valor dos descontos Valor das retenções| Valor liquido] Valorda dedução construção civil

R$124.900,00] R$09,00 R$2.488,00 R$122.402,00 R$0,00)

Valor base de cálculo ISSON % alíquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento] Valor ISSQN a recalher ISSQN retido?
R$124.900,00 2,00 R$2.498,00 0,00 R$2.498,00 Sim 

Observações 
Informaçõescomplementares

   
Protocolode entrega da nota fiscal de serviçoeletrônica 
Exigibilidadedo ISSQN: Exigível fo 011 nora de emissão da NFS-e. 021- 071905  

 Recebi(emos)de CALIFORNIAMUDAS LTDA todos os serviços  alacionados nesta nota fiscal de serviço eletrônica.

Dets
  

Nome é númerodo CPF do Recebedor 
 

 AM)                          DO  

Nota fiscal de serviço
eletrônica - NFS-e

16  
Consulte a autenticidade deste  Ih 18 JISE GIcc desu 29ME Liss

mento ace p site httpsviprefsorriso-mt.agilicloua.com briportalisorrisa/H autenticidade 

 

 



ANEXO I - RELATÓRIODE ACOMPANHAMENTO DA EXECUÇÃODE SERVIÇO

PRESTADO

CONTRATO Nº: 166/2021

PREGÃOPRESENCIALNº: 14/2021

EMPRESA: CALIFORNIAMUDAS LTDA

OBJETO LICITADO: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUALCONTRATAÇÃO

DE EMPRESA PARA EXECUÇÃODE SERVIÇO DE LIMPEZA E MANUTENÇÃOURBANA,

COMPREENDENDOVARRIÇÃO MANUAL E MECÂNICA, CAPINA MANUAL, CORTEDE

GRAMA, RETIRADA DE MONTUROS E ENTULHOSNAS RUAS, AVENIDAS,PRAÇAS E

LOGRADOUROS PÚBLICOS. CONFORME CONDIÇÕES, QUANTIDADES NECESSÁRIAS,NO

TERMO DE REFERÊNCIA E DEMAIS ANEXOS..

PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 13/07/2021 até o dia 12/07/2022

DESCRIÇÃODO RELATÓRIO —

Coma finalidade de cumprir que dispõe o art. 58 c/c 67 da Lei 8.666/93, e de acordo com as

funções acima atribuídas para acompanharrelatamos abaixo os pontos verificados:

VERIFICAÇÃO:

Descrição da verificação
O Contrato esta dentro do prazo de vigência?

Os pagamentos efetuados estão dentro do valor contratado, ou E
seja, não ultrapassouo limite contratado?

A empresa apresentou relatório dos serviços prestados ou -
material entregue? TEEl
preenchida, contendo a exata descrição do serviço prestado ou

material entregue?

| O serviço prestado ou material entregue, esta de acordo com o

A empresa apresentou as Certidões de Regularidade Fiscal,
conforme dispõe cláusula contratual, atualizadas e validas?

| Complementação | 
 

  
Em caso de obras e/ou ampliação, consta planilha de medição e

esta de acordo com o cronograma físico e financeiro?

A Nota Fiscal apresentada tem validade e esta corretamente

 
 
  

  
     objeto licitado?

Consta na Nota fiscal retenção do ISS e IRRF?

Outras verificaçõesjulgadas necessárias:
NF-16- R$ 124.900,00— 01/12/2021 - SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS- REQUISIÇÃO:
7458/2021 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA E MANUTENÇÃO URBANA,
COMPREENDENDO VARRIÇÃO MANUAL E MECANICA ,CAPINA MANUAL,CORTE DE
GRAMA ,RETIRADA DE MONTUROS E ENTULHOS NAS RUAS E AVENIDAS ,PRAÇAS E

LOGRADOUROS PÚBLICOS. PERÍODO DE EXECUÇÃO : DE 01/11/2021 Á 31/11/2021 42

FUNCIONÁRIOSDURANTE O PERÍODO. = A

Legenda: R= Regulark= Irregular NA= Não se aplica N

dutr o aro GRAND

4
Aos



CONCLUSÃO

Conclusa as verificações e não havendo nenhuma irregularidade constatada,

encaminhamos ao Senhor Secretárioopinandodar prosseguimento ao processode despesa.

(Jar fauna
ADELSOAGUIAR

Fiscal de Contrato

Sorriso-MT,02/12/2021

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

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

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

Empresa analisada.  
SecretariaMunicipal dê ObrasEe iços Públicos

as

Sorriso-MT,02/12/2021



 
Estado do Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
CNPJ 03.239.076/0001-52

Avenida Porto Alegre, n.º 2525 - Centro - CEP 78890-000

Fone (66) 3545-4700 
  

ORDEMDE FORNECIMENTO 7458/2021    
Processo de compra nº: Pregão - 14/2021 Contrato nº: 166/2021

Condição de pagamento: CONFORME DECRETO MUNICIPAL 440/2021 Número ARP; 277/2021

Dotação: 05.001.15.452.0008,2100.3,3.90.39.0.1,00.000000 Tipo contrato: Prestação de Serviço

Código Reduzido: 228
    

DADOS DO FORNECEDOR|
Nome/ Raz. Social: CALIFORNIAMUDAS LTDA

 
Nome Fantasia: CALIFORNIA MUDAS CPF/ CNPJ: 06.009.154/0001-20

Endereço: PORTO SEGURO, 838 - AREA DE EXPANSAO URBANA - SORRISO -MT | LOTE 37 QUADRA10-A - Fone: (66):

E - mail: rositogniGhotmail.com  RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Nome/ Raz. Social: Milton Geller

Estrutura Administrativa: 1.05.001.1 - SECRETARIA DE OBRAS, VIACAO E SERVICOS URBANOS

Finalidade: PRESTAÇÃODESERVIÇO DE LIMPEZA E MANUTENÇÃO URBANA, COMPREENDENDOVARRIÇÃO
MANUAL E MECÂNICA, CAPINA MANUAL, CORTE DEGRAMA, RETIRADA DE MONTUROS E ENTULHOS
NAS RUAS, AVENIDAS, PRAÇAS E LOGRADOUROSPÚBLICOS

ENDEREÇO PARA ENTREGA o o - E re

Endereço: Rua SAO JOSE 2094 INDUSTRIAL 1º ETAPA - SORRISO-MT

  
ESPECIFICAÇÃODOS ITENS

Descrição Unidade Quantidade Desc. PreçoUnitario | Valor
SERVIÇO DE LIMPEZA E MANUTENÇÃO URBANA, COMPREENDENDOVARRIÇÃO mes 12,00 O R$124.900,0000 R$1.498.800,00
MANUAL E MECÂNICA, CAPINA MANUAL,CORTE DE GRAMA, RETIRADA DE

MONTUROS E ENTULHOS NAS RUAS, AVENIDAS, PRAÇAS E LOGRADOUROS
PÚBLICOS.
MARCA:

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

   RRISO - MT- Quinta-feira, 15 de Julho de 2021.
f. s N o

o ER Página: 1 de 1 



CNPJ 03.239.076/000162
kr AvenidaPorto Alegre, n.º 2525 - Centro - CEP 78890-000

Fone (66) 3545-4700 
CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL DE FORNECEDORES N.º 209/2021

Tipo: CRC - Certificado de Registro Cadastral |

Emissão: 23/02/2021 Validade: 20/12/2021 Situação: Ativo

     mma cornoreactaaramtrmaararas ease noma a e rm imerre repremd rep te Ona reaane po e ee a 2 e rm en rem mem ar am 
DADOS DO FORNECEDOR 
Nome/ Raz. Social: CALIFORNIAMUDAS 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 EXPANSÃO URBANA Nº: 838

Complemento: LOTE 37 QUADRA 10-A Municipio: SORRISO Estado: MATO GROSSO

CEP: 78890-000 Telefone: (66) 35451171 Inscrição Estadual: Não informado   
Titulo Documento Numero Emissão Validadeaaa mm

CERTIDAONEGATIVA DE REGULARIDADEDO FGTS 2021112101464160545574 21/11/2021 20/12/2021

CERTIDAONEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS FEDERAIS E9E5.2EF4.0E27.D2DF 02/08/2021 29/01/2022

CERTIDAONEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS, FORNECIDAPELO 23333816 02/08/2021 28/01/2022
PODER JUDICIARIO - JUSTICA DO TRARA ça em
Alvará por econômico 11 05/01/2021 31/12/2021Alvara poreconômicoArem
CPDeN pur contribuinte (Certidão Positiva de Debilos com efeito ana 30/11/2021 29/01/2022
Negativa)

CERTIFICADO  qua rei a arrenan      
Certilicamos que a empresa acima especificada se encontra insenta nao Registro Cadastral de Fornecedores da MUNICIPIO DE SORRISO para as atividades constantes
no presente cadastro, estando em conformidade con: a Lei 8.666/93 de 214 de junho de 19953.

O presente certificado não exime o Licitante da apresentação de documentos exigidos em edital especifico. À inscrição representada pelo presente Certificadonão
importa em obrigaçãode contratar, ficando o titular do mesmo sujeito aos procedimentos licitatóriospertinentes,quando for o caso,

Caso 0 prazo de validade de alguns dos documentos estiver expirado da data do ato licitatório, o presente cadastro será válido acompanhado da documentação
atualizada.

á à
Este Certificado não representa um atestado de fornecimento ou de desempenho. À manutenção do Registro Cadastral está condicionada 20 seu desempenho e

regularizaçãode sua situação, dados e informações cadastrais.

SORRISO- MT, quinta-feira, 2 de dezembrode 2021remm
Departamentode Compraseeeeee

a “
Usuário: FERNANDADA SILVA ESTEVES Página: 1 de 1



 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

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

CNP) 03.239.076/0001-62 Nota fiscal de serviço
eletrônica - NFS-e

Número do documento

16 
CALIFORNIA MUDAS
Razão social: CALIFORNIA MUDAS LTDA

CPF/CNPJ: 06.009.154/0001-20 Inscrição Municipal: 4232

Rua: PORTO SEGURO, 838 [LOTE 37 QUADRA10-A] - AREA DE EXPANSAO URBANA - SORRISO -

MT -CEP: 78890-000
Telefone: (66)35451171 E-mail: rositogni(Qhotmail.com

Natureza da operação: Prestaçãode serviço

Contribuinteoptante
pelo Simples Nacional

Microempresário e
empresa de pequeno

porte (ME EPP) 
Identificação da nota fiscal de serviçoeletrônica 
Exigibilidade do ISSQN

Exigível
Data/hora de emissão da NFS-e
01/12/2021 - 07:19:05

Código de autenticidade
9b02 33€9 7b10 3356 62cc 3eed 298 4f44 

Número do RPS Data de emissão do RPS Série do RPS 
Número da NFS-e substituída Data emissão da NFS-e substituída Número do processo/ lei

 
  

Municipio de incidênciado ISSQN SORRISO - MT  Ee 
Consulte a autenticidade deste documento acessandoo site https://prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portal/sorriso/H/autenticidade 

Dados do tomadordos serviços 
   

  CPF/CNPJ Inscrição estadual Inscrição municipal [Nome/ razão social
03.239.076/0001-62 99999 MUNICIPIO DE SORRISO

Endereço Número Complemento Bairro
Avenida PORTO ALEGRE 2525 Centro-Norte
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 (66)3545-4700 | |blueDagilicom.br

    
Serviços prestados 
Aitividade econômica municipal
1.8130300 - Atividades paisagisticas

Aliquota|
2,00 %

  
Descrição do serviço
- ORDEM DE FORNECIMENTONº, 7458/2021.
- CONTRATO Nº. 166/2021
- ARP Nº, 277/2021
- PERÍODO DE EXECUÇÃO: DE 01/10 A 31/10
- 42 FUNCIONÁRIOSDURANTE O PERÍODO 

        
     

    llemdaLC 116 [Código CNAE Quantidade] — Valor unitário do serviço] Valor bruto do serviço Valorde desconto) Valor liquido do serviço!

71 81.3.0-3.00 1,00000 R$124.900,00 R$124.900,00 R$0,00 R$124.900,00

Retençõesde impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL] Outras retenções ISSQN

R$0,00) R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$2.498,00

Resumogeral E E

Valor total dos serviços Valor dos descontos Valor das retenções| Valor liquido| Valor da dedução construção civil
R$124.900,00 R$0,00 R$2.498,00 R$122.402,00 R$0,00

Valor base de cálculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento] Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$124.900,00 2,00 R$2.498,00 0,00 R$2.498,00 Sim

      
[Observações 
Informações complementares

   
Protocolo de entrega da nota fiscal de serviçoeletrônica 
Exigibilidade do ISSQN:  Exigível [Datalhora de emissão da NFS-e: 01/12/2021 - 07:19:05 

14
Data

 Recebi(emos)de CALIFORNIAMUDAS LTDA todos os serviços relacionadosnesta nota fiscal de serviço eletrônica.

Nome e número do CPF do Recebedor 
        A A                                                               Código de autenticidade:

7 44  

Nota fiscal de serviço
eletrônica - NFS-e

16  9502 330 0 3356 62cc 300d 29184
Consulte a autenticidade deste documento acessandoo site https://prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portal/sorriso/H/autenticidade

 



MINISTÉRIODAFAZENDA-MFDATA:30/11/2021

GFIP-SEFIP8.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA:14:38:35

PÁG:0001

COMPROVANTEDEDECLARAÇÃODASCONTRIBUIÇÕESARECOLHERÀPREVIDÊNCIASOCIALEAOUTRASENTIDADESEFUNDOSPORFPAS

EMPRESA

NºARQUIVO: BbQHeWFSN1h0000-6

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDANºCONTROLE:PITRTApkgV80000-4INSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2ALIQORAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO:RUAPORTOSEGURO838BAIRRO:AREADEEXPANSÃOURECNAEPREPONDERANTE:4789002

CIDADE:SORRISOUF:MTCEP:78898-899TELEFONE:0066-35451171CNAE:4789002

APURAÇÃODOVALORARECOLHER:515620744779TOTOTCrota

SEGURADO

Empregados/Avulsos4.770,970,000,000,004.770,97

ContribuintesIndividuais121,000,000,000,00121,00

EMPRESA

Empregados/Avulsos0,000,000,000,000,00

ContribuintesIndividuais0,000,000,000,000,00

RAT0,000,000,000,000,00

RAT-AgentesNocivos0,000,000,000,000,00

ValoresPagosaCooperativas0,000,000,000,000,00

AdicionalCooperativas0,000,000,000,000,00

ComercializaçãoProdução0,000,000,000,000,00
EventoDesportivo/Patrocinio0,000,000,000,000,00

RECOLRIMENTOCOMPANT-VALORINSS0,000,000,000,000,00

(-)RetençãoLei9.711/980,000,000,000,000,00

(-)Sal.Família/Sal.Maternidade565,680,000,000,00565,68

(-)Compensação0,000,000,000,000,00

VALORARECOLHER-PREVIDÊNCIASOCIAL4.326,290,000,000,004.326,29

OUTRASENTIDADES0,000,000,000,000,00

RECOLHCOMPANT-VALOROUTENTID0,000,000,000,000,00

VALORARECOLHER-—OUTRASENTIDADES0,000,000,000,000,00

TOTALARECOLHER4.326,290,000,000,004.326,29

(*)Osvaloresderetenção,salário-familia/salário-maternidadeecompensaçãodemonstradossãoosefetivamenteabatidos.

ADECLARAÇÃODEDADOSCONSTANTESDESTAGFIPEDOARQUIVOSEFIPCORRESPONDENTEACONTRIBUIÇÃOPREVIDENCIÁRIA,EQUIVALEACONFISSÃODE

DÍVIDADOSVALORESDELADECORRENTESECONSTITUI(EM)CRÉDITO(S)PASSÍVEL(IS)DEINSCRIÇÃOEMDÍVIDAATIVA,NAAUSÊNCIADOOPORTUNO

RECOLHIMENTOOUPARCELAMENTO,ECONSEQUENTEEXECUÇÃOJUDICIALNOSTERMOSDALEINo6.830/80.

OEMPREGADOR/CONTRIBUINTE,RENUNCIANDOEXPRESSAMENTEAQUALQUERCONTESTAÇÃOQUANTOAOVALOREPROCEDÊNCIADESTADECLARAÇÃO/DÍVIDA,

ASSUMEINTEGRALRESPONSABILIDADEPELAEXATIDÃODOMONTANTEDECLARADOECONFESSADO,FICANDO,ENTRETANTO,RESSALVADOASECRETARIADARECEITA

FEDERALDOBRASILODIREITODEAPURAR,AQUALQUERTEMPO,AEXISTÊNCIADEOUTRASIMPORTANCIASDEVIDASNÃOINCLUÍDASNESTEINSTRUMENTO,

AINDAQUERELATIVASAOMESMOPERÍODO.

OEMPREGADOR/CONTRIBUINTERECONHECEQUEAPRESENTECONFISSÃODEDÍVIDANÃOOBRIGAASECRETARIADARECEITAFEDERALDOBRASILAEXPEDIR

DOCUMENTOCOMPROBATÓRIODAINEXISTÊNCIADEDÉBITO,SALVOSESEUCRÉDITOFORGARANTIDONAFORMADOSARTS.258E259DOREGULAMENTODA

PREVIDÊNCIASOCIAL,APROVADOPELODECRETO3.048,DE12/05/1999,EALTERAÇÕESPOSTERIORES.



MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTEMINISTÉRIODAFAZENDA-MFDATA:30/11/2021

GFIP-SEFIP8.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA:14:38:35

PÁG0001/0009

RELAÇÃODOSTRABALHADORESCONSTANTESNOARQUIVOSEFIP

MODALIDADE:fBRANCO"-RECOLHIMENTOAOFGTSEDECLARAÇÃOÀPREVIDÊNCIA

858000000569563001792113207659050803600915400012

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDAINSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2RAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

NOMETRABALHADORPIS/PASEP/CIADMISSÃOCATOCOR DATA/CODMOVIMENTAÇÃOCBO

REMSEM13ºSALREM13ºSALBASECÁL13ºSALPREVSOCCONTRIBSEGDEVIDADEPÓSITOJAM

BASECÁLPREVSOCIAL

“EDNALDOSELVAMANTOeeeEISIDOLETGSIBOSTBLBILISOST56550

45,91229,56229,5620,6522,040,00

TAINARAMARIASILVAVELLOSO203.44088.26-418/08/20210109/11/2021J06220

432,13267,72267,7252,4755,980,00



MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTEMINISTÉRIODAFAZENDA-MFDATA:30/11/2021

GFIP-SEFIP8.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA:14:38:35

PÁG0002/0009

RELAÇÃODOSTRABALHADORESCOMGRRFCONSTANTESNOARQUIVOSEFIP

MODALIDADE:"BRANCO"-RECOLHIMENTOAOFGTSEDECLARAÇÃOÀPREVIDÊNCIA

858000000569563001792113207659050803600915400012

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDAINSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2RAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

NOMETRABALHADORPIS/PASEP/CIADMISSÃOCATOCOR DATA/CODMOVIMENTAÇÃOCBO

REMSEM13ºSALREM13ºSALBASECÁL13ºSALPREVSOCCONTRIBSEGDEVIDADEPÓSITOJAM

BASECÁLPREVSOCIAL

PABLOMARQUESDESOUSA148.79671.92-023/08/2021OLO20/11/202113Cm06220624,74246,77246,7765,350,000,00

ERIKADOSSANTOSSILVA212.25308.16-115/10/20210113/11/20211305142

417,47103,68103,6839,080,000,00



DATA:30/11/2021

14:38:350003/0009

MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTEMINISTÉRIODAFAZENDA-MF

GFIP-SEFIP8.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA:

RELAÇÃODOSTRABALHADORESCONSTANTESNOARQUIVOSEFIP

MODALIDADE:"BRANCO"-RECOLHIMENTOAOFGTSEDECLARAÇÃOÀPREVIDÊNCIA

858000000569563001792113207659050803600915400012

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDAINSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2RAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

NOMETRABALHADORPIS/PASEP/CIADMISSÃOCATOCOR DATA/CODMOVIMENTAÇÃOCBO

REMSEM13ºSALREM13ºSALBASECÁL13ºSALPREVSOCCONTRIBSEGDEVIDADEPÓSITOJAM

BASECÁLPREVSOCIAL

ADRIANOPEREIRA160.31861.26-821/07/20210106220

1.131,84287,190,0085,36113,530,00

AMARILDODEASSISNASCIMENTO127.19586.40-620/07/20210101412

1.839,55383,240,00149,05177,830,00

AMBARNATHALYBARRIOSGAETANO143.06967.82-021/07/20210106220

1.374,49259,220,00107,20130,700,00

ANAPAULASILVADEOLIVEIRA167.39221.37-628/09/20210105142

1.244,16155,520,0095,47111,970,00

ANAPAULASILVERIOREIS161.60772.79-213/10/20210105142

1.244,16155,520,0095,47111,980,00

BEATRIZDOSSANTOS161.31356.27-111/10/20210105142

1.244,16155,520,0095,47111,980,00

CLEIDEROSAPEREIRADONASCIMENTO168.25170.93-816/10/20210105142

1.244,16155,520,0095,47111,970,00

CRISTIANEBRUMOBANDO129.59551.38-009/03/20210104110

1.456,95526,290,00114,62158,660,00

DALVACOSTA212.25568.79-116/10/20210105142

1.244,16155,520,0095,47111,970,00

DANIELFERNANDODEOLIVEIRA200.01778.90-523/08/20210106220

1.995,48345,600,00163,09187,280,00

DANIELEBENITICOELHO160.22871.91-401/10/20210106220

1.377,14155,520,00107,44122,620,00

DEUVAIRPEREIRADOSSANTOS203.58651.62-416/10/20210106220

1.377,55172,190,00107,47123,970,00

ELIANELOPESMAGALHAES200.67496.74-621/10/20210105142

1.244,91103,750,0095,54107,890,00

ELIANEPINHEIROSILVA161.68630.29-626/07/20210105142

1.093,24259,320,0081,99108,210,00

FRANCISCOALVESDOSSANTOSCARDOSO161.81272.29-201/10/20180106220

2.317,301.024,560,00195,46267,350,00



MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTEMINISTÉRIODAFAZENDA-MFDATA:30/11/2021

GFIP-SEFIP8.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA:14:38:35

PAG:0004/0009

RELAÇÃODOSTRABALHADORESCONSTANTESNOARQUIVOSEFIP

MODALIDADE:"BRANCO"-RECOLHIMENTOAOFGTSEDECLARAÇÃOÀPREVIDÊNCIA

858000000569563001792113207659050803600915400012

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDAINSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2RAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

NOMETRABALHADORPIS/PASEP/CIADMISSÃOCATOCOR DATA/CODMOVIMENTAÇÃOCBO

REMSEM13ºSALREM13ºSALBASECÁL13ºSALPREVSOCCONTRIBSEGDEVIDADEPÓSITOJAM

BASECÁLPREVSOCIAL

FRANCISCOJORDECIDEANDRADE135.23029.42-113/04/20210107842

1.888,18706,000,00153,43207,540,00

FRANCISCOPEREIRADACONCEICAO130.52464,42-521/07/20210106220

1.378,28287,140,00107,54133,240,00

GEOVANAKAROLEMCARDOSODEARAUJO212.88735.62-804/08/20210106220

1.378,46259,320,00107,56131,020,00

IRONFETDFPEREIRA162.48765.20-111/10/20210105142

1.244,16155,520,0095,47111,980,00

JACIANEPEREIRA162.17569.17-621/07/20210106220

1.377,14259,220,00107,44130,910,00

JOSEARNALDOSILVA162.95435.19-009/08/20210106220

1.378,48287,180,00107,56133,260,00

JOSERIBAMARSOUSA201.07561.68-316/08/20210106220

1.378,28287,140,00107,54133,230,00

LEIDMARALVESDASILVA164.89599.36-921/07/20210105142

1.244,25259,220,0095,48120,270,00

LENILSONLUCASFRANCISCO128.71620.64-616/08/20210106220

1.314,41287,190,00101,79128,130,00

LUCIENEDASILVANASCIMENTO210.00085.29-710/08/20210105142

1.154,44259,200,0087,39113,090,00

LUISCARLOSSILVAPINHEIRO139.82784.62-927/07/20210105142

1.115,20259,360,0083,86109,970,00

LUIZMONTEIROSOBRAL122.87076.90-721/09/20210106220

1.377,55172,190,00107,47123,980,00

LUIZROBERTOALVESDEOLIVEIRA127.61834.38-216/10/20210106220

1.377,00172,130,00107,43123,940,00

MARCALDESOUSA209.27423.72-826/08/20210106220

1.377,94229,660,00107,51128,600,00

MARCELOOLIVEIRA164.46526.25-401/11/20210106220

1.678,330,000,00134,54134,260,00



MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTEMINISTÉRIODAFAZENDA-MEDATA:30/11/2021

GFIP-SEFIP8.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA:14:38:35

PAG:0005/0009

RELAÇÃODOSTRABALHADORESCONSTANTESNOARQUIVOSEFIP

MODALIDADE:"BRANCO"-RECOLHIMENTOAOFGTSEDECLARAÇÃOÀPREVIDÊNCIA

858000000569563001792113207659050803600915400012

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDAINSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2RAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

NOMETRABALHADORPIS/PASEP/CIADMISSÃOCATOCOR DATA/CODMOVIMENTAÇÃOCBO

REMSEM13ºSALREM13ºSALBASECÁL13ºSALPREVSOCCONTRIBSEGDEVIDADEPÓSITOJAM

BASECÁLPREVSOCIALMARIAAPARECIDABENITIDASILVA163.72424.04-601/10/20210105142

1.118,12155,520,0084,13101,890,00

MARIADASGRACASFORTESNETA200.58154.70-621/07/20210105142

1.031,07259,220,0077,33103,220,00

MARIADOROSARIOFARIASMENDES163.69524.44-222/09/20210105142

1.241,08155,520,0095,19111,730,00

MARIAJOSEDEOLIVEIRAJOSE119.84179.30-021/07/20210105142

1.244,71259,320,0095,52120,330,00

MARIAJOSEPINHEIRO164.69665.41-227/07/20210105142

1.244,71259,320,0095,52120,320,00

MIDIANMARCELINAFELIX209.54604.26-621/07/20210104110

1.951,67357,370,00159,15184,720,00

OLANDIRDESOUZA135.76527.72-821/07/20210107823

1.550,00258,330,00123,00144,670,00

RAQUELDASILVAOLIVEIRA168.67238.98-022/09/20210105142

1.243,17155,590,0095,38111,900,00

RONEJARDELSIDES166.34751.75-806/11/20210105142

1.044,490,000,0078,3383,550,00

ROSALIAPEREIRADEOLIVEIRA190.20927.97-628/09/20210105142

1.236,47155,520,0094,78111,350,00

SARAMOTACOSTA201.31858.26-705/08/20210106220

1.378,46259,320,00107,56131,020,00

VANDERLEYASOUSADEFREITAS128.22840.42-506/10/20210105142

1.244,16155,520,0095,47111,980,00

ZELIACOSTARAMOS165.83186.00-523/07/20210105142

1.244,25259,220,0095,48120,270,00



MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTEMINISTÉRIODAFAZENDA-MFDATA:30/11/2021

GFIP-SEFIP8.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA14:38:35

PÁG0006/0009

RELAÇÃODOSTRABALHADORESCONSTANTESNOARQUIVOSEFIP

MODALIDADE:"BRANCO"-RECOLHIMENTOAOFGTSEDECLARAÇÃOÀPREVIDÊNCIA

858000000569563001792113207659050803600915400012

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDAINSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2RAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

NOMETRABALHADORPIS/PASEP/CIADMISSÃOCATOCOR DATA/CODMOVIMENTAÇÃOCBO

REMSEM13ºSALREM13ºSALBASECÁL13ºSALPREVSOCCONTRIBSEGDEVIDADEPÓSITOJAM

BASECÁLPREVSOCIAL

OCSTUERTDOSPASSOS”DORNETUeeeSECESISELESCETTTONTBSBETa

1.100,000,000,00121,000,000,00

TOTAISDAEMPRESA/TOMADOR

61.483,9611.712,45847,734.891,975.656,300,00



MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTEMINISTÉRIODAFAZENDA-MFDATA:30/11/2021

GFIP-SEFIP68.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA:14:38:35

PÁG0007/0009

RELAÇÃODOSTRABALHADORESCONSTANTESNOARQUIVOSEFIP

RESUMODOFECHAMENTO-EMPRESA

MODALIDADE:"BRANCO"-RECOLHIMENTOAOFGTSEDECLARAÇÃOÀPREVIDÊNCIA

858000000569563001792113207659050803600915400012

NºARQUIVO:BbQHeWFSN1h0000-6

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDANºDECONTROLE:PITRTApkgV80000-4INSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2RAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO:RUAPORTOSEGURO838BAIRRO:AREADEEXPANSÃOURBCNAEPREPONDERANTE4789002

CIDADE:SORRISOUP:MTCEP:78898-899CNAE:4789002

CATQUANTREMUNERAÇÃOSEM13ºREMUNERAÇÃO13ºBASECÁLPREVSOCBASECÁL13ºPREVSOC

014759.341,7511.362,0060.383,96847,73

1111.100,000,001.100,000,00
TOTAIS:4860.441,7511.362,0061.483,96847,73



MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTEMINISTÉRIODAFAZENDA-MFDATA:30/11/2021

GFIP-SEFIP68.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA:14:38:35

PÁG0008/0009

RELAÇÃODOSTRABALHADORESCONSTANTESNOARQUIVOSEFIP

RESUMODOFECHAMENTO-EMPRESA

FGTS

858000000569563001792113207659050803600915400012

NºARQUIVO:BbQHeWFSN1h0000-6

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDANºDECONTROLE:PITRTApkgV80000-4INSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2RAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO:RUAPORTOSEGURO838BAIRRO:AREADEEXPANSAOURBCNAEPREPONDERANTE4789002

CIDADE:SORRISOUF:MTCEP:78898-899CNAE:4789002

FGTS-8$

REMUNERAÇÃOSEM13ºSALÁRIO59.341,75

REMUNERAÇÃO13ºSALARIO11.362,00

QUANTIDADETRABALHADORES45

VALORESDOFGTS

DATADERECOLHIMENTOATÉ07/12/2021

DEPÓSITOFGTSENCARGOSFGTSCONTRIBSOCIALENCARGOSCONTRIBSOCIALTOTALRECOLHER

5.656,300,000,000,005.656,30



MINISTÉRIODOTRABALHOEEMPREGO-MTEMINISTÉRIODAFAZENDA-MFDATA:30/11/2021

GFIP-SEFIP8.40(30/07/2021)TABELAS42.0(15/01/2021)HORA:14:38:35

PÁG:0009/0009

RESUMODASINFORMAÇÕESÀPREVIDÊNCIASOCIALCONSTANTESNOARQUIVOSEFIPEMPRESA

NºARQUIVO:BbQHeWFSN1h0000-6

EMPRESA:CALIFORNIAMUDASLTDANºDECONTROLE:PITRTApkgV80000-4INSCRIÇÃO:06.009.154/0001-20

COMP:11/2021CODREC:115CODGPS:2003FPAS:515OUTRASENT:SIMPLES:2RAT:0,0FAP:0,50RATAJUSTADO:0,00

TOMADOR/OBRA:INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO:RUAPORTOSEGURO838BAIRRO:AREADEEXPANSAOURBCNAEPREPONDERANTE4789002

CIDADE:SORRISOUF:MTCEP:78898-899TELEFONE:006635451171CNAE:4789002

VALORDEVPREVSOCCALCULADOSEFIP:4.326,29CONTRIBSEGURADOS-DEVIDA:4.891,97

SALÁRIOFAMÍLIA:565,68RECEITAEVENTODESP/PATROCÍNIO:0,00

SALÁRIOMATERNIDADE:0,00PERCDEISENÇÃODEFILANTROPIA:0,00

VALORESPAGOSCOOPTRABALHO-SEMADICIONAL:0,0013ºSALÁRIOMATERNIDADE:0,00

VALORESPAGOSCOOPTRABALHO-ADIC.15ANOS:0,00COMPRODUÇÃOPJ:0,00VALORESPAGOSCOOPTRABALHO-ADIC.20ANOS:0,00comPRODUÇÃOPF:0,00

VALORESPAGOSCOOPTRABALHO-ADIC.25ANOS:0,00VALORDASFATURASEMITIDASPARAOTOMADOR:0,00

COMPENSAÇÃO

PERÍODOINICIAL:PERÍODOFINAL:VALORSOLICITADO:0,00

VALORABATIDO:0,00VALORACOMPENSAR:0,00VALOREXCEDENTEAOLIMITEDOS30$:0,00

RETENÇÃO(LEI9.711/98)

VALORINFORMADO:0,00VALORABATIDOPELOSEFIP:0,00VALORACOMPENSAR/RESTITUIR:0,00

BASEDECÁLCULOAPOSENTADORIAESPECIAL/OCORRÊNCIA

15ANOS:0,0020ANOS:0,0025ANOS:0,00

QUANTIDADE:0QUANTIDADE:0QUANTIDADE:0

QUANTIDADEDEMOVIMENTAÇÕES/CÓDIGOS

HH:OIl:OIZ2:o3:2Id:oI5:OJJ:2K:OL:OM:0N1:ON2:ON3:Ool:0O2:o03:OoPl:OP2:OP3:oQl:O)o2:O03:oQg4:oQ5:OQ6:oQ7:OR:oRl:OS2:OS3:0Ti:0T2:oul:0vuU2:OU3:OV3:Ooww:OX:oOxl:oY:0

Z1:OzZ2:OZ3:OZa:O45:OZ6:OZz6:[0]
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ESTADO DE MATO GROSSO

PROCURADORIAGERAL DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS A
CRÉDITOS TRIBUTÁRIOS E NÃO TRIBUTÁRIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA

PROCURADORIA-GERALDO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND Nº 0034530399

Finalidade: CERTIDÃO CONJUNTA DE PENDÊNCIAS TRIBUTÁRIAS E NÃO TRIBUTÁRIAS JUNTO À

SEFAZ E À PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO

Data da emissão: 01/12/2021 Hora da emissão: 14:04:00

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

CERTIFICAMOS que, consultadas as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de dados da

CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, c as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de

dados da Dívida Ativa do Estado, junto à Procuradoria-Geral do Estado, conforme parâmetros constantesno Anexo

I da Portaria Conjunta nº 008/2018-PGE/SEFAZ,relativamente ao sujeito passivo acima indicado, bem como da sua

matriz e filiais, até a data e hora em epígrafe, constatamosa(s) ocorrência(s) adiante descrita(s).

Fica ressalvadoo direito de a Fazenda Pública do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa

quaisquer dívidas de responsabilidadedo sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certidão não alcança o cumprimentode obrigações cujo controle ainda não esteja informatizadoou

integrado ao sistema da CNDe da Divida Ativa do Estado.

OCORRÊNCIASNO ÂMBITO DA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

QUANTO AO SUJEITO PASSIVO, RELATIVAMENTE A ACORDOS DE PARCELAMENTO DE

DÉBITOS, COM PAGAMENTO EM DIA E A DÉBITOS SUSPENSOS:
6009154000120 - CALIFORNIA MUDAS LTDA

OCORRÊNCIASNO ÂMBITO DA PROCURADORIA-GERALDO ESTADO

Não constatada ressalva.

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via internet nos endereços www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br

Certidaoválida até: 30/12/2021.

Fornecimento gratuito, salvo quando a impressão for efetuada por unidade fazendária, mediante requerimento do

interessado

Número de Autenticação: TUB27A227BAA222B

Página 1 de 1



Página 1 de 1 
PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: CALIFORNIA MUDAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 06.009.154/0001-20
Certidão nº: 55385969/2021
Expedição: 30/11/2021, às 18:11:56
Validade: 28/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que CALIFORNIA MUDAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o nº 06.009.154/0001-20, NÃO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndtfttst.jus.br



PREFEITURA MUNICIPALDE SORRISO

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

CNPJ 03.239.076/0001-62 
Certidão Positiva Com Efeitos de Negativa Do Contribuinte 

Número da Certidão Processo/Protocolo Exercicio

4714 2021
   

Nome/Razãosocial

CALIFORNIA MUDAS LTDA 
   

  
   Matricula (ID) CPF/CNPJ RG/InscriçãoEstadual

12859 06.009.154/0001-20
Endereço Bairro

Rua PORTO SEGURO, 838 AREA DE EXPANSAO URBANA
Cidade Estado CEP

SORRISO MATO GROSSO 78890-000
Finalidade 
Ressalvado o direito da Fazenda Pública do Município de Sorriso de cobrar os créditos tributários
regular e definitivamente constituídos e lançados, inclusive da divida ativa CERTIFICO, para a
finalidade abaixo indicada, existir débitos referentes a: tributos municipais à vencer, parcelamentos
e/ou, Dívida Ativa com exigibilidade suspensa conforme processos administrativos ou acordos
realizados. Pelo que, na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, especialmente pela
previsão do art. 63 do Código Tributário Municipal, forneço a presente CERTIDÃO POSITIVA COM
EFEITOS DE NEGATIVA, afim de que produza os jurídicos e legais efeitos.

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

DOCUMENTO VÁLIDO ATÉ 29/01/2022

Assinaturase vistos Utilize o leitor de QR Code

Sorriso - MT, terça-feira, 30 de novembrode 2021. Autenticação Mecânica [elR:ca de [2]A || RS771573301120210000004 05 02200000006009154000120 Er
o e EE:

A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERÁ SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO E
AGO

 
                                                  

5  
    ENDEREÇO http://prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portal/sorriso/f/autenticidadeUTILIZANDO O [=p

CÓDIGO 2128531723

Emissão: 30/11/2021 16:10:44 AGILI SOFTWAREBRASIL LTDA
Usuário: www.agili.com.br| (66) 3545-4100 idei



30/11/2021 17:06 Consulta Regularidadedo Empregador 
      

 

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: | 06.009.154/0001-20
Razão Social:CALIFORNIAMUDAS LTDA ME

Endereço: AV NATALINO J BRESCANSIN 2018 / CENTRO/ SORRISO/ MT/ 78890-
000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2021112101464160545574

Informação obtida em 30/11/2021 18:06:13

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

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



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geralda Fazenda Nacional 

CERTIDÃONEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAISE À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: CALIFORNIA MUDAS LTDA
CNPJ: 06.009.154/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidadedo sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendênciasem seu nome, relativas a créditos tributários administradospela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimentomatriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administraçãodireta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFNe abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http:/'rfb.gov.br>ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 12:00:55 do dia 25/10/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 23/04/2022.
Código de controle da certidão: A563.6757.4441.40B9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



ty HIMPLE Declaração de Informações Socioeconômicas e

MACIONAL Fiscais (DEFIS) 
Exercício: 2021

Ano Calendário: 2:20

RECIBO DE ENTREGA

DECLARAÇÃO ORIGINAL

Período abrangido pela Declaração: 01/01/2020 a 31/12/2020

e)

1. Informações do Contribuinte            CNPJ da Matriz
 
Nome empresarial

CALIFORNIA MUDAS LTDA 06.009.154/0001-20     
  Data da Abertura no CNPJ Optante pelo Simples Nacional

25/11/2003 Sim

Regime de Apuração

Competência

CNPJ das Filiais Presentes Nesta Declaração

Nenhuma

2. Informações da Recepção da Declaração

Data e Horário da Transmissão da Declaração

24/03/2021 10:50:51

Número do Recibo

02.07.21083.0116835-0 |

Autenticação 06169.00279.91518.54558



om IMPLES Declaração de Informações Socioeconômicas e

NACIONAL Fiscais (DEFIS) 
Declaração Original Exercício 2021 Ano-Calendário 2020

Período abrangido pela Declaração: 01/01/2020 a 31/12/2020 
1. Identificação do Contribuinte

CNPJ Matriz: 06.009.154/0001-20
Nome empresarial: CALIFORNIA MUDAS LTDA
Data de abertura no CNPJ: 25/11/2003
Regime de Apuração: competência
Optante pelo Simples Nacional: Sim

1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta declaração:

Nenhuma.

2. Informações Econômico-Fiscais da Pessoa Juridica

  
Sanhos de capital PS 0,C0

Quantidade de empregados no início do período abrangido pela 2

declaração

Quantidade-de empregados no final do período abrangido pela 3

declaração =
Receita provenientede exportação direta ES 0,Cu

Lucro superior ao limite de que trata o 5 1º do art. 6º da resolução FS 9,60
CGSN nº 4 de 30/05/2007, no período abrangido por esta declaraçãoDD roteremmera em am me -

Total de ganhos líquidos auferidos em operações de renda variável R$ 0,00

2.1 Receita proveniente de exportação por meio de comercial exportadora
meari

CNPJ da comercial exportadora Valor

2.2 Identificação e Rendimentos dos Sócios

CPF do sócio: 690.768.631-72

Nome: ROSIMERI DOS PASSOS TOGNI

Rendimentos isentos pagosao sócio pela empresa R$ 0,00

Rendimentos tributáveis pagos ao sócio pela empresa R$ 12.534,00

Percentual de participação do sócio no capital social da empresa no S0.00%

Número da Declaração: 060091542020001 Número do Recibo: 02.07.21083.0116835-0
Autenticação: 06169.00279.91518.54558 Página +



último dia do período abrangido pela declaração

Imposto de renda retido na fonte sobre os rendimentos pagos ao sócio R$ C.C0
pela ME/EPP ,

— memsomete eng empima a ums

CPF do sócio: 799.381.591-68

Nome: DIRCEU ANTONIO ZANATTA

Rendimentos isentos pagosao sócio pela empresa R$ 0,00

Rendimentos tributáveis pagos ao sócio pela empresa R$ O,CO0

Percentual“de participação do sócio no capital social da empresa no 50,00%

último dia do período abrangido pela declaração

Imposto de renda retido na fonte sobre os rendimentos pagos ao sócio FS 9,09
pela ME/EPP

2.3 Percentual de participação em cotas em tesouraria no capital 0,00%

social da empresa (%)

2.4 Doações à Campanha Eleitoral     Nome do Beneficiário Tipo de     CNPJ do
Beneficiário Beneficiário 

3. Informações Econômicas e Fiscais dos Estabelecimentos

Estabelecimento: 06.009.154/0001-20 UF: MT Estoque inicial do período abrangido pela declaração R$ 134.406,51

Estoque final do período abrangido pela declaração R$ 231.420,06

Saldo em cdixa/bancono início do período abrangido pela declaração RS 0,00

Saldo em caixa/bancono final do período abrangido pela declaração ES 9,00

Total de aquisições de mercadorias para comercialização ou R$ 282.233,75
industrialização no período abrangido pela declaração 
Aquisições no mercado interno R$ 282.290,06

Importações o PS 3,00

Total de entradas de mercadorias por transferência para comercialização RS 9,00

Número da Declaração: 060091542020001 Número do Recibo: 02.07.21083.0-15855-0
Autenticação: 06169.00279.91518.54558 Página £



ouindustrializa: io no período abrangido pela declaração
Total de saídas de mercadorias por transferência para comercialização ou R$ 0,00

industrialização no período abrangido pela declaração

tn o o STotal de devoluções de vendas de mercadorias para comercialização ou R'

industrialização no periodo abrangido pela declaração

Total de devoluções de compras de mercadorias para comercialização ou R$ 536,00

industrialização no período abrangido pela declaração

Total de tradas no período abrangido pela declaração

Total de entradas interestaduais por UF

    
ur Valor

MG R$ 17.274,10

MS R$ 22.085,83

R$ 38.853,25  RI R$ 387,14

RS CARAS no RS 4.

Se R$ 85.665,€5

SP o R$ 78.057,13

Total de saídas interestaduais por UF

UF Valor

sc R$ 1.254,00

Valordo ISS retido na fonte no ano-calendário, por Município

UF Município Valor

Prestações de Serviços de Comunicação

UF onde o serviço foi prestado Município onde o serviço foi valor
prestado

Informações sobre prestação de serviços de transporte de cargas interestadual e/ou )

intermunicipal, e de transporte intermunicipal e interestadual de passageiros autorizados
no incisoVI do art. 17 da LC 123 com e sem substituição tributária

Número da Declaração: 060091542020001 Número do Recibo: 02.07.21083.0116855-0
Autenticação: 06169.00279.91518.54558 Página 3



  Valor total do frete: - . . .

UF de origem Município onde se iniciou a valor da

prestação do serviço Prestação (R$)TTe etre
4. Informações da Recepção da Declaração

Data e Horário da transmissão da Declaração: 24/03/2021 10:50:51

Número do Recibo: 02.07.21083.0116835-0

Autenticação: 06169.00279.91518.54558

Número da Declaração: 060091542020001 : Número do Recibo: 02.07.21083.0:168:5-0
Autenticação: 06169.00279.91518.54558 Página 4



   
  
  

   
  

    
 

  CERTIFICADODEREGISTROE DE VEÍCULO - DIGITAL ! CATEGORIA CAPACIDADE

- | PARTICULAR

“césio rea OO e O 1.0
00231509880 2: POTÊNCIACILINDRADA PESO BRUTOTOTAL

PLACA EXERCÍCIO E 140CV/2800 2.9
NUG4868 | 2021 g | MOTOR CMT | EMOS | LOTAÇÃO

ANOFABRICAÇÃO ANO MODELO o oM1A368315 3.7 | * | OSP

2010 2011 GC CARROCERIA

NUMERO DO CRU ó ABERTA/CABINE DUPLA
213175947247 : NOME

q CALIFORNIA MUDAS LTDA

| CPE/CNP)

06.009.154/0001-20
CÓDIGO DE SEGURANÇADO CLA CAT Co oa DATA

24131055852 MR SORRISO MT 01/11/2021
MARCA/ MODELO /VERSÃO ASSINADODIGITALMENTEPELO DETRAN

q DADOSDO SEGURO DPVAT     
       

   

   

 
  

GM/S10 EXECUTIVE D

 
  

  

   
          ESPÉCIE/ TIPO . CAT. TARIF DATA DE QUITAÇÃO PAGAMENTOa “ | |coraÚniCA |: PARCELADO

ESPECIAL CAMINHONETE enE REPASSEOBRIGATÓRIOAO CUSTODO CUSTOEFETIVO

PLACA ANTERIOR/ UF CHASS FUNDONACIONAL DE SAÚDE(R$) | BILHETE(R$) DOSEGURO(R$)

À * * | *
NUG4868/SP 9BG138SJ0BC419600 !

CORPREDOMINANTE | COMBUSTÍVEL : REPASSEOBRIGATÓRIOAO VALORDO tOF(R$) VALORTOTALA SER PAGO
' DEPARTAMENTONACIONAL DE PELO SEGURADO(R$)

TRÂNSITO(R$)
PRATA DIESEL * + | *

OBSERVAÇÕESDO VEÍCULO INFORMAÇÕESDO SEGURODPVAT

ALF. C. C. INT. SOL. UNIAO DOS P
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DETRAN MT '

CERTIFICADODE REGISTROE LICENCIAMENTODE VEÍCULO - DIGSTAL CATEGORIA CAPACIDADE

! PARTICULAR

CÓDIGORENAVAM Eu 2: 0.83
01161652636 nt e POTÊNCIA/CILINDRADA | PESO BRUTOTOTAL

2 mera mec eee .— Ear]

PLACA EXERCÍCIO E 159Cv/2694 2.8
GBQ9699 i 2021 g MOTOR CMT EMOS | LOTAÇÃO

ANOFABRICAÇÃO ANO MODELO 9 | 2TRA465732 15.3 2 | 05P
2018 2018 É O CARROCERIA

NÚMERO DO CRY S | ABERTA/CABINE DUPLAt+ E 2 NOME

? | CALIFORNIA MUDAS LTDA

| CPE M CNP)

"06.009.154/0001-20
CÓDIGO DE SEGURANÇADO CLA CAT LOCAL DATA

02188489451 hodofol SORRISO MT 1 01/12/2021
MARCA/ MODELO/ VERSÃO ASSINADODIGITALMENTEPELODETRAN

I/TOYOTA HILUX CDSRVA4GF | ( DADOSDO SEGURO DPVAT .

ESPÉCIE/ TIPO CAT. TARIF | DATADE QUITAÇÃO PAGAMENTO

R N FICOTAÚNICA * | PARCELADO

ESPECIAL CAMINHONETE
“| REPASSEOBRIGATÓRIOAO CusTODO CUSTOEFETIVO

PLACA ANTERIOR / UF CHASSI "| FUNDO NACIONAL DE SAÚDE(R$) | BILHETE(R$) DOSEGURO(R$)

GBQ9699/SP 8AJHC8CD2J0038272 * ai a
CORPREDOMINANTE | COMBUSTÍVEL o | | REPASSEOBRIGATÓRIOAO VALORDO IOF (R$) VALORTOTALA SER PAGO

"| DEPARTAMENTONACIONAL DE PELOSEGURADO(R$)

* | TRÂNSITO(RS)
BRANCA | ALCOOL/GASOLINA * (+ 5 *    

.aevec-=.aznunneno. e... nuns num... 2... ... . (la ccauaaa ne... were avec...-cenesenone..=.=..nanasua aa re... =

OBSERVAÇÕESDO VEÍCULO INFORMAÇÕESDO SEGURODPVAT

ALF: BV FINANCEIRA SA |

: |

 
 

MENSAGENSDENATRANDoo TT]
CARTEIRA (socmde < Cu á AT o

DIGITALDE | somstmocerteiraDigstaide Trânsito - CDT - vem
TRANSITO xcesso 30 Icennamemo ge ceu vecuto alem qe

muto sras tuncionaba ado.
Com a fartera Dagde Tráneto - CLT voce pode

  
e Corsi vsas iréraçõesé DAp Mudo “DM descareo

Acessar 3 versão Segal da CNM por are crio,

ese auf
ACC ArdaGGIOCLE Leer OM RU CRE pro)
Corrpantyrcienri esperas
fika crsundonats
RetenerIe»dereal

 
DENATRANMexum aares

Baixe agora à Carteira Digstal da Trânsito - CDT nas lojas Googia Pizy ou App “ore
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CERTIFICADODE REGISTROE DE VEÍCULO - DIGITAL CATEGORIA | CAPACIDADE

PARTICULAR |

CODGORENAAM g Las
01039038856 a POTÊNCIACILINDRADA | PESO BRUTO TOTALes 9

PLACA | EXERCICIO E 146CV/*%a% .3.88
AZI7I54 |. 2021 2 MOTOR CMT | Eixos | LOTAÇÃO

ANO FABRICAÇÃO | ANO MODELO po 651955W0043050 5.5 12 . 16P
2014 | 2015 e CARROCERIA

NÚMERO DO CRV $ NãO APLICAVEL|
213178413758 3 NOME

= CALIFORNIA MUDAS LTDA

4 CPE I CNP)

o no E 06.009.154/0001-20
CÓDIGO DE SEGURANÇADO CLA | car : LOCAL DATA

65865050415 EMMA | SORRISO MT | 02/08/2021
MARCA3 MODELO / VERSÃO : ASSINADODIGITALMENTEPELO DETRAN

1/M.BENZ 415CDISPRINTERM Ep PADOSDOSEGURO DUM a :

ESPÉCIE / TIPO : CAT. TARIF DATA DE QUITAÇÃO PAGAMENTO

Ra x — JCoTAÚNICA | | PARCELADO

PASSAGEIRO MICROONIBUS À o misee 1 | REPASSEOBRIGATÓRIOAO custo DO CUSTOEFETIVO

PUACAANTERIOR FU. rasa : FUNDO NACIONALDE SAUDE (R$) BILHETE(R$) DO SEGURO (R$)

AZI7954/PR | 8AC906633FE105050 O Ri La E
COR PREDOMINANTE | COMBUSTÍVEL ! | REPASSEOBRIGATÓRIOAO VALOR DO IOF (R$) VALORTOTALA SER PAGO

ç DEPARTAMENTONACIONAL DE PELO SEGURADO(R$)

BRANCA DIESEL o a « |

r OBSERVAÇÕESDO VEÍCULO———— INFORMAÇÕESDO SEGURODPVAT —
ALF: COOP. DE CRED. POUPANÇA E I
NV. SORRISO —- SICREDI CELEIRO
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xo PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA
F o = . Nº: 12200RO À, LABORE AV Blumenau, Nº 2.947 - Sala 6 - Centro : Sorriso/MT- CEP: 78890-168 Atend. Nº: 122Aa Emissão: 19/07/2021 09:56:29

Ce 3.e Portarias nºs 3.714/78, 3.164/82, 24/94 e 8/96. da NR-7 da Secretaria de

    
tm cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 651477. anigo 108 - 4

Frabalho. foi emitido o

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL
Empresa CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.154/0001-20
Endereço   R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 0-4 - AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso/MT4 ú

Funcionário CPF

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

19/04/1987 34403m Masculino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo E

OPERACIONAL JARDINEIRO

Foi clinicamenteexaminado(a),estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos ;

Ausência de Fatoresde Risco Ausência de Fator de Risco

. Sendo submetido(a)aos seguintes procedimentos diagnósticos: o
Cod ProcedimentosRealizados

 
Data Realizada Validade Cod Procedimentos Realizados “Data Realizada. Validade

10295) EX MÉDICO ADMISSIONAI 19072021 TE meses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FÍSICO E MENTAL

e

Sendo Considerado Apto (X ) Função Descrita

Data: 19/07/2021 Inapto ( )

Parecer Médico:

f | tiA A
. /Lol me Do, LAMédico(a) Examinador(a) Declaro ter recebido 2" via e

Dr(a). DRA GABRIELA HAAS autorizo a divulgação dos dados e
CRM $314/MT resultados para empresa contratante.

. Responsável Técnico - Médico(s)do Trabalho Drtas. DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado,na ficha do funcionário.

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



Eid PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA
i e E Fê+ ; , ] Ê a” a epi, 9 Atend. Nº:PRO: LABORE AV Blumenau, Nº 2.947 - Sala 6 - Centro - Surriso/MT - CEP; 78890-168

My Emissão: 194

Em cumprimento ao Capitulo V da CL E Lei 651477 amigo Lo8- 41 c3%.e Portarias nºs 3.21478.3 1604/82. 24/94 e 8/96. da NR-7 da Secretaria de
Trabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSION

12208

9/07/2021 10:34:02
  

AL      
Empresa CNPJ

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

R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 10-4 - AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso/MT - 4

Funcionário CPF

AMARILDO DE ASSIS NASCIMENTO 922.704.411-68 —

RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil
21408920 0710/1982 384 09m Masculino Casado(a)

Ambientede Trabalho Cargo

OPERACIONAL ENCARREGADO

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

Ausência de Fatoresde Risco Ausência de Fator de Riscm

e) -

Sendo submetido(a)aos seguintes procedimentos diagnósticos: EE o

Cod ProcedimentosRealizados Data Realizada Validade Cod ProcedimentosRealizados Data Realizada Validade 10295) EX MÉDICO ADMISSIC INAL 1907202 12 meses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FÍSICO

Sendo Considerado Apto (NX) Função Deserita

Data: 19/07/2021 Inapto ()

AO 7a/

Parecer Médico:

i ima q PRP A : -

Médico(a) Examinador(a) Declaro ter/recebido 2º via e

Dita) DRA GABRIELA HAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM SST resultados para empresa contratante.

Responsável Técnico - Medico(a) do Trabalho Drtay DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS- CRM. 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresaou do serviço contratado,na ficha do funcionário.

Tel.: (06)3544-2856- (66)99910-2856 - E-mail: prelaboremra prolaboremt.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pag 1



sy PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA
Atend. Nº: 16771

Emissão: 15/10/2021 15:03:57

  PRO, LABORE AV Blumenau, Nº 2,947 - Sala 6 - Centro - Sortiso/MT- CEP: 78890-168

Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6.51477. urigo 168 - $ 1º e 2º. e Portarias nºs 3214/78. 3.164/82. 24/94 e 8/96. da NR.-7 da Secretaria de

Trabalho. foi emitido o

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL
Empresa CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.079-0(M) 06.009.154/0001-20

Endereço
R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 0-4 - AREA DE EXPANSÃO URB- Sorriso'MT - CER: 78890-000 | o

Funcionário CPF

CLEIDE ROSA PEREIRA DO NASCIMENTO 420.749.161-91
RG Nascimento — Idade Sexo Estado Civil

2701601-3 2707/1965 Soa 0lm Feminino Viuvo(a)
Ambiente de Trabalho Cargo
OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVAÇÃO  

Ausênciade hatores de Risco Ausência de Fator de Risco

Sendo submetido(a)aos seguintesprocedimentosdiagnósticos:  Cod — ProcedimentosRealizados Dats Realizada Validade Cod ProcedimentosRealizados

102951 EX MÉDICO ADMISSIONAL- $162021 12 meses

AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL 

 Sendo Considerado Apto (NX) Função Deserita

Data: 15/10/2021 Inapto (1) no
Parecer Médico: q

Ehats

í N Ê ”

(Atãa ue Ventinca ca DEN
Médico(a) Examinador(a) Recebia 2º Via - Funcionário(a)

Dria). DRA. THAIS BECKERTI MATZ

CRM: 12749/MI1

Responsável Técnico - Medico(a) do Trabalho Drta) DR NIVALDODE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: TO. MT
Este documento deve ser arquivadono Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado.na ficha do funcionário.

Tel.: (66)3544-2856- (66)99910-2856 - E-muil: prolauboremtaprolaboremt.com.br- Site: www.prolaboremt.com.br Pág 1



Ras“
da PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

[ra a a fe Nº:

PRO,LABORE ar piumenau, Nº 2.947 - Sulu 6 - Centro - SorrisolMT - CEP: 18890-168"endEe | Emissão: 20/10/2021 08:04:50

Em camprimento ao Capítulo V da CEE Leio SIS TT artipo LOK-S Te Ve Portarias ns 3 24 78. 3. 16482. 24 94€ 8:96. da NR-7 da Secretaria de

Lrabalho. toi emitido o.

 
Empresa CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244,679-0 (M) = 06.009.154/0001-20
Endereço o

R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 0-A - AREA DE EXPANSÃO URB- Sorriso/MT - CEP: 78890-000
Funcionário TT CPE

DALVA COSTA 827.759.902-15 =
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil

016953282001-2 10091982 394 0Im Feminino Solteirota) º
Ambiente de Trabalho | Cargo

OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVAÇÃO  “Foi clinicamenteexaminado(a),estando exposto(a) aos seguintesfatores de riscos : e
Ausência de Fatoresde Risco Ausência de Fator de Risco   Sendo submetido(a)aos seguintes procedimentos diagnósticos:

Cod ProcedimentosRealizados Data Realizada Validade (vd ProcedimentosRealizados DataRealizada-Nalidade

10295)EX MÉDICO ADMISSIONAL- COM ONU meo
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL

Sendo Considerado Apto (N) Função Deserita O nm
Data: 20/10/2021 Inapto ( ) a
Parecer Médico: o o

poco RUE
- - Pi doca
dl NE a ADN . GP >Co LEY AU Coelho

Médico(a) Examinador(a) Recebi a 2º Via - Funciônário(a)
Drica DRA GABRIDA HAAS

CRM 8H4MT

Responsável Técnico - Medicotas de Trabalho Dre DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM 2704/MT - RQE: 1OMT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresaou do serviço contratado,na ficha do funcionário.

Pág. |



ESA“
=   PRO,LABORE «:

to = CidadeUF|| Telefone

maul

  Endereçoda clinica - B

st  
ASO - ATESTADODE SAÚDE OCUPACIONAL

nº 29402

|Em cumprimento a Legislação Trabalhista Art. 165 c 169 da Seção V do Titulo Il da CLT - Consolidação das Leis do Trabalho e Leis
[7855/89 € 6514/77, portaria 3214/78 (NR-7), portaria n.º 24 de 29/12/1994 - PCMSO Programa de Controle Médico e Saúde Ocupacional
ke Decreto8.373/2014 para atendimento as declaraçõesobrigatóriasao eSocial versão2.4.02 NDE 01/18. 
Funcionário:FRANCISCOALVES DOS SANTOSCARDOSO — Data de Nascimento:04/06/1988 - 30 anos RG: CPF: 035.244.123-27-
SSP/MT

Empresa: CALIFORNIA MUDAS LTDA
Endereço: R PORTO SEGURO 838 LOTE3TQUADRA 0-4 CNPJ: 06.009. 154 0001-20 1.E.: 13.244.679-0

Cidade: SORRISO Bairro: AREA DE EXPANSÃO URBANA
Validade ASO: 06/09/2019

Função: JARDINEIRO
Setor: JARDINAGEM Data do exame: 06/09 2018

[Fipo de exame: ADMISSIONAL 
RISCOS OCUPACIONAIS

Grupo: Risco: Cód. Ref. Tab. 23 eSocial 
Grupo5 - Risco Acidente INCIDENTES E ACIDENTES 05.01.999 

PROCEDIMENTOSA QUE FOI SUBMETIDO

Procedimento: Data: Cód. Tabela 27 eSocial:

AVALIAÇÃOCLÍNICA, ABRANGENDO ANAMNESE OCUPACIONAL E EXAME FISICO E MENTAL 06 09/2018 0295

ACUIDADE VISUAL 06 09/2018 0296 
CONCLUSÃODO EXAME

Atesto, em cumprimento à NR 7 que o funcionáng supracuado. foi examinadonesta data, sendo o resultado de avaliação

considerado: R )

(o JApO Co) )Inapto

atestadosem vinculo com o PCMSOda empresa / 
| | /

WALTERPRIMO PERIM JUNIOR
CRM ólUS- .

CPF: 177.610.118-93- NIS
Ass. e canmbo do médico examinador Chave

Local do atedimento: PRO LABORF - SORRISO MT

   444805129 acesse www pr

SXLSNWLI-YOZIORKS  
RECIBO

Declaro para os fins de direitos que fui clinicamente examinadoe recebi a 2º via do Atestadode Saúde Ocupacional:

 
Epraoor : 

  
 A ED EL

[FRANCISCO ALVESDOS SANTOS CARDOSO- 06/09/2018  Pag.t/1



B

xy PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA
»: 765

PRO,LABORE ar iiumenau, Nº2.947- Sala 6 - Centro- Sorriso/MT -CEP: 78890-168 Mende N po o2t 4= Emissão: 12/04/2021 1420:

Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 6.514/77 - amigo 1685 [ c3e Portarias Nºs 3.214/78. 7

   
3164/2, 24/94e 8/96 NR-7

do Ministériodo Trabalho c Emprego toi enmtido o

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL
Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 06.009.154/0001-20

Endereço E E

R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 10-A - AREA DE EXPANSÃOURB- Sorriso/MT - CEP: 78890-000
Funcionário o = is CPF. o

FRANCISCO JORDECI DE ANDRADE 843.819.062-68
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil

875789 18/08/1971 494 07m Masculino Solteiro(a) = E

CargoAmbiente de Trabalho

SERVIÇOS GERAIS Ê = noOPERACIONAL
i linicamenteexaminado(a),estand osto(a) aos seguintes fatores de riscos : ——    Ausência de Fatoresde Risco: Ausênciade Fator de

   
Sendo submetido(a)aos seguintes procedimentos diagnósticos: o o

Data Realizada Validade Cod ProcedimentosRealizados

—2/042021
  

Cod — ProcedimentosRealizados
"10298)— À

AV CLIN AX 
Sendo Considerado
Data: 12/04/2021 Inapto ()
Parecer Médico: PACIENTE SEM QUEIXASr

Apto (X ) tunção Descrita

a Lagoa Sat +—ádico - e
CRIAM TA DD

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

Dr(a). DR. LAYON VICTOR FERREIRADIAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM 00107227/MT resultados para empresa contratante.

Responsável! Técnico - Medicota)do Trabalho Dita) DR NIVALDO DE St JUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado,na ficha do funcionário.

Pág 1Tel.: (66)3544-2856- (66)99910-2856 - E-mail: protaboremtwprolaboremtcom.br - Site: wwprolaboremt.com.br



EA

E ye PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

pRO, LABORE 11 Blumenau, Nº 2.947 - Salu 6 - Centro - Sorriso/MT- CEP: 78890-168 aee
ssão:

 
Nº: 12322 21/07/2021 09:28:12 

4/94 e 8/96, da NR-7 da Secretaria de ; S1157 E E FO nO , S 5a 4 :
Em cumprimento ao Capitulo V da CLI Lei 6.514 amigo 168 -$ 1 e 3% e Portarias nºs 321478. 3.164/82.2
Erabalho. tor emitido o

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL
Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.154/0001-20

Endereço
R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA [0-A - AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso/MT -1  Funcionário CPF

FRANCISCO PEREIRA DA CONCEICAO 623.149,043-20 o

RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil
1762270 14/11/1967 53a 08m Masculino Outro

Ambiente de Trabalho Cargo

OPERACIONAL x AGENTE DE CONSERVAÇÃO
  Foi clinicamenteexaminado(a),estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos : o

 
 Sendo submetido(a)aos seguintes procedimentosdiagnósticos:  Cod— Procedimentos Realizados Data Realizada Val Cod — ProcedimentosRealizados o “Data Realizada Validade

(02951 EX MÉDICO ADMISSIONAL- “MOTO IPmeses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICOE MENTAL

me.

“e

Sendo Considerado Apto (X ) Função Descrita

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

DN |AXO) 1 AEs dá . ” n " ” o -
- ad j E Ga culo 4 ADAM Mr CRC, ?

Médico(a) Examinador(a) Declaro ter recebido 2º via e
Dr(a). DRA. GABRIELA HAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM: S3YMI resultados para empresa contratante.

Responsável Técnico- Médico(asdo Trabalho: Dr(as, DR NIVALDODE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: T0/MT
Este documento deve ser arquivadono Departamento Médico da Empresaou do serviço contratado, na ficha do funcionário.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremraprolaboremi.com.br- Site: wmw prolaboremt.com.br Pág. | 



sf PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA  
Trabalho. foi emitido o

Emissão: 03/08/2021 08:50:43

Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 651477 artigo 168 -$ 173 e Portarias nºs 3.21478. 3.164/82, 24/94 e 8/96, da NR-7 da Secretaria de

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL
CNPJ

 

Empresa
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0

Endereço id
R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 0-A - AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso'MT - CEP: 78890-000—

Funcionário
GEOVANA KAROLEM CARDOSO DE ARAUJO

RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil
0540134720149 12/12/1995 25a 07m Feminino Casado(a)

Ambientede Trabalho Cargo

OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVAÇÃO

Foiclinicamente examinado(a), estando exposto(a) aos seguintes fatoresde riscos:
Ausênciade Fatoresde Risco: Ausêne

  Fator de Risco

“Sendosubmetido(a)aos seguintes procedimentosdiagnósti
Cod — Procedimentos Realizados “DataRealizada Val

(02957 YADMISSIONAL - 0308202
AV CLIN ANAMNESE OCUP FÍSICO E MENTAL

      de

12 meses 
  

om

Sendo Considerado Apto (X ) Função Descrita =
Data: 03/08/2021 Inapto () o EE
Parecer Médico:

asNASN US)a cu (Cucina “cnlima CO nclezc ou
Médico(a) Examinador(a) Declaro ter recebido 2º via e
Dr(a) DRA GABRIELA HAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM SIP MT resultados para empresa contratante.

CPF

 

614.124,103:47  
  

º Responsável Técnico - Médico(a) do Frabalho Dra) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT = RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado.na ficha do funcionário.

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

Validade

UNI O

Pag
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sy PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

E PRO, LABORE AV Blumenau,

 
4 ari: T NS: 16768Vº 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Mende Nº: 1676

Emissão: 15/10/2021 14:40:42

Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 6.514 77, artigo 168- 3 1ºe 3º. e Portarias nºs 3.214/78. 3.164/82. 24/04 e 8/96. da NR-7 da Secretaria de

Trabalho. for emitido o

 
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

 

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

“Endereço
R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA [0-A - AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso/MT - CEP: 78890-000

Funcionário cpF
IRONEIDE PEREIRA 019.172.173-58 ]

RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil
036876972009-0 05/07/1986  35a 03m Feminino Solteiro(a)

Ambiente de Trabalho Cargo
OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVAÇÃO

Foi cl nicamente examinado(a),estando exposto(a) os seguintes fatores de riscos :

Ausência de Fatoresde Risco Ausência de Fator de Risco

Sendo submetido(a)aos seguintes procedimentos diagnósticos: o
Cud — ProcedimentosRealizados

10298) EX MÉDICO ADMISSIONAL-
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO É MENTAL

 
 Data Realizada Validade Cod  

ProcedimentosRealizados Data Realizada Validade  

Sendo Considerado Apto (X ) Punção Descrita
Data: 15/10/2021 Inapto ()
Parecer Médico:

TO / =
Z Ronei JU MÇIA

Recebi a 2º Via - Funcionário(a)
 

Médico(a) Examinador(a)
Dr(a) DRA. THAIS BECKERT MATA

CRM 127H49/MT

- Responsável Técnico - Médicora) do Trabalho: Drtas DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivadono Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado,na ficha do funcionário.

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



se PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO, LABORE
Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6.51477. amigo 168 - 8 1º e We Portarias nºs

 
Nº: 12265

AV Blumenau, Nº 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT-CEP: 78890-168 Mtend Nº: 12268 Emissão: 20/07/2021 09:43:53

      
3214/78. 3 164/82, 24/94 e 8/96. da NR-7 da Secretaria de

Lrabalho. foi emitido o

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL
Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244,679-0 06.009.154/0001-20

Endereço —

conto É
R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRAIO-A - AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso/MT - (em

Funcionário CPF
JACIANE PEREIRA 016.523.752-01

RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil
069153082019-6 3005 1993 28a Om Feminino Solteiro(a)

Ambiente de Trabalho Cargo

OPERACIONAL AGENTE DE CON

do(a), es ando exposto(a) aos seg re
Ausencia de Fator de Rise

 
' Foi clinicamente        

Ausência de Fatores de Ris

“Sendo submetido(a)aos segui
Cod — ProcedimentosRealizados

(0295)

  
 

iagi ósticos:es procedimentos
Data Realizada Validade Cod

 
EX MÉDICO ADMISSIONAL-

ProcedimentosRealizados—

AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTA!

  taRealizada | Validade

A,

Sendo Considerado Apto (X ) Função Descrita

Data: 20/07/2021 Inapto ()
Parecer Médico: o

N ÀNO ÀMod o À. ai ; aE Rs pes NAL je Perdição
Médico(a) Examinador(a) Declaro ter recebido 2º via e

Dr(a). DRA GABRIELA HAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM SIT4MI resultados para empresa contratante.

º Responsável Técnico - Medicora) do Trabalho: Dr(a) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/M'T - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado, na ficha do funcionário.

Tel.: (66)3544-2856- (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremraprolaboremt.com.br- Site: www.prolaboremt.com.br o Pag. 1 



 PA

xy PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA
Atend. Nº: 13295

Emissão: 09/08/2021 09:02 42
PRO, LABORE AV Blumenau, Nº 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168     Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 6.514/77. artigo 168 -$ 1º e 3 e Portarias nºs 3214/78. 3.164 82. 24/94 c 8/06. da?

Frabalho. foi emitido o :

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL|

  Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154 0001-20

Endereço o

R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 10-A - AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso'MT
Funcionário CPF

JOSE ARNALDO SILVA 038.642.313-02
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil

029346072005-7 04/01/1976 454 07m Masculino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo

OPERACIONAL JARDINEIRO

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

' Sendo submetido(a)aos seguintes procedimentos diagnósticos: no o a ie ai

Cod — ProcedimentosRealizados Data Realizada Validade Cod ProcedimentosRealizados (Data Realizado
10295) EX MÉDICO ADMISSIONAL- 0908202] 12 meses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FÍSICO É MENTAL

 
“o

Sendo Considerado Apto (X) Função Descrita

Data: 09/08/2021 Inapto ( )

Parecer Médico:  note
protabdor = 34 f /

NU oS e ARA ALSiVA-no s E

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

Dita) DRA. GABRIELA HAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM S314MT resultados para empresa contratante.

Responsável Técnico - Medicota)do Trabalho: Dra) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS- CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresaou do serviço contratado,na ficha do funcionário.

Tel.: (66)3544-2856- (66)99910-2856- E-muil: protaboremtaprolaboremt. com.br - Site: www. prolaboremt.com.br Pág. 1 



Es

Mi PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA
PRO, LABORE v giumenau, Nº 2.947 - Sata 6 - Centro - Sorriso/MT-CEP: 78890-168 Mend. Nº dos lIA Emissão: 13/08/2021 14:26:05

   
Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 6.514/77, artigo 168 -$ 1º e 3º. e Portarias nºs 3214/78, 3.164/82. 24/94 e 8/96. da NR-7 da Secretaria de

Frabalho. foi emitido o:    
    

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

Endereço o o
R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 0-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT - 4;

Funcionário CPF
JOSE RIBAMAR SOUS, 001.982

RG o ascimento “Idade Sexo o Estado Civil E

0737101120219 22/11/1957 63a08m Masculino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo l o
“OPERACIONAL JARDINEIRO  
Foi clinicamenteexar   

Ausênciade Fatores de Risco Ausência de Fator de Risco       Data Realizada

(0295) EX E “13082021 | 12 meses
AV CLINANAMNESEOCUP. FÍSICO E MENTAL

A

Sendo Considerado Apto (X ) Função Descrita
Data: 13/08/2021

Parecer Médico:
Inapto ()   N UU om

DS / ma tocas mio Selo
Médico(a) Examinador(a) Declaro ter recebido2º via e
Dr(a). DRA. GABRIELA HAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM: 8314/MT resultados para empresa contratante.

Responsável Técnico - Médico(a)do Trabalho: Dr(a). DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivadono Departamento Médico da Empresaou do serviço contratado,na ficha do funcionário.

Tel.: (66)3544-2
 

- (66)99910-2856- E-mail: prolaboremitaprolaboremi.com.br- Site: www. prolaboremt.com.br Pas | 



Ow
ga PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO. LABORE «r plumenau, Nº 2.947- Sulu 6 - Centro - Sorriso/MT-CEP: 78890-168 Mend' E Emis

Em cumprimentoao Capítulo V da CLT Lei 6.514,77 anigo 168 - 5 1ºe 3º. c Portarias nºs 3214/78. 3.164/82. 24/94 e 8/96, da NR-7da Secretaria de

Erabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

 
Nº: 12321

O; 21/07/2021 09:28:24   

  Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244,679-0 06.009.154/0001-20

Endereço
R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRA I0-A - AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso/MT - (

Funcionário CPF

LEIDMAR ALVES DA SILVA 041.517.493-73
RG o Nascimento Idade Sexo Estado Civil

3430238-7 24/08/1977 43a 10m Feminino Casado(a)

Ambiente de Trabalho Cargo
OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVAÇÃO

Foi clinicamenteexaminado(a),estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :  
Ausência de Fatoresde Risco Ausência de Fator de Rice

Ena

Sendo submetido(a)aos seguintes procedimentos diagnósticos: no o o
Cod — ProcedimentosReatizados Data Realizada Validade Cod ProcedimentosRealizados Data Realizada Validade

10295) EX MÉDICO ADMISSIONAI 2107302] — 1meses o
AV CLIN.ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL

“

Sendo Considerado Apto (X ) Função Deserita

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

N NA N

N pa E IST / / CSNJ AU PIVA Laos E é

Médico(a) Examinador(a) Declaro ter recebido 2º via e
Dr(a) DRA GABRIELA HAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM S3IYMI resultados para empresa contratante.

Responsável Técnico - Medicota)do Lrabalho: Drta) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS- CRM: 2704/MT - RQE: 1O/MI
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado.na ficha do funcionário.

Tel.: (66)3544-2856- (66)99911-2856 - E-mail: prolaboremtaprolaboremt.com.br- Site: www.prolaboremt.com.br Pag 1

 



E

ay PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO, LABORE 4r Biumenan, Nº2.947- Sala 6 - Centro- Sorriso/MT-CEP: 78890-168rã peRd “miss 1087

Em cumprimento ao Capítulo V da CLI Lei 6514/77 amigo 168 -$ 1 e3%e Portarias nºs 3214/78, 3.164/82. 24/94 c 8/96.

 
21 15:16:25    

a Secretaria de 
Trabalho, foi emitido o

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL
CNPJ a ;

   
   

 
Empresa

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

R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 10-A - AREA DE EXPANSÃOURB - Sorriso/MT -1
Funcionário E crr

LENILSON LUCAS FRANCISCO 061.123.994-90 +

RG Nascimento — Idade Sexo Estado Civil
2310535508 03/04/1975 — 464 Om Masculino Solteiro(a)

Ambientede Trabalho Cargo

OPERACIONAL JARDINEIRO    Foi clinicamenteexaminado(a).estando exposto(a)os segui t  
 

Ausênciade Fatoresde Risco Ausência de Fator de Risco

ea

- Sendosubmetido(a)aos seguintesprocedimentosdiagnósticos: = E j

Data Realizada Validade Cod ProcedimentosRealizados Data Realizad, | ValidadeCod — ProcedimentosRealizados

(0295) EX MEI MISSIONAL- 15082021 | 12 meses
AV.CLIN ANAMNESE OCUP FÍSICOE MENTAL

    

am

Sendo Considerado Apto (X ) Função Descrita

Data: 11/08/2021 Inapto ()
Parecer Médico:

OM Ns Ta) PEA ALICAS
Declaro ter recebido 2º via e

autorizo a divulgação dos dados e

resultados para empresa contratante.

LAO
Médico(a) Examinador(a)
Dr(a) DRA. GABRIELA HAAS

CRM S314/MT

ResponsávelTécnico - Medico(a)do Lrabalho. Dra) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivadono Departamento Médico da Empresaou do serviço contratado.na ficha do funcionário.

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

 



NM | PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA
PRO, LABORE sy Blumenau, Nº 2.947- Sata 6 - Centro - Sorriso/MT-CEP: 78890-168 Mend. Nº tán6a

Emissão: 11/08/2021 09:43:20

Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 6.51477. artigo 168 -$ 1º c 3º.e Ponarias n 53 214/78, 3.164/82, 24/94e 8/96. da NR-7 da Secretaria de

Trabalho. toi emitido o;

ATESTADO DESAÚDE OCUPACIONAL(ASO) - ADMISSIONAL|

 
  

Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244,679-0 (M) 06.009.154/0001-20

Endereço O
R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 0-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT - CEP: 78800-000

Funcionário CPF
LUCIENE DA SILVA NASCIMENTO 616.075.323-10

RG Nascimento — Idade Sexo Estado Civil o

050122332013-9 08/12/1997 234 08m Feminino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo

OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVAÇÃO   eli icamenteexaminado(a),estandoexposto(a) aos seguintes fator
Ausênciade Fatores de Risco Ausência de Fator de Risco

 
a

À Sendo sub etido(a) aos seguintes procedimentos diagnósticos: 
Cod ProcedimentosRealizados Data Realizada Validade Cod ProcedimentosRealizados Data Realizada Validade

(0295) EX MÉDICO ADMISSIONAL 1108 2021 [meses |

AV CLIN ANAMNESEOCUP. FISICO E MENTAL

Sendo Considerado Apto (X ) Função Deserita

Data: 11/08/2021 Inapto (5)
Parecer Médico:

1= H&us e
EXAdS lucia da SuDaNAcanalo

Médico(a) EXaminádor(a) Declaro ter Rare 2" viae
Dr(a) DRA GABRIELA HAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM: 8314/MI resultados para empresa contratante.

Responsável Técnico-Médico(a)do Trabalho: Drta) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT- ROÉ 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado,na ficha do funcionário.

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



RSA

sf PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA
p : y rriso/MT A . Nº; 12587PRO LABORE ay Blumenau, Nº2.047- Salá 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP; 78890-168 Atend Nº: 1258a Emissão: 27/07/2021 144058

Em cumprimento ao Capitulo V da CLT Lei 6.51477. artigo 168-$ 1º c 3. e Portarias nºs 3214/78. 3.164/82, 24/94 e 8/96, da NR-7 da Secretaria de

Frabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

  
  

Empresa CNPJ

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

R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRA I0-A - AREA DE EXPANSÃO URB- Sorriso/MT - (

Funcionário ] EPE:

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

05575107015-0 24/03/2003 184 04m Masculino Solteiro(a)
Ambientede Trabalho Cargo

OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVAÇÃO nte examinado(a).estando exposto(a) aos seguintes fatoresde riscos :

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnósticos:
Cod — ProcedimentosRealizados Data Realizada Validade Cod

(0295) EX MÉDICO ADMISSIONAL- 27 073021 fai

 

ProcedimentosRealizados o “Data Realizada Validade 
AV.CLIN ANAMNESEOCUP FÍSICO E MENTAL

Sendo Considerado Apto (NX) Função Descrita

Data: 27/07/2021 Inapto ( )

Parecer Médico:   Pu Ccrate cadid e o perita
Médico(a) Examinador(a)  - Declaro ter recebido 2º via e

Dria) DRA. GABRIELA HAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM: 8314/MT resultados para empresa contratante.

o Responsável Técnico - Médico(a) do Irabalho Dr(as DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM; 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado,na ficha do funcionário,

Tel.: (66)3544-2856- (66)99910-2856- E-mail: proluboremraprolaboremt.com.br - Site: www.protaboremt.com.br Pag à



JE PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA
k é i P.CE : Nº: 15563PRO, LABORE AV Blumenau, Nº2.947- Sala 6 - Centro- Sorriso/MT - CEP; 78890-168 Mende NE: 1556

É da Ê Emissão: 21/09/2021 08:40 01

Em cumprimento ao Capítulo VdaCLi Lei 6.51477, artigo 168 - 3 1º e 3 e Portarias nºs 3.214/78. 3.164/82, 24/94 e 8/96. da NR-7 da Secretaria de
Trabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

   
Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0(M) o 06.009.154/0001-20

Endereço

R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 0-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT - CEP: 78890-000
Funcionário CFF

LUIZ MONTEIRO SOBRAI 149.453.042-20
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil

210075 11/03/1960 — 61a06m Masculino Divorciado(a) O
Ambiente de Trabalho Cargo

OPERACIONAL JARDINEIRO  
Foi clinicamenteexaminado(a),estando exposto(a) nos seguintesfatores de riscos E   
Sendo submetido(a)aos seguintes procedimentosdiagnósticos:
Cod — ProcedimentosRealizados ata Realizada Validade

10298) EX MÉDICO ADMISSIONAL- 21/09/2021
AV.CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL

 
Cod — Procedimentos Realizados Data Realizada Validade

12 meses

Sendo Considerado Apto (X ) Função Deserita

Data: 21/09/2021 Inapto ()
Parecer Médico:

Médico(a) Examinador(a)
Dr(a). DRA. GABRIELA HAAS

CRM B314MT

 
Responsável Técnico - Médico(a)do Trabalho: Dr(a) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - ROE LOMT

Este documento deve ser arquivadono Departamento Médico da Empresaou do serviço contratado,na ficha do funcionário.

Tel: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremtaprotaboremt.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pág. 1 



se PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA
F + 1677

PRO LABORE Blumenau, Nº 2.947 - Salu 6 - Centro - Sorriso/MT- CEP: 78890-168 Atend. Nº: 16773- Emissão: 15/10/2021 15:06:34

Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 6.51477 amigo 168 - 8 1º e 3. e Portarias nºs 3214/78. 3164/82. 24/94 e 8/96. da NR-7 da Secretaria de

Trabalho. foi emitido o:

  
ATESTADO DF SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LIDA 13.244.679-0 M) 06.009.154/0001-20

Endereço
R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso MT - CEP: 78890-000

Funcionário . crFr
LUIZ ROBERTO ALVES DE OLIVEIRA 447.855.261-49

RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil o

2078863-0 04/05/1956 — 65a OSm Masculino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo E

OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVAÇÃO

Foi clinicamenteexaminado(a).estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos Ei

 

Sendosubmetido(a)aos seguintes procedimentosdiagnósticos:
Cod ProcedimentosRealizados

 
Data Realizada Validade Cod Procedimentos Realizados Data Realizada Validade

(0298) EX MÉDICO ADMISSIONAL- 15105021 "IImeses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FÍSICOE MENTAL

Sendo Considerado Apto (X ) Junção Descrita .
Data: 15/10/2021 Inapto (5)
Parecer Médico: A

riasTha

*, a) =
a À CA h | ( «. 

( CA
Médico(a) Examinador(a)

Dra) DRA THAIS BECKERT MAIZ
CRM 12749/MT

Recebi a 2º Via - Funcionário(a)

Responsável Técnico - Médicota)do Trabalho: Dria). DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresaou do serviço contratado, na ficha do funcionário.

Tel.: (66)3544-2856- (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremra prolaboremt.com.br - Site: wwmprolaboremt.com. br
Pág. 1



a
vw

go PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO, LABORE

 
Nº: 14056

O: 24/08/2021 10:49:10  AV Blumenau, Nº 2.947- Sala 6 - Centro - Sorriso/MT-CEP: 78890-168 Nend o Emis
Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 6.51477, artigo 168 - $ 1º e 3º e Portarias nºs 3 214/78. 3.164/82, 24/94 e 8/96, da NR-7 da Secretaria de

Trabalho. foi emitido o

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL     Empresa CNPJ a.
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154/0001-20

Endereço É l me $”
R PORTO SEGURO,Nº 838 - LOTE 37 QUADRA !0-A - AREA DE EXPANSÃOURB - Sorriso/MT - (7.25;

Funcionário CPF o à

MARÇAL DE SOUSA 742.427.762-68
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil

4413767 18/04/1957 64a 04m Masculino Casado(a)
Ambiente de Trabalho Cargo o

OPERACIONAL JARDINEIRO 
j Foi clinicamenteexaminado(a),estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :

' Sendo submetido(a)aos seguintes procedimentos diagnósticos:
Cod — ProcedimentosRealizados

(0295)   Data Realizada Validade Cod Procedimentos Realizados
24082021 1] meses o  

X. MÉDICO ADMISSIONAL
AV CLIN ANAMNESE OCUP FÍSICOF MENTAL

Sendo Considerado Apto (X ) Eunção Descrita

Data: 24/08/2021 Inapto ()
Parecer Médico:

& bm Gabripla gas |E SIA O e ARn E MNvel 4 INES
Declaro ter recebido 2º via e

autorizo a divulgação dos dados e

resultados para empresa contratante.

Médico(a) Examinador(a)
Dr(a). DRA. GABRIELA HAAS

CRM S3AMI

Responsável Técnico - Medicota) do Trabalho. Drtay DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: L0/MI
Este documento deve ser arquivadono Departamento Médico da Empresaou do serviço contratado, na ficha do funcionário.

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



PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO, LABORE 4y Blumenau, Nº 2.947- Sala6 -Centro- Sorriso/MT-CEP: 78890-168 OUT
- Emissão: 19/07/2021 05

Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 6.51477. artigo 168 - 3 1º 0 3. e Pomarias nºs3.214/78,3.164/82, 24/94e 8/96. da NR-ada Secretaria de

Trabalho. foi emitido o

ATESTADO DESDE SAÚ'DE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSION:AL

     

   
Empresa. CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.154/0001-20
Endereço E

R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 0-A - AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso/M'T - 4

Funcionário CPE |

MARIA DAS GRACAS FORTES NETA 615.916.183-04
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil

0499259920135 30/09/1998  22a 09m Feminino Solteiro(a)
Ambientede Trabalho Cargo

ATENDIMENTO AGENTE DE CONSERVAÇÃO

Foi clinicamenteexaminado(a),estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos:
Ausênciade Fatoresde Risco Ausênciade Fator de Risco

Sendosubmetido(a)aos seguintes procedimentos diagnósticos:
Cod Procedimentos Realizados Data Realizada Validade Cod ProcedimentosRealizados Data Realizada Validade

102981 EX MÉDICO ADMISSIONAL 19/07 2021 Ti meses o
AV CLIN ANAMNESE OCUP FÍSICO E MENTAL 

Sendo Considerado Apto (X ) Função Descrita
Data: 19/07/2021

Parecer Médico:
Inapto ()

  Prcuies her  Linácgs ndo
Médico(a) Exa dor(a) Declaro ter recebido 2º via e

Drta) DRA GABRIELA HAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM: 8314MT resultados para empresa contratante.

Responsável Técnico- Medicota)do Trabalho: Drtas DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT- RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado, na ficha do funcionário.

Tel: (06)3544-2856- (66)9991-2856-E-mail:proluboremtaprolaboremt.com.br- Site: www.prolaboremt.com.br Pág 1 



PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO, LABORE ar pmumenau,Nº 2.947-Sula 6 - Centro - Sorriso/MT-CEP: 78890-168 Mend. Nº 1232)
Emissão: 21/07/2021 09:21:33

  
  

Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 6.51477. artigo 168 -3 [0 3.e Portarias nºs 3.214/78, 3. 104/82. 24/94 e 8/96. da NR-7 da Secretaria de

Trabalho. foi emitido o

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL
CNPJEmpresa

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.1540001-20

Endereço
R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 0-A - AREA DE EXPANSÃO URB- Sorriso/MT - CEP: 78890-000

Funcionário CPF
030.291.631-80MARIA JOSE DE OLIVEIRA JOSE RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil

12109851 19/03/1969 524 O4m Feminino Casado(a)
Ambiente de Trabalho Cargo

OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVAÇÃO

Foi xaminado(a), estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos : 
Ausência de Fatoresde Risco Ausencia de Fator de Kisco

 ' Sendo submetido(a)aos seguintesprocedimentosdiagnóstico
Cod — ProcedimentosRealizados Data Realizada Validade Cod ProcedimentosRealizados

10295) EX MÉDICO ADMISSIONAL- Toro lômess
AV CLINANAMNESEOCUP FISICO É MENTAL

  
DataRealizada Validade     

am

Sendo Considerado Apto (X ) Função Deserita

Data: 21/07/2021 nim 3

Parecer Médico:

À | es
4 | y

NON NWA
N

Médico(a) Exâminador(a) Declaro ter recebido 2º via e

Dr(a), DRA. GABRIELA HAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM: S34YMIT resultados para empresa contratante.

Responsável Técnico - Médicota)do Trabalho: Drtay DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivadono Departamento Médico da Empresaou do serviço contratado,na ficha do funcionário.

Tel.: (66)3544-2856- (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremiraprolaboremt.com.br- Site: www.prolaboremt.com.br Pág 1 



sf PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO, LABORE AV Blumenau, Nº 2.947 - Sula 6 - Centro - Sorrisa/MT - CEP: 78890-168 Mend. Nº: 12535     
Emissão: 26/07/2021 14:48:45

Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 651477. amigo 168 - 8 1º e 3 e Portarias nºs 3214/78, 3.164/82. 24/94 e 8/96. da NR-7 da Secretaria d

Trabalho. toi emitido o:

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL
Empresa CNPJ E

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.154/0001-20

Endereço
R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 0-A - AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso/MT = (

Funcionário CPF

MARIA JOSE PINHEIRO 032.520.543-45
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil

029346052005-8 06/01/1977 44a 06m Feminino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo ZRACIONAL AGENTE DE CONSERVAÇÃO

“Foi clinicamenteexaminado(a),estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :

. Sendo submetido(a)aosseguintes procedimentos diagnósticos:
Cod — ProcedimentosRealizados

“055) ES ) ADMISSIONAI
E OCUP FISICO É MENTAL  Data Realizada Validade Cod

2697 2021

ProcedimentosRealizados Data RealizadaE ” alidade

12 meses 

Sendo Considerado Apto (X) Função Deserita

Data: 26/07/2021 Inapto ()
Parecer Médico:    

Na ars
Médico(a) Examinador(a)
Drta) DRA GABRIELA HAAS

CRM: B314MI

Declaro ter recebido 2º via e

autorizo a divulgação dos dados e

resultados para empresa contratante.

Responsável Técnico - Médicoca do Lrabalho Driay DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM 2704/MT - RQE: 10/MI
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresaou do serviço contratado,na ficha do funcionário.

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



 

a

Jg PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA
vista a
PRO, LABORE AV Blumenau, Nº 2.947- Sala 6 - Centro- Sorriso/MT -CEP; 78890-168 Mend. Nº: 12643

  Emissão: 28/07/2021 14 17:11

Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 651477 artigo 168 -8 1º e 3ºe Portarias nºs 3.214/78, 3.164/82. 24/94 e 8/96. da NR-7 da Secretaria de
Trabalho. foi emitido o

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL
Empresa CNPI
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.154/0001-20

Endereço        R PORTO SEGURO, Nº 858 - LOTE 37 QUADRA 0-4 - AREA DE EXPANSÃOURB - Sorriso/MT - 4

  
- Ma '

Funcionário CPE á

MIDIAN MARCELINA FELIX 016.783.711-73 |

RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil
18250149 0407 1984 37a 00m Feminino Casado(a)

Ambientede Trabalho Cargo
ADMINISTRATIVO Ê AUXILIAR DE ADMINISTRAÇÃO

mente examinado(a),estando riscos:
Ausência de Fatoresde Risco: Ausênciade Fator de Risco

  posto(a) aos seguintes fatores de i 
. Sendosubmetido(a)aos seguintes procedimentos diagnósticos:

Cod — ProcedimentosRealizados Data Realizada Validade Cod
4298) EX MEDICO ADMISSIONAL -

ProcedimentosRealizados Data Realizada Validade

28073021 ” Imeses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICOE MENTAL

am

Sendo Considerado Apto (X) Função Deserita

Data: 28/07/2021 Inapto ()
Parecer Médico:

=
A/

ey

Médico(a) Examinador(a)
Drtay DRA GABRIELA HAAS

CRM S3IUMI

   TA ch CA Das AA AL
Declaro ter recebido 2º via e

autorizo a divulgação dos dados e

resultados para empresa contratante.

Responsável Técnico - Medico(ay do Trabalho: Dra) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivadono Deipartamento Médico da Empresa ou do serviço contratado, na ficha do funcionário,

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



ge PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO, LABORE

 
 Nº: 12098

6/07/2021 09:38:30
AV Blumenau,Nº 2.947- Sala 6 - Centro - Sorrisy/MT- CEP: 78890-168 atenda 

     Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 6.51477. artigo 168 - $ |"e 3% ePortarias nºs 3.214/78. 3.
Irabalho, for emitido o:

 
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL  ASO) - ADMSSIOS,AL

Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244,679-0 06.009.154/0001-20

Endereço
R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRA0-4 -AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso/MT - €,

Funcionário — CPF |

OLANDIR DE SOUZA 049.626.159-20
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil

4676440 30011984 374 05m Masculino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo

OPERACIONAL MOTORISTA

“Foi clinicamenteexaminado(a).estando exposto(a) aos seguintes fatoresderriscos :

Físico: Ruído

   
| Sendo submetido(a)aos seguintes procedimentosdiagnósticos: O

Cod — ProcedimentosRealizados    
Pa Rand Validade Cod ProcedimentosRealizados

1607402984 EX. MÉDICO ADMISSIONAL
AV.CLIN.ANAMNESE OCUP. FÍSICO E MENTAL

40281) AUDIOMETRIATONAL OCUPACIONAL

Dataa Real ada 
12 meses

 

Sendo Considerado Apto (X ) Função Deserita
Data: 16/07/2021 Inapto ()

Parecer Médico:  
QU . Ulamnd. ar Jesse

Médico(a)Emis Declaro ter recebido 2º via e

Drtaj DRA GABRIELA HAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM: 834 MI resultados para empresa contratante.

Responsável Técnico - Médico(a)do Trabalho Drs) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 1O/MT
Este documento deve ser arquivadono Departamento Médico da Empresaou do serviço contratado, na ficha do funcionário.

Tel.: (66)3544-2856- (66)99910-2856- E-mail: proluboremiaprolaboremt. com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pág 1 



E

NE PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA= n
PRO, LABORE sr Biumenau, Nº 2.947 - Sula 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend. Nº: 13188

  Emissão: 05

14/78. 3.164/82, 24/94 e 8/96. da NR-7 di
 2021 14:29:17

Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 651477. artigo 168 -$ 1º 3e Portarias nº:

Irabalho. foi emitido o:
  Secretaria de

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

     Empresa CNPJ

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

“R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 10-A - AREA DE EXPANSÃO URB- Sorriso/MT-4"
Funcionário

   
CPF “ k

SARA MOTA COSTA 612.617.583-23 %
RG Nascimento — Idade Sexo Estado Civil E

0213915420022 26/07/1997 244 00m Feminino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo o
OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVAÇÃO

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

tores de Risco: Ausênciade Fator de Risco 
 

Cod ProcedimentosRealizados

(0295)

| Sendo submetido(a)aos seguintes procedimentosdiagnósticos:  
Data Realizada Validade Cod

EX MEDICO ADMISSIONAL 05082021
AV CLIN ANAMNESE OCUP FÍSICO E MENTAL

 ProcedimentosRealizados Data Realizada
1 meses

Sendo Considerado Apto (X ) Punção Descrita

Data: 05/08/2021 Inapto ( )

NO dora magia todo,
Médico(a) Examinador(a) Declaro ter recebido 2º via e

Dr(a). DRA. GABRIFLA HAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM 831YMT resultados para empresa contratante.

Parecer Médico:

Responsável Técnico - Médico(a) do Erabalho Drta) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - € RM. 2704MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresaou do serviço contratado,na ficha do funcionário.

Tel.: (66)3544-2856- (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremtaprolaboremt.com.br- Site: www.prolaboremt.com.br Pág, 1 



Dq PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO, LABORE

 
AV Blumenau, Nº 2.947-Sala 6 - Centro - Sorriso/MT- CEP: 78890-168 end. Nº: 12368 Emissão: 22/07/2021 08:50:14

Em cumprimento ao Capítulo V da CELL Lei o.51477. amigo 168 -$ 1 €3e Portarias nºs 3.21478, 3.164/82, 24 94 e 8/96. da NR-7 da Secretaria de

trabalho. foi emitido o

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL
Empresa CNPJ “E

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009,154/0001-20
Endereço

   
R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 10-A - AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso/MT -

Funcionário CPE

ZELIA COSTA RAMOS 032412.613-10
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil

54549013 22061982 39% 0Im Feminino Casado(a)
Ambiente de Trabalho Cargo

OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVAÇÃO
Foi cli  

I icamente examinado(a),estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :

Ausência de Fatores de Risco Ausência de Fator de Risco

 
anel

 
' Sendo submetido(a)aos seguintes procedimentos diagnósticos: o

Cod — ProcedimentosRealizados Data Realizada Validade Cod ProcedimentosRealizados Data Realizada, Validade

(0298) EX MÉDICO ADMISSIONAI 22072021 12 meses o
AV CLIN ANAMNESEOCUP FISICO E MENTAL

“e

Sendo Considerado Apto (X) Junção Deserita
Data: 22/07/2021 Inspio( ) o

Parecer Médico:  2 ;

ALÁALA LED ECA Caic
Médico(a) Examinador(a) Declaro ter recebido 2º via e
Drta) DRA GABRIELA NAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM: 8314/MT resultados para empresa contratante.

- Responsável Técnico-Medico(a)do Trabalho Dita. DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivadono Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado,na ficha do funcionário.

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



xy PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA
PRO, LABORE AV Blumenau, Nº2.947- Salu 6 - Centro - Sorriso/MT- CEP: 78890-168 Mtend. Nº: 13969

Emissão: 23/08/202 Lo Nus 
Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 6514/77. artigo 168 - $ 1º c 3". c Portarias nºs 3.214,78. 3.164/82. 24/94 e 8/96, da NR-7 da Secretaria de

Trabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL 
Empresa G CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0(M) 06.009.154/0001-20
Endereço o

R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 10-A - AREA DE EXPANSAOURB- Sorriso/MT - CEP: 78890-000
Funcionário E CPF ,

PABLO MARQUES DE SOUSA 636.632.673-85
RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil O

08/06/2003 184 02m Masculino Casado(a)

Cargo

— OPERACIONAL JARDINEIRO   
Foi clinicamente examinado(a),estando exposto(a) nos seguintes fatores deriscos: |

Ausênciade Fatores de Risco Ausência de Fator de Risco

    Cod ProcedimentosRealizados  de (0295) EX MÉDICO ADMISSIONAL- o 23082021
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICOE MENTAI

Sendo Considerado Apto (X ) Função Descrita

Data: 23/08/2021 Inapto (3)
Parecer Médico:  Bebi rare» As Saio

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

Dr(a) DRA. GABRIELA HAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM. 8314/MT resultados para empresa contratante.

Responsável Técnico - Médicota) do Trabalho Dr(a) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresaou do serviço contratado, na ficha do funcionário.

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



o

Ye PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO,LABORE sy biumenan, Nº 2.947- Saia 6 - Centro - Sorriso/MT-CEP: 78890-168 Atend. Nº: 12205
Emissão: 19/07/2021 10:05:53 

Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 6.51477. artigo 168 - $ 0 ec3%e Portarias nºs 3214/78, 3164/82. 24/94 e 8/96. da NR-7 da Secretaria de
Irabalho. toi emitido o

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSION oAL O    
  Empresa CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.154/0001-20
Endereço o

R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 10-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT -4
Funcionário CPF o
AMBAR NATHALY BARRIOS GAETANO 708.739.222-04

RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil
70873922204 05/09/1997 234 10m Feminino Solteiro(a)

Ambiente de Trabalho Cargo

ÇÃO“OPERACIONAL AGENTE DE CONSERV

icamente examinado(a),estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos: Ê o   
Ausênciade Fatoresde Risco Ausência de Fator de Risco

“Sendosubmetido(a) aos seguintes procedimentosdiagnósticos: o
Cod Pr 'edimentos Realizados Data Realizada Validade Cod ProcedimentosRealizados

10295) EX MÉDICO ADMISSIÓNAL- 1907202] meses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL

  

as

Sendo Considerado Apto (NX) Função Descrita E
Data: 19/07/2021 Inapto ()

Parecer Médico: ane

KA )
A Ese cu Declaro ter recebido 2º via e

Dr(a) DRA. GABRIELA HAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM 8IYMI resultados para empresa contratante.

Responsável Técnico-Médico(a) do Trabalho Dri DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivadono Departamento Médico da É mpresa ou do serviço contratado, na ficha do funcionário.

Pag. 1

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



$
ya PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA
LADORE AV Blumenau, Nº 2.947 - Sala 6 - Centro- Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend. Nº: 6404

É Emissão: 10/03/2021 14:02:39

24/94 e 8/96 NR-7

 
PRO,    Em cumprimentoao Capitulo V da CLT Lei 6.514/77 - artigo 1688 [e 3º e Portarias Nºs 3.214/78. 3.164/2

do Ministério do Trabalho c Emprego toi emitido o

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) -ADMI  SSIONAL      Empresa CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA , O 06.009.154/0001-20 —

Endereço ce - R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRAI0-A - AREA DEEXPANSÃO URB -Sorriso/MT - (   Funcionário CPF IB ra ta

CRISTIANE BRUM OBANDO 866.262.211-91 il
RG. o — Nascimento — Idade Sexo EstadoCivil no |

1668093 21/05/1978 424 09m Feminino Solteiro(a)
Ambientede Trabalho Cargo o =
ATENDIMENTO ATENDENTE    Foi clinicamente examinado(a),estando exposto(a)aosseguintes fatores de riscos

Ausência de Fatores de Risco: Ausênciade Fator de Risco
    

| Sen o submetido(a)aos seguintes procedimentosdiagnósti  
Cod — Procedimentos Realizados Data Realizada Validade | Cod — Procedimentos Realizados

(0298) EX MÉDICO ADMISSIONAL- 100320217 EE E

AV.CLIN ANAMNESEOCUP FISICO E MENTAL

      

Sendo Considerado Apto (X ) Função Descrita = = = -

Data; 10/03/2021 Inapto ( ) = o o o
Parecer Médico: PACIENTE SEM QUEIXAS o. o . o 

 

hd €
mesh ay tios >)

EA Aa os 4 —— v, /£ERM MI-1 | A AR J 2Dai A dabitiml A zerado
Médico(a) Examinador(a) o, Declaro ter recebido 2º via e

Dr(a). DR LAYON VICTOR FERREIRA DIAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM: 0010722/MT resultados para empresa contratante.

Responsável Técnico - Medicota) do Trabalho: Drtar NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT- ROF: 1O/MT



sp PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA
PRO, LABORE .,v piumenau, Nº2.947- Sala 6 - Centro - Sorriso/MT- CEP: 78890-168 Atend. Nº: 12510

Sr Venta do Seapacho ? Emissão: 26/07/2021 loss
Em cumprimento ao CapítuloV da CLT Lei 6.514/77, artigo 168 - 8 1º e 3º, c Portariasnºs 3.214/78, 3.164/82, 24/94 e 8/96, da NR-7 da Secretaria de
Trabalho, foi emitidoo:

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

             

| Empresa CNPJ
CALIFORNIAMUDASLTDA 13.244.679-0 = 06.009.154/0001-20

Endereço

R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso/MT -
Funcionário pe CPF Í

ELIANEPINHEIRO 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 CONSERVAÇÃO   Foi clinicamenteexaminado(a), estando exposto(a) aosseguintes fatores de riscos:
Ausência de Fatores de Risco: Ausência de Fatorde Risco
    Sendo submetido(a) aos seguintesprocedimentos diagnósticos: | a Cd POR a O]

Cod | ProcedimentosRealizados Data Realizada| Validade | Cod ProcedimentosRealizados Data Realizada| Validade

[(0295) EX. MÉDICO ADMISSIONAL- 26/07/2021 | 12 meses 
AV.CLÍN.ANAMNESEOCUP. FÍSICO E MENTAL.

 
             Sendo Considerado Apto (X ) Função Descrita : o º

Data: 26/07/2021, Inapto () E l ,

Parecer Médico: : qas EE praia
E Ds tetav, 248 da

ad prado Elias
Médico(a) Examinadora) Declaro ter recebido2º via e
Dr(a). DRA. GABRIELA HAAS autorizo a divulgação dos dados e

CRM: 8314/MT resultados para empresa contratante.

ResponsávelTécnico - Médico(a)do Trabalho: Dr(a). DR NIVALDO DF SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivadono Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado, na ficha do funcionário.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremtOprolaboremt.com.br- Site: www.prolaboremt.com.br Pág. 1

  



DZ PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

RO, LABORE AV Blumenau, Nº2.947- Sala 6 - Centro - Sorriso/MT- CEP: 78890-168 Atend. Nº: 18210

- Em cumprimentoao Capítulo V da €TE [Lei 6.514/77, artigo 168-
 

   

8 1ºe3e Portarias nºs 3.214/78.364) 2.24/94 e 8/96. da NR-7 da Secretariade
Trabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL
Empresa CNPJ
CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154/0001-20

Endereço o o E

R PORTO SEGURO. Nº 838- LOTE 37 QUADRAIO-A - AREADE EXPANSÃO URB- Sorriso/ MT -
Funcionário CPF

MARCELO OLIVEIRA 079.062.881-30
RG É Nascimento Idade Sexo o

2.308.235 03/11/1992 294 00m Masculino
Ambientede Trabalho Cargo

OPERACIONAL JARDINEIRO  
   Foi clinicamente exami nado(a), estandoexposto(a) aaoss seguintesfatoresderrise   

(a) auaosjs seguintesprocedimentos «diagnósticos: E
Data Realizada Validade | Cod|

19/11/2021   
Procedimentos Realizados

s "meses | o
AVCLIN ANAMNESE OCUP FÍSICOE MENTAI

Sendo Considerado Apto (X ) Função Descrita
Data: 19/11/2021 Inapto ( )

Parecer Médico:  
] ) Idinrugo.-

Médico(a) Examinador(a) Recebi a 2º Via-Funcionário(a)
Dria) DRA. GABRIELA HAAS

CRM: 8314MT

Responsável Técnico-Médico(a) do Trabalho Dr(a) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS- CRM: 2704/MT- RQE: 10/MT
Este documentodeve ser arquivado no DepartamentoMédico da Empresa ou do serviço contratado, na ficha do funcionário.

Tel.: (06)3544-2856 - (66)99910-2856- E-mail:prolaboremtaprolaborenu.com.br - Site: www.prolaboremt.com.om.br
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 PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

E RO, LABORE AV Blumenau, N'

 
* 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT-CEP: 78890-168 Atend. Nº: 18219

Emissão: 19/11/2021 10:0

. da NR-7 da Secretaria de

     
Em cumprimentoao Capitulo
Frabalho. foi emitido o:

 da CLT Lei 6.514/77. artigo 168 - $ 1º e 3º. e Ponarias nºs 3.214/78, 3.164/82, 2: 
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL|            

Empresa CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA13.244.679-0(M) 06.009.154/0001-20
Endereço

R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 10-A - AREA DE EXPANSAO URB- Sorriso/MT - CEP: 78890-000
Funcionário o E no O CPF o

RONE JARDEL SIDES 066.220.491-30
RG o Nascimento Idade Sexo Estado Civil o o o

2831035-7 22/09/2003 184 0Im Masculino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo E o o o TT
OPERACIONAL AGENTE DEDE Fan falat o .

izada | Cod —Procedimentos Realizados — | (Data Realizada | Validade E
19/11/2021 12 meses | !

AV CLIN ANAMNESEOCUP. FÍSICOE MENTAL

|

|

|

|

Sendo Considerado Apto (X ) Função Descrita
 

Data: 1942027 Inapto( )

Parecer Médico:   y E A
q já Es dad as

Médico(a) Examinador(a) Recebi a 2º Visia - Funcionário(a)
Dr(a). DRA GABRIELA HAAS

CRM 831YMT

 
Responsável Técnico-Médicota) do [rabalho: Dr(a). DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQÉ- 10/M1

Este documentodeve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado, na ficha do funcionário.

Tel.: (66)3544-2856- (66)99911-2856- E-mail: prolaboremra prolaboremt. com.br - Site: www prolaboremt.com.br Pág. 1



PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO, LABORE sy temia, Nº 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend. Nº: 16772  Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 6.514/77. artigo 168 - 8 1º e 3º, e Portarias nºs 3.214/78, 3.164/82, 24/94 e 8/96, da NR-7 da Secretaria.
Trabalho, foi emitido o:

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL  Empresa CNPJ E

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154/0001-20
Endereço E Cn l CC     Funcionário c

ERICA DOS SANTOS SILVA 045.295.461-44
RG — Nascimento Idade * Sexo Estado Civil o

24121223 29/12/1989 3la09m Feminino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho E Cargo

OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVAÇÃO                   
  

 

 
 

         
Sendo submetido(a)aos seguintes procedimentosdiagnósticos: E as
Cod | ProcedimentosRealizados Data Realizada | Validade | Cod ProcedimentosRealizados [Data Realizada| Validade

(0295) EX, MÉDICO ADMISSIONAL- 15/10/2021| 12 meses

AV.CLÍN.ANAMNESEOCUP. FÍSICO E MENTAL

|

|

| |

Sendo Considerado Apto (X) Função Descrita o
Data: 15/10/2021 Inapto ()
Parecer Médico: - =

Tha

r ; Us dntá Ju
Médico(a) Examinador(a) Recebi a 2º Via - Funcionário(a)

Dr(a). DRA. THAÍS BECKERT MATZ
CRM: 12749/MT

Responsável Técnico - Médico(a)do Trabalho: Dr(a). DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documento deve ser arquivadono Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado,na ficha do funcionário. Ê

56 - (6: Pág. 1 Tel: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail:prolaboremtâprolaboremt.com.br- Site: www.prolaboremt.com.br 



$
5d PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

RO LABORE  4v itumenau,Nº 2.947- Sala 6 - Comro- SorrisolMT- CEP: 78890-168 Med. 15859   

  
Emissão: 27/09/2021 09:25:4

Um cumprimentoao Capítulo V da CLT Lei 6514/77. anigo 168 - 8 Iºe Ye Portarias nºs 3214 78, 2.164 82, 2404 c 8/96, da NR da Secreta
'rabalho, foi emitido o:

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL |
presa. Rr E o CNPJ

“ ALIFORNIAMUDASLTDA 13.244.679-0 (M) o — 06.009.154/0001-20
Endereço 7

R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA |10-A - AREA DE EXPANSAO URB- Sorriso/M'T - (is
k uncionário E o o ' E CPF. o

ANA PAULA SILVADEOLIVEIREA 608.056.803-90
é Nascimento Idude Sexo Estado Civil

à 05/08/1991 30a0Im Feminino Solteiro(a)
mbientedemadaho o Cargo. o o
OPERACIONAL iate - AGENTE DE CONSERVAÇÃO

Foi clinicamenteexaminado(a),estandoexposto(a) aos seguintes fatores de riscos : TE       

 

&

eu do submetido(a) aos seguintesprocedimentosdiagnósticos: . o l = ERR
* | Procedimentos Realizados Data Realizada Validade Cod Procedimentos Realizados Data Realizada Validade

7% EX MEDICO ADMISSIONAL- 9 Titmeses | E o o
*V CLINANAMNESEOCUP. FÍSICO E MENTAL .

SendoConsiderado Apto (X ) Função Descrita—
Deta: I7090025 “a o — E

Parecer Médico: Ca

ê gal    
   BR Arnaldo: Sla he Ate «a

Médico(a) Exa dor(a) Recebi a 2º Via - Funcionário(a)
Drta). DRA. GABRIELA HAAS

CRM: 8314/MT

Responsável Técnico - Medico(a) do Erabalho Drta) DR NIVAL DO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Este documentodeve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado, na ficha do funcionário.

“hs (0) 35442856 - (66)99970-2856- E-mail: prolaboremsãprolaboremt.com.br- Site: www.prolaboremt.com.br Pag. | 



 

PRO LABORESAUDEOCUPACIONAL LTDA
P: 78890-168 Atend. Nº: 19830

 
78,3164/82.24/99 é 8/96. da NR-7 da Secretariade

    
da CLI Ta 6314/77. artigo 168 - 5 1º 3º, éPortarias nºs 3.214           

        

Vrabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) -ADMISSIONAL |

Empresa CNPJ

CALIFORNIAMUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) o06.009.1 54/0001-20 o“Endereço.o o TT o = To
R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRAIO-A - AREA DE EXPANSAO URB - Sorriso/MT - CEP: 78890-000 o .

Funcionário DD O TO TT Co CPF

ANA PAULA SILVERIO REIS 615.698.723-17
RG - DT CT — Nascimento Idade Sexo “Estado Civil To |

07092001 204 05m Feminino Solteiro(a) o
Ambiente de Trabalho o o o Cargo To o o
OPERACIONAL AGENTEDE CONSERVAÇÃO Dn
Foiclinicamente examinado(a),estando exposto(a)aos.seguintes fatores deriscos: o
Sendo submetido(a)aosseguintes procedimentos diagnósticos: o a o J
Cad Procedimentos Realizados Data Realizada Nalidade , Cod | ProcedimentosRealizadoso Data!Realizada—Validade

10298) EX MEDICO ADMISSIONAL- 22/10/2021 17 meses

AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO E MENTAL “ !

 
Apto (NX) Função Descrita o o =  

2) e Ogre é E asno
“sa V au Bra A '

O poisonto '
vem , ad í | -ai bum Ni. :-— Ma TR AT TT a teao : :

Médico(a) Examinador(a) Recebi a 2º Via - Funcionário(a)

Drta) DRA GABRITLA HAAS

CRM SMA MI

o: Drtal DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 270WMT - RQE: 1OY/MTResponsávelTécnico - Médicota) do Trabalh ! !
to Médico da Empresa ou do serviço contratado.na ficha do funcionário.

Este documento deve ser arquivado no Departamen 
(6013544-2856 -(66)9991012856 - E-mail: prolaboremtaprolaboremt.com.br -Site: www. prolaboremr.com.br



s
aa PRO LABORESAUDE OCUPACIONALLTDA

PRO,LABORE AV Blumenau, Nº 2.947-Sala 6 - Centro - Sorriso/MT-CEP: 78890-168 Mend Nº: 1760 Emissão: 15102921 14

Em cumprimentoao Capítulo V da CL] Lei6514/77. amigo 168 - 8 "e 3º. e Portarias nºs 3.21478. 3. 164/82. 24/94 e 8/96. da NR-7 da Secre

Irabalho, foi emitido o:

ATESTADODE SAÚDE OCUPACIONAL(ASO) - ADMISSIONAL          Empresa CNPJ
CALIFORNIAMUDAS LTDA 13.244.679-0(M) . 06.009.154/0901-2!

Endereço
R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 10-A - AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso/MT - CEP: 78890-000

Funcionário nom o CPF

BEATRIZDOS SANTOS 097.963.945-02RG. Nascimento Idade Sexo Estado Civil :

16.700.160-48 24/08/1999  22a0Im Feminino Solteiro(a)
ambiente de Trabalho * Cargo o - o
OPERACIONAL = AGENTE DE CONSERVAÇÃO — ;

“Foi : a ), estandoexposto(a) aos seguintes fatoresde riscos : péid
Ausênciade Fatores de Risco: Ausênciade Fatorde Risco o
 

 
Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentosdiagnósticos:

Cod Procedimentos Realizados

10295) EX. MÉDICO ADMISSIONAL-

  Data Realizada Validade” Cod Procedimentos Realizados “Data Realizada 4
CO ASTOZ02L  Dmeses

AV CLIN.ANAMNESEOCUP FISICOE MENTAL

Sendo Considerado Apto (X ) Função Descrita —

Data: 15/10/2021 Inapto ( )

Purecer Médico:  E RR Drabwa da. >» Sevis >
Médico(a) Examinador(a) Recebi a 2º Via - Funcionário(a)

Drta). DRA. THAÍS BECKERTMATZ
CRM: 12749/MT

ResponsávelTécnico - Médico(a) do Trabalho Dr(a) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM 2704/MT - RQF: 1OMT
Este documentodeve ser arquivado no DepartamentoN tédico da Empresa ou do serviço contratado, na ficha do funcionário,

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



ex

MP PRO LABORE SAUDEOCUPACIONALLIDA0, LABORE 4 7- Sala6 - Centro - Sor - CEP: 78890-168, Atend.Nº: 12728Emissão: 29/07/202)

Em cumprimentoao Capítulo V dn CLT Lei 6.514/77,artigo 168 - 6 1º c 3º, e Portarias nês 3.2 14/78, 3.164/82, 24/94 e 8/96, da NR-7 ds é

Trabalho,foi emitido o:
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

  
          Empresa CNPJ |

CALIFORNIAMUDAS LTDA 13.244.679-0 06.009.154/0001-20 E

Endereço
R PORTOSEGURO,Nº 838 - LOTE 37 QUADRA10-A - AREA DE EXPANSAO URB- Sorriso/MT -

clonário CPF
DANIEL FERNANDES DE OLIVEIRA 801.158.701-30

RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil
| Ê 14/07/1976  45a 00m Masculino Casado(a)

Ambientede Trabalho Cargo  ONAL JARDINEIRO
EEN Tr tes fat de-riasos 1 tágio
         

       PN sn “A RE EEAna AS A
' Cod Procedimentos Realizados 'Data Realizada | Validade | Cod Procedimentos Data Reslisads

"25 , EX MÉDICO ADMISSIONAL- TOTO | Ti meses
| AV-CLÍN.ANAMNESBOCUP.FÍSICOE MENTAL

E.
|

|

|

|

| é |

| |

|

| i

|

]

|

l a
Sendó Considerado Apto (X,) Função Descrita E
Data: 2997/2821, Inapto( ) ]   Parecer Médico:    Médico(a) Exaiminador(a) Declaro ter recebido 2º via e

Dr(a). DRA. GABRIELA HAAS autorizo a divulgaçãodos dados e
CRM: 8314/MT resultados para empresacontratante.

Técnico - Médico(a) do Trabalho: Dr(a). DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE: 10/MT
Estedocumentodeve ser arquivadono DepartamentoMédico da Empresaou do serviçocontratado, na ficha do funcionário.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856- E-mail: prolabor rolaboremt.com.br- Site: www-prolaboremtcom.br
 



ow
ye PRO LABORESAUDEOCUPACIONAL LTDA

PRO LABORE ar Blumenau, Nº 2.947-Sala 6 - Centro - Sorriso/MT- CEP: 78890-168 Mend. Nº 1617
Emissão: 30/09/2021 15 31 02

  
Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 6,51477. artigo168 - 5 1ºe 3º, e Portarias nºs 3.21478.3.16482, 24/94 e 8/96, da NR-7 da Secretariade

Trabalho. foi emitido o:

  ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

     
 

Empresa CNPJ no
CALIFORNIAMUDAS LTDA 13.244.679-0(M) 06.009.15-40001-20

“Endereço ue o
R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 0-A - AREA DE EXPANSÃO URB - SorrisoMT - +

Funcionário . o o o CPF o
DANIELLE BENITI COELHO 062.643,331-23

RG Nascimento Idade Sexo — Estado Civil .

2458495-9 07/09/1994  27a 00m Feminino Solteiro(a)
Ambiente de Trabalho Cargo E

AGENTEDE CONSERVAÇÃO  
xa (a), estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :

ausenciade atores de Risco Ausencia de fator de Risco

  
    

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentosdiagnósticos:
Cod — Procedimentos Realizados

      ata Realizada Validade Cod Procedimentos Realizados Data Realizada Validade  
10295) EX MEDICO ADMISSIONAL - CROMOS MI  Ilmeses E E
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICOE MENTAL

Sendo Considerado Apto (X ) unção Descrita 
Data: 30/09/2021 Inapto ()
Parecer Médico:   Médico(a) Examinador(a)

Drtas. DRA. GABRIELAHA AS

CRM SIA MT

ResponsávelTécnico- Medicotas do Lrabalho Dre) DR NIV 4LDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704/MT - RQE toMT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado. na ficha do funcionário.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856- E-mail:prolaboremtaprolaboremt.com.br- Site: www, prolaboremu.com.br Pag d

 



Ee,

XY PRO LABORESAUDEOCUPACIONAL LTDA
PRO LABORE ar Blumenau, Nº 2.947 - Sata 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend. Nº: 17224o Emissão: 2710/2021 14:38:00

    
Em cumprimentoao Capítulo V da CL [ Lei 6.51477. artigo 168- $ 1º e 3º. e Portarias nºs 3.21478.3.164/82. 24/94 8/96. da NR-7 da Secretariade
Trabalho. foi emitido o:

“ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL

  
  

     
Empresa CNPJ E

CALIFORNIAMUDAS LTDA 13.244.679-0 (Mo 06.009.15-4/0001-20Endereço. o o E
R PORTO SEGURO. Nº. Nº 838- LOTE 37 QUADRAI0-A - AREA DE EXPANSAOURB-Sorriso/MT-(

“Funcionário = CPF Ê

ELIANELOPESPES MAGALHÃES 054.518.863-69
“RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil Eri

3492476-0 19/01/1980 4a 09m Feminino Outro
Ambiente de Trabalho Cargo o o
OPERACIONAL “AGENTEDEE CONSERVAÇÃO —

      
| Foi c nicamenteexaminado(a),estando exposto(a)aoss seguintess fatoresde riscos:
Ausencia de Fatores de Risco Ausência de Fator de Risco

    
EPE Ds Ê =

Cod - ProcedimentosRealizados “Data Realizada Validade” Cod — Procedimentos Realizados Data Realizada Validade |

10295) EX MEDICO ADMISSIÔNAL. E 2102021 l meses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICOE MENTAL

     
Sendo Considerado Apto (X ) Função Descrita . : o a
Data: 27/10/2021 Inapto ( )

ra,6guriaHausD

po pinos >ia pa, LaproMiicoa) Examinadora “Recibi a 5º Via- Fundonário(a)
Drtas. DRA. GABRIELAHAAS

CRM 83LYMT

Parecer Médico:

Responsável Técnico- Medico(a)do Trabalho: Dr(a) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM: 2704M| - RQE: 10MI
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado,na ficha do funcionário. 

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

    



fi PRO LABORESAUDEOCUPACIONAL LTDA

PRO, LABORE dP Blumenau, Nº2.947- Sala 6 - Centro- Sorriso/MT-CEP: 78890-168 Atend. Nº: 19817

Emissão: 22/10/2021 O 3626
Site 3º, e Portarias nºs 3.214 78, 3.164:82. 24:93 e 8/96. da NR-7 da Secretariade

Em cumprimento ao Capítulo V da CLT Lei 6.514 77.artigo 168 -
Trabalho. toi emitido o:

— —— ATESTADODESAUDE OCUPACIONAL (ASO) -ADMISSIONAL

   
   Empresa = CNPJ.no o

CALIFORNIAMUDAS LTDA 13.244.679-0 (M) 06.009.154/0001-20 | oEndereço o o o
E PORTO SEGURO,Nº 838 - LOTE 37 QUADRA IU-A - AREA DE EXPANSÃOURB- Sorriso/MT - CEP: 78890-000Funcionário = To CPF

- DEUVAIR PEREIRA DOS SANTOS

    RG Nascimento Idade Sexo. “Estado Civil — o o o
2051539-2 1506 1987 34a 06m Masculino Solteiro(a) o O

“Ambiente de Trabalho o — Cargo | o
OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVAÇÃO      

Foi clinicamente examinado(a),estando exposto(a)aos seguintes fatores de riscos :    
Sendo submetido(a)aos seg intes |procedimentosdiagnósticos:

             

     
Cod Procedimentos Realizados Data Realizada Validade Cod Procedimentos Realizadoso Dam Realizada validade

298) EX MÉDICO ADMISSIONAL- 22/10/2021 meses
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO É MENTAL

t

' ! |

i

|

!

Sendo Considerado Apto (X ) Função Descrita — o o —

Data: 223/122021 Inapto ( ) º 2 = . o —— = — m— ——

Parecer Médico: o o o — — —

- —— Mo 1 ateitges urso OL Cortes
Médico(a) Examinador(a) Recebi a 2º Via - Funcionário(a)
Drta). DRA GABRIELAHAAS

CRM B314MT

ResponsávelTécnico - Médico(a)do Trabalho: Drta) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRME 2704MT - ROQOF 1U/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado, na ficha do funcionário.    

Tel.(66)3544-2856- (66)99910-2856 - E-mail:prolaboremrãprolaborem.com.br -Site: wwwprolaboremr.com.br Pag |



ESq PRO LABORESAUDEOCUPACIONAL LTDA
PRO LABORE ar Blumenau, Nº 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend. Nº: 19800

Emissão; 22122021 094421

    
Em cumprimento ao Capítulo V da CI | Lei 6.514 77. amigo 168 Er [te 3. e Portarias nºs 3.21478. 3.164 82, 24/94 e 8/96. da NR-7 da Secretariade
Irabalho. toi emitido o:

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL(ASO) - ADMISSIONAL 
     

     
Empresa CNPJ
CALIFORNIAMUDAS LTDA 13.244.679-0(M) 06.009.154/0001-20

Endereço o o o o
R PORTO SEGURO, Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 0-A - AREA DE EXPANSAO URB- Sorriso/MT - (

Funcionário crr l di
JHEINY PEREIRA DE LIMA 054.667.731-23

RG Nascimento | Idade — Sexo Estado Civil o
2302640-5 23 111994 274 00m Feminino Solteiro(a)

Ambiente de Trabalho o o “Cargo E o
OPERACIONAL PROJETISTA 

Foi clinicamente examinado(a),estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos :   
Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentosdiagnósticos: Em . |

Cod Procedimentos Realizados — — Data Realizada Validade Cod Procedimentos Realizados Data Realizada| Validade|
         102951 EX MEDICO ADMISSIONAL- APM ID meses

AV CLIN ANAMNESF OCUP TISICOE MENTAL

|

|

Sendo Considerado Apto (X ) Função Descrita

Data: 22/12/2021 Inapto ( ) a '

Parecer Médico:     s o o LIA a
Médico(a) Examinador(a) Recebi a 2º Via - Funcionário(a)
Dra) DRA GABRILLA HAAS

CRM $3AMI

Responsável Técnico - Medicota)do Trabalho Drtay DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM 2704/MT - RQE 1o/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresaou do serviço contratado,na ficha do funcionário.  

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



 PRO LABORESAUDEOCUPACIONAL LTDA
PRO, LABORE AV Blumenau, Nº 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT-CEP: 78890-168 Ntend. Nº: 16121o Emissão: 30/092021 15 29:54
  

Em cumprimento ao Capitulo V da CL | Lei 6.51477.artigo 168 - $ 1º e 3º. e Portarias nºs 3.214/78, 3.164/82, 24/94 e 8:96. da NR-7 da Secretariade
Irabalho. foi emitido o:

ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL (ASO) - ADMISSIONAL    
   

Empresa CNPJ
CALIFORNIAMUDAS LTDA 13.2414.679-0 (M) 06.009.154:0001-20“Endereço | TT Co o
R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 10-A - AREA DE EXPANSÃO URB- Sorriso'MT - CEP: 78890-000

Funcionário | o CPF Co
MARIA APARECIDA DENITI DA SILVA 307.1443.988-27

RG “Nascimento Idade | Seo Estado Civil o
2330280-1 12 071978  J3a0m Feminino Casado(a)

Ambiente de Trabalho Cargo |

OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVAÇÃ    
Foi clinicamente examinado(a), estandoexposto(a) aos seguintes fatores de riscos :  
Ausênciade Fatores de Risco Ausência de Fator de Risco  III. — mete A e a———————ea me 
Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnósticos:
Cod Procedimentos Realizados Data Reslizadao Validade Cod Procedimentos Realizados , o 'Data Realizada Validade |

02984 EX MÉDICO ADMISSIONAL- DOS 2021 1 meses
AV CLIN ANAMNESEOCUP FISICO [ MENTAL

    
 Sendo Considerado Apto (N ) Função Descrita Len ..  

Parecer Médico: no o o = o nn em o
o PEdUM e

+ a aro y

É y Ro - e. : ; p | 1
: : e PT to taoo A RES Tas a eetr NC mt ds

“Meédico(a) Examinador(a) Recebi a 2º Via - Funcionário(a)
Dr(a). DRA GABRIELANAAS

CRM SHAMT

em

ResponsávelTécnico - Medicoras do Lrabalho Drta) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM 2704/MT - RoL. JorMT
Este documento deve scr arquivado no Departamento Médicoda Empresa ou do serviço contratado. na ficha do funcionário.  

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99911-2856 - E-muil:proluboremitaprolaboremt.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br Pag |



$
yo 

PRO LABORE sr giumenau, Nº2.947- Sala 6 - Centro- Sorriso/MT -CEP: 78890-168 Atend. Nº: 15572 
Trabalho, foi emitido o:

Empresa

06.009.154 0001-20
Endereço E o o Todo

R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRA 10-A - AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso 'MT -«
Funcionário É o Cio o CPF o o

MARIA DO ROSARIO FARIAS MENDES 997.119.903-34RG Nascimento Idade Sexo Estado Civil o
0301270020050 23 11 1974 46a09m Feminino Solteiro(a)

Ambiente de Trabalho Em Eni Cargo | o o
OPERACIONAL

Emissão: 21/09/2021 09:19:05

«e Portarias n's 3,214 78. 3.104 82, 2494 e 896. da NR-7 da Secretariade

   
CNPJ       

 
res de riscos :

Sendo submetido(a) aos seguintes procedimentos diagnósticos: E . = 
Cod Procedimentos Realizados

(0295, TEX MÉDICO ADMISSIONAL-
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICO | MENTA

Sendo Considerado
Data: 21/09/2021

Apto (X ) Função Deserita —

Inapto ( )

Parecer Médico:

“Médico(a) Examinador(a)
Driar DRA GABRILLA HANS

CRM SIM

Validade Cod Procedimentos Realizados “Data Realizada Validade
12 — E .  

meses

Fa

CENA td RC Sd
Recebi a 2º Via - Funcionário(a)

RE CA

Responsável Técnico - Medicota) do Lrabalho. Dra DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS- CRM 2704MT - ROF TO0MT
Este documento deve ser arquivado no DepartamentoMédico da Empresa ou do serviço contratado, na ficha do funcionário.  



 PRO LABORESAUDE OCUPACIONAL LTDA

PRO, LABORE arV Blumenau, Nº 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT - CEP: 78890-168 Atend. Nº: 13617

  
Emissão: 21/09/2021 1455 9  

tm cumprimentoao€ 'apítulo V da CLT Lei 6.514 77. artigo 168-$ 1" Cc 3.e Portarias nºs3.214 78. 2.164 82. 24940896. da NR-7du Secretaria de
lrabalho, toi emitido o:

—. ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL(ASO) - ADMISSIONAL
Empresa Ra Ro “CNPJ

CALIFORNIA MUDAS LTDA 13.244.679-0(M) * 06.009.1540001-20Endereço = o o o CC
R PORTO SEGURO. Nº 838 - LOTE 37 QUADRAIQ-A - AREA DEEXPANSÃO URB- Sorriso:MT- CEP: 78890-000

Funcionário | o CPF o
RAQUEL DA SILVAOLIVEIRA 005.269.481-08 o

RG Nascimento Idade Sexo “EstadoCivil— o
2326827-1 2010 197%6  Hallm Feminino Solteiro(a) o

AmbientedeTrabalho o * Cargo o o o
OPERACIONAL AGENTE DE CONSERVAÇAÃO —     

Foi clinicamente examinado(a),estandoexposto(a) aos seguintesfatores de riscos : 
  

Sendo submetido(a) aosS Seguintesprocedimentosdiagnósticos: 
Cod | Procedimentos Realizados Data Realizada| Validade Cod É .

        

 
  

Procedimentos Realizados Data Realizada Nalidade o
102984 EN MÉDICO ADMISSIONAL- TRT O9 2021 Tmeses o
AV CLIN ANAMNESE OCUP FISICOE MENTA!

|

f
)

Sendo Considerado Apto (NX ) Junção Dexcrita nn . . n
Data: 21/09/2021 Inapto ( )

Parecer Médico: º no o no º . º

, oVo 4

f sa : . [LS o Perg! ota SA
Médico(a) aminadorta) Recebi a 2º Via- Funcionário(a)
Dria) DRA UABRIFLATIAAS

URM RR14MI

ResponsávelTécnico - Medicota) do Trabalho Drias DR NIVALDO DT SOUSA RAMOS + CRM, 2704MT - RQF HYMT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado, na ficha do funcionário.

Tel.: (66).3544-2856- (66)99910-238:2856 - E-mail: prolaboremtã proluboremt.ccom.br-Site: ww.prolaboremt.com.br Pag. |

 



é
Dq PRO LABORESAUDEOCUPACIONAL LTDA

8 Atend, Nº: 16331
10/2021 154531]

 
P RO, À; LABORE AV Blumenau, Nº 2.947 - Sala 6 - Centro - Sorriso/MT- CEP: 78890-16. Emissão: 

m cumprimento ao CapituloV da CLT Lei 6.51477, antigo 168 - INSIDE Portariasnºs 321478, 3. 164/82. 2494e 8/96. da NR-7 da Secretariade

Lrabalho. foi emitido o:

, - ATESTADO DE SAUDE OCUPACION AL (ASO)-ADMISSIONAL
Empresa CNPJ | a

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

        Endereço
R PORTOSEGURO.Nº 838 - LOTE 37 QUADRAI0-A - AREA DE EXPANSÃO URB - Sorriso MT - a

Funcionário CPF H

VANDERLEYASOUSA DE FREITAS 597.060.232-91 H

RG o Nascimento Idade “Seo EstadoCivil| o
2618665 07/09/1978 434 00m Feminino Solteiro(a)

Ambiente de Trabalho o To Cargo o o l as
AGENTE DE CONSERVAÇÃO

OPERACIONAL
icamente examinado(a),estando exposto(a) aos seguintes fatores de riscos : 

“Sendo submetido(a)aos seguintes procedimentosdiagnósticos:
Cod | Procedimentos Realizados Data Realizada Validade Cod Procedimentos Realizados

mass, EX MEDICO ADMISSIONAL- — = usTonBi | Têmees =
AV CLIN ANAMNESE OCUP FÍSICOE MENTAL +

 Realizada Validade 
 

Apto (X ) Função Deserita oSendo Considerado
Data: 05/10/2021 Inapto ()
Parecer Médico:

: HAS
pra: Gabi AMO)& SBc) A |nO! Rd , 12) y N |

o “Médico(a) Examinador(a) — o = “ Recebiaz via - Funcionário(a) =

Drtar DRA GABRIELA ASAS

CRM SSI MT

ResponsávelTécnico - Medicotay do Trabalho Dra) DR NIVALDO DE SOUSA RAMOS - CRM 2704MT - ROL. 10/MT
Este documento deve ser arquivado no Departamento Médico da Empresa ou do serviço contratado. na ficha do funcionário.

Tel.: (66)3544-2856 - (66)99910-2856 - E-mail: prolaboremrãprolaboremi.com.br- Site: win prolaboremi.com.br Pag 1



 

     



   



 



  



   



  



  



 



 



 



 



 



 



  



 

   



 



 



 



  



  



 



 



  



 



ie”AREABEEmBARquE

EAESCUROmm<=sas

DOai

FaEq

O| 



  



 



 

|
“CEMEISPRIMEIROSPASSOS

éanEsEATIMÁTEN

dsessa

   

 

Ti

oa
Ml

na|



    



 

   



 



  



  



EDS 



doninsã|PROFESSORROLFBACHMANH 



 

  



 



  



  



  



   



 



 



    



 



  



  



  



  



  



   



 



 



 



 



 



  



GENTE
SABIDA

nsueeo 



 



 



Relatório de serviços

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 gramae 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 estádio municipal.

04/11 corte de gramae limpeza de folhas e galhos no batalhão da polícia
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 gramae limpeza de folhas e galhos na farmácia cidadã

do bairroJardim primavera, corte de gramae 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 João

Brescansin, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida Los

Angeles no bairro topázio, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no
parque ecológico, passada de veneno nós 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.



Relatório semanal de prestação de serviços

De 08 à 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 praça do bairro vila Rica, corte de grama e

limpeza de folhas e galhos na avenida porto alegre no bairro monte Líbano,

corte de gramae 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 aliança, corte de gramae limpeza de folhas e galhos no PSF

nova aliança, corte de grana e limpeza de folhas e galhos no PSF são

domingos, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no entorno do

campodo bairro São Domingos, corte de gramae limpeza de folhas e galhos

no PSF São Mateus, corte de gramae limpeza de folhas e galhos no cemeis

primeiros passos do bairro Nova aliança.

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 João Paulo Il.

11/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos nas avenidas

do bairro morada do bosque 1 e Il, corte de grama e limpeza de

folhas e galhos na praça do bairro morada do bosque, Corte de

grama e limpeza de folhas e falhos na escola municipal São

Domingos, corte de gramae limpeza de folhas e galhos na escola

municipal flor do amanhã do bairro boa esperança.

12/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos no cemeis do

bairro boa esperança, corte de gramae limpeza de folhas e galhos
no PSF fraternidade, corte de gramae limpeza de folhas e galhos



nas avenidas do bairro Jardim dos ipés, corte de gramae limpeza
de folhas e galhos no cemeis do bairro São Domingos, corte de

grama e limpeza de folhas e galhos na escola municipal São

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 praça da

integração, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na praça
do bairro São Francisco.



RELATÓRIO SEMANAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

15 à 21 de novembro de 2021

16/11 corte de gramae limpeza de folhas e galhos na avenida Brasil, corte
de gramae 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 gramae 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 gramae 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 gramae limpeza de folhas e galhos na praça 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 João Baptista

francio, corte de gramae limpeza de folhas e galhos no PSF são José, corte
de gramae limpeza de folhas e galhos no cemeis são José, corte de grama

e limpeza de folhas e galhos no CRAS são José, corte se gramae limpeza de

folhas e galhos entorno da quadra de esportes do bairro São José, corte de

grama e limpeza de folhas e galhos na praça 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 patrimônio
municipal, corte de grama e capina de matos no jardim da escola municipal
Leôncio pinheiro da Silva, corte de matos nos fundos da quadra de esportes
da escola municipal Leôncio Pinheiro da Silva.

19/11 corte de gramae limpeza de folhas e galhos na praça da Juventude,
corte de gramae limpeza na Praça das Fontes, corte de gramae limpeza de

folhas e galhos na avenida Noêmia Dalmolin, corte de grama e limpeza de
folhas e galhos no entorno do parque ecológico.



Relatório de prestação de serviços

22 à 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 gramae limpeza de folhas e galhos no cartório eleitoral,
corte de gramae limpeza de folhas e galhos no centro de convivência da

terceira idade, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF Rota do

Sol, corte de gramae limpeza de folhas e galhos no PSF Santa Clara, passar

veneno nos matos da avenida dos universitários.

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

farmácia cidadã central, corte de grama no AME, corte de grama na UPA,

corte de gramae limpeza de folhas e galhos na capela mortuária municipal.

24/11 corte de grama e limpeza de folhas e galhos no PSF do bairros

pinheiros, corte de gramae limpeza de folhas e galhos na praça do bairro
Santa Maria, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na praça 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 praça do

bairro pinheiros 1, corte de gramae limpeza de folhas e galhos na praça do

bairro pinheiros 3.

25/11 corte de gramae 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 gramae limpeza de folhas e galhos no centro
municipal de educação básica de sorriso, corte de gramae limpeza de folhas
e galhos na escola municipal jardim Bela Vista, corte de gramae limpeza de

folhas e galhos no cemeis criança esperança.

26/11 corte de gramae limpeza de folhas e galhos na avenida Curitiba no

bairro Jardim Amazônia, 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 Amazônia,

corte de grama e limpeza de folhas e galhos na escola municipal Jardim

Amazônia, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no cemeis Jardim



Amazônia, corte de gramae 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 gramae limpeza de folhas e galhos na secretaria de Saúde

de Sorriso, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na praça da

Juventude, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na praça 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

universitários, corte de grama e limpeza de folhas e galhos na avenida Los

Angeles, corte de gramae limpeza de folhas e galhos na avenida Rotary

Club, corte de grama e limpeza de folhas e galhos no praça do bairro parque

das araras.

30/11 corte de gramae limpeza de folhas e galhos no PSF Jardim Primavera,
corte de gramae limpeza de folhas e galhos no PSF do Bela Vista, corte de

grama e limpeza de folhas e galhos na Farmácia Cidadã do bairro Jardim

Primavera, corte de gramae limpeza de folhas e galhos na Biblioteca Sesi,

corte de gramae limpeza de folhas e galhos no PSF Jardim Europa, corte de

gramae limpeza de folhas e galhos no PSF Jardim Itália

corte de gramae limpeza de folhas e galhos no PSF Jardim Primavera, corte
de gramae limpeza de folhas e galhos no PSF do Bela Vista, corte de grama

e limpeza de folhas e galhos na Farmácia Cidadã do bairroJardim Primavera,

corte de grama e limpeza de folhas e galhos na Biblioteca Sesi, corte de

gramae limpeza de folhas e galhos no PSF Jardim Europa, corte de grama e

limpeza de folhas e galhos no PSF Jardim Itália, corte de grama na avenida
novo horizonte.
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DESCRIÇÃODO SERVIÇO:

ORTE DE GRAMAKC)

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS (=
OUTROS:

s

         
Av. Porto Alegre, nº2525, Centro — Sorriso/MT— CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 2545-4700)



rees

PREFEITURA DE

y SORRISO
CA 41 NACIONALDO AGRONEGÓCIO 

RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIO
“AÇALIFÓRNIAMUDAS)

LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

Eiemem- fordua dela sra

 
DESCRIÇÃODO SERVICO:

CORTE DE GRAMAAO)

LIMPEZA DE GALHOS E HO HAS ( )

OUTROS:  
Av. Porto Alegre, nº2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (46) 3545-4700



' PREFEITURA DE

=») SORRISO
CAPITAL NACIONAL DOAGRONEGÓ:IO 

RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADODIÁRIO
(CALIFÓRNIAMUDAS)

ad L PL
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

Éscola pleunciolfaria ddMd ÉVlA.
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA67
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( )

OUTROS:

 
On Penetra same sr: cem (+ TT Te TA a e rr nr mamam 040400 ——ei

AA, ” 3

a] | las CA mos Seda
RESPONSÁVELDO LOCA:

£ LIPÓRNIA MUDAS

    
Av. Porto Alegre, nº2525, Centro — Sorri-/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



     PREFEITURA DEE) SORRISO
CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGÓCIO
 

RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIO o MUDAS)
 

DATA p.sRfá A 
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

E seola Nena! 
DESCRIÇÃODO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA 4)

A /
fan Dum dELA VISTA

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAÉT)

OUTROS:

 vASsSAr vos Mato E ERVAS... 
MAMMA S    eaE ÁVELE LOCAL 8 as sê

GR”

DZ
SE
RaE .— MUDAS

h



mam-    1: PREFEITURA DE

7, SORRISO
CAPITAL NACIONALDO AGRONEGÓCIO

“ RELATÓRIO DESEsVIÇOS PRESTADODIÁRIO
| (CALIFORNIAMUDAS)

DATADIESÁ 124—
LOCAL DO SERVIÇO EXEC! "ADO:

ESCOLA errei Rus Da RBOSA

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA(1...
LIMPEZA DE GALHOSEFOLIt'»
OUTROS:

 Ca, A l DL
RESPONSAVELDO LOCAL 

i

|

Av. Porto Alegre, nº2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



      
ORRISO CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGÓCIO

+ RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIO 
(CALIFÓRNIA MUDAS) 

DATA O, LdÍ DL 
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO: 
DESCRIÇÃODO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA(x)
LIMREZA DE GALHOS E FOLHAS (G.
OUTROS:

mozer DE Lima (A/OVA Alina      deste
DO LOCAL

UAcx MUDAS

U é //

  
Av. Porto Alegre, nº2525, Centro — Sorriso/MT—CEP: 78890-000| Tel.: (66)3545-470



PREFEITURA DE

, SORRISO
CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGÓCIO 

RELATÓRIO DESERVIÇOS PRESTADODIÁRIO
CALIFÓRNIA MUDAS

LOCAL DO SERVIÇO EX EEUTAI 1)

    
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA4 (j
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( )

OUTROS: L

   é ESCOLA MUNICIPAL PROFº”

IA MUDAS ROLF BACHMANN/ «= CNPJ 30.905.062/0001 - 03

Av. Porto Alegre, nº2525, Centr + cis/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



 
DESCRIÇÃODO SERVIÇO:

CORTEDE GRAMA (X)

LIMPEZADE GALHOSE FOLHAS)
OUTROS

DR 1Dad 



  gli PREFEITURA DE
SORRISOe eos
CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGÓCIO

- RELATÓRIO LE SEN , IÇOS PRESTADODIÁRIOPo (CALIFORNIA MUDAS)
 

LOCALDO SERVIÇO EXECUTADO:

| CoRmCio CiDLDA 6-2 oa, .

E DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:A. CORTEDE GRAMA (2º)
E o LIMPEZA DE GALHOSE | o! HAS «

n — OUTROS: 



+ PREFEITURA DE    CAPITAL NACIONALDO AGRONEGÓCIO

RELATÓRIODE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIO
CALIFÓRNIAMUDAS

| |
DATAS IL 484
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO;

e ANNNALIA MU dado Sud 4 O

DESCRIÇÃODO SERVIÇO:

CORTEDE GRAMA ( )
LIMPEZADE GALHOS E FOLHAS (X)

OUTROS:

No IO[TD—oo dis 
|

i
i

o
soyoa

i
i ,

= ' 



  | SORRISO
e | CAPITALNACIONALDO AGRONEGÓCIO

RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIO
| CALIFÓRNIAMUDAS

E PA na /

DATA | + AD A A A,A .

LOCALDO SERVIÇO EXECUTADO:ELTNI ) A QaervayLa.
DESCRIÇÃODO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA ( )

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS SO OUTROS:2O 
Dos

 



É À :

A b

ME o »
À E oo o! o OVE Ss

K o o
É t
ta R4

- or

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGÓCIO
  

Y

RELATÓRIODE SERVICOS PRESTADO DIÁRIO
CALIFÓRNIAMUDAS
  

DATA À 4, 11, 2)
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

> |

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTEDE GRAMA (4)
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHASÇO

OUTROS:

     
      9 Responsáve!

tg Cidada :! 



PREFEITURA DE

SORRISO
ORRISO CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGÓCIO

      
RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIC)

(CALIFÓRNIA MUDAS)

rá ; 9)/ (
DATA LL! FEé A
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

Ceuas Flor Do AMAVNÃ
DESCRIÇÃODO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA (A).

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHASY/7

OUTROS:

        
Loto“[ RESPONSRVENDOLOCAL
   
Av. Porto Alegre, nº2525, Centro— Sorriso/MT— CEP: 78890-000!| Tel.: (66) 3545-4700



pod credo

PREFEITURA DE

SORRISO
CAPITALNACIONALDO AGRONEGÓCIO

ese  
RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADODIÁRIO

(CALIFÓRNIA MUDAS)

| DATAII, /L, MH

LOGAL DO SERVIÇO EXECUTADO: |

ct co Ebda Uluni; AEE Cau Tete o NA Coca
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

 
CORTE DE GRAMA (6)

Pod LIMPEZA DE GALHOSE FOLHAS ( )
| OUTROS: 

te : eo Ce :pote ge Ma bs Lu
3" Pa iE . - :

Í

| Av. Porto Alegre, nº2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700
i l .

ad

aro ivorig
eee



peremre

PREFEITURA DE

SORRISO
. APITALNACIONALDO AGRONEGÓCIO - 

RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADODIÁRIO
CALIFÓRNIA MUDAS

paral PLA
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

   
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA DÓ)

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHASÉ4.
OUTROS:

aeedCSosqeso  
RESPONSÁVELDO LOCA! 



Â 
  PREFEITURA DE

|), SORRISOa se CT,+ Ta 4) OS O A SD 0 aa rara taoera
CAPITAL NACIONALDO AGRONEGÓLIO

RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIO
ACALIFÓRNIA MUDAS)

ml ZLLMO
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

PSF - Guam M Cato tiva

 
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA&7
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHASfo
OUTROS:

LUbdo
RESPONSAVELDO LOAL.

Av. Porto Alegre, nº2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



PREFEITURA DE

) SORRISO
CAPITALNACIONALDO AGRONEGÓCIO 

“RELATÓRIO DE SERVIÇOSPRESTADODIÁRIO
(CALIFÓRNIAMUDAS)

DATALB,LL OsTÁ

LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

Escola pÁvnitirCal fEtuco

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA (bá.

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS (4.
OUTROS:

 
   vaio va SILVA 

Ay.Porto Alegre, nº2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



 
RELATÓRIO DE SERVICOS PRESTADODIÁRIS

CALIFÓRNIAMUDAS

DATA O 4 t1 19)
LOCALDO SERVIÇOEXECUT   
DESCRIÇÃODO SERVIÇO:

CORTEDE GRAMA ( )

LIMPEZADE GALHOSE FOLHAS (3
OUTROS:   



PREFEITURA DE

SORRISO 
OF. SEMEC Nº1.468/2021

Sorriso/MT. 26 de novembro-de2021.

Ilmo. Senhor
Milton Geller
Secretário Municipal de Obras e Serviços Públicos

Assunto: solicitação de corte de grama

Ao cumprimentá-lo cordial e respeitosamente. vimos por meio deste, solicitar

mão de obra para corte de grama. nas seguintes unidades escolares:

s CEMEIS PINGO DE AMOR, Bairro Centro,

e CEMEIS CAMINHOSDO SABER, Bairro Primavera:

e ESCOLA MUNICIPAL JARDIM AMAZÔNIA, Bairro Jardim

Amazônia.

Na certeza de podermos contar com vosso apoio, aproveitamos à oportunidade

para reiterar nossos votos de estima e consideração.

Atenciosamente.

  Ka priESA (ae” y dei Maga

LUCIA KORBES DRECHSLER
Secretária Municipal de Educação e Cultura

 
EXECUTA DO

96-43-24 
Av, Porto Alegre, nº2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



| PREFEITURA DE

L DO AGRONEGÓC

   Gm,

Ea&   
Sorriso/MT, 04 de Novembro de 2021.

Ofício nº 051/2021

Ao
Secretaria Municipal de Obras e Serviços

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 a substituição das lâmpadas queimadas no Departamento de

Almoxarifado da Prefeitura Municipal de Sorriso.
 

Informamos que são aproximadamente 10 lâmpadas de 15W.

Sendo o que tinhamos, nos colocamosa disposição para o que se fizer necessário.

Atenciosamente

Ê X É CUÊRAO O Em

Joni Roberto Bischoff 18 7) -21
Almoxarifado Central

Prefeitura Municipal de Sorriso-MT

  
   

Av. Porto Alegre, nº2525, Centro — Sorriso/MT— CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



PREFEITURA DE

SORRISOTAL NACIONAL DO À   
OF. SEMEC Nº1.396/2021

Sorriso/MT. 08 de novembro de 2021.

lImo. Senhor
Milton Geller
Secretário Municipal de Obras e Serviços Públicos

Assunto: solicitação de corte de grama

Ao cumprimentá-lo cordial e respeitosamente, vimos por meio deste, solicitar

mão de obra para corte de grama, nas seguintes unidades escolares:

e CEMEIS PRIMEIROS PASSOS, Bairro Nova Aliança:

e ESCOLA MUNICIPAL PROFESSORA IVETE LOU RDES

ARENHARDT, Bairro Centro.

Na certeza de podermos contar com vosso apoio, aproveitamos a oportunidade

para reiterar nossos votos de estima e consideração.

Atenciosamente. AAAo am N

AN A ANNa db te q  
LÚCIA KORBES DRECHSLER

Secretária Municipal de Educação e Cultura

EXECUTADO Em 
Av, Porto Alegre, nº2525, Centro Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



PREFEITURA DE

SORRISO 
OFÍCIO SEMOSP N. 2 011/2021

Sorriso, 10 de Novembro de 2021.

Ao Senhor,

DIRCEU ZANATA
CALIFÓRNIA MUDAS

Prezado Senhor,

Ao cumprimentá-lo nesta oportunidade, a Secretaria de Obras e Serviços

Públicos, vem por intermédio deste, solicita cortes de gramas do Barracão social

localizado no Bairro Santa Maria, lembrando que o calendário deverá ser seguido

mensalmente.

Sendo o que tínhamos para o momento, elevo votos de estima e consideração.

gxtClradDO Em

1O-SÍ-LA Llibeo (4TEM,
/ ADELSO AGUIAR

VÁ/ Responsável Imediato/
f f

 
[4



PREFEITURA DE

SORRISO 
OFÍCIO SEMOSP N. º 009/2021

Sorriso, 05 de Novembro de 2021.

Ao Senhor,

DIRCEU ZANATA
CALIFORNIAMUDAS

Prezado Senhor,

Ao cumprimentá-lo nesta oportunidade, a Secretaria de Obras e Serviços

Públicos, vem por intermédio deste, solicitar Limpeza e cortes de gramas na Avenidas

do Bairro Mario Raiter, Av. Novo Horizonte | e Il, Jardim dos Ipês, Av. Porto Alegre,

Aeroporto, Marco Zero, Parque Ecológico, Praça do Vila Rica e Morada do Bosque le

H.

Sendo o que tínhamos para o momento, elevo votos de estima e consideração.

A ! A, plo Uno (AA ÂNUS,
ADELSO AGUIAR

Responsável Imediato

 



PREFEITURA DE

SORRISO 
OFÍCIO SEMOSP N. 2 010/2021

Sorriso, 05 de Novembro de 2021.

Ao Senhor,

DIRCEU ZANATA
CALIFÓRNIA MUDAS

Prezado Senhor,

Ao cumprimentá-lo nesta oportunidade, a Secretaria de Obras e Serviços

Públicos, vem por intermédio deste, reiterar o Oficio Nº1.302 SEMEC protocolado no

dia 20/10/2021, onde o mesmo solicita cortes de gramas da seguinte unidade:

e ESCOLA MUNICIPALSÃO DOMINGOS

Lembramosque o calendário deverá ser seguido mensalmente.

Sendo o que tínhamos para o momento, elevo votos de estima e consideração.

EXEColSADO Eu

D-1421 /
E (BluNO +Luna A74 : ADELSO AGUIARFLS(fd Responsável Imediato

 



PREFEITURA DE

SORRISO   
Sorriso, 04 de novembro de 2021.

Ofício nº 573/2021

Milton Geller

Secretaria de Obras e Serviços Públicos

Ao cumprimentá-lo (a) cordialmente, viemos por meio deste solicitar COM

URGÊNCIA a aplicação de herbicida nos calçamentosdo Centro de Eventos Ari José Riedi.

Desde já agradecemos a habitual atenção e nos colocamos a disposição para

quaisqueresclarecimentos,sem mais no momento, aproveitamos para reiterarmos nossos

votos de elevada estima e consideração.

EXECULTADO

b - ff A. (AssinadoDigitalmente) É
/s/7/ Cláudio Oliveira

Ko4 Secretário Municipal de Desenvolvimento Econômico

   
Secretaria de Indústria Comércio e Turismo — Avenida Blumenau, Rota do Sol, Sorriso - MT 



  
PREFEITURA DE oad

, SORRISO  /.
OF. SEMEC Nº1.374/2021

   GRONEGOC

Sorriso/MT, 03 de novembro de 2021.

Ilmo. Senhor
Milton Geller
Secretário Municipal de Obras e Serviços Públicos

Assunto: solicitação de corte de grama

Ao cumprimentá-lo cordial e respeitosamente, vimos por meio deste, solicitar

mão de obra para corte de grama na Escola Municipal Jardim Bela Vista,

localizada na Rua Celeste. sem número, bairro Jardim Bela Vista.

Na certeza de podermos contar com vosso apoio. aproveitamos a oportunidade

para reiterar nossos votos de estima e consideração.

ME(XY A
SaARAALE 

LÚCIA KORBES DRECHSLER
Secretária Municipal de Educação e Cultura

05
Smuco E KUCUlNA DO

PREFEITURAMUNICIPALDÊ

EM of : ul ReceBrEMOS /

UMA Cm
 — e:



DEPARTAMENTO DE
PREFEITURA DE PATRIMÔNIO

SORRISO
OFICIO PATRIMº 222/2021. Sorriso/MT 10 de novembro de 2021.

   
Ao Senhor,

MILTON GELLER

SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E SERVIÇOS PÚBLICOS.

Com meus cordiais cumprimentos, venho através deste
de Limpeza Urbana para atender a necessidade de Patrimônio, devido ao pesssco de chuvas acumulou-se gr:

momento, aproveito o 'O » 5 Ev] tima e apreço.

Atenciosamente,

CPLLTS Sandra Marcia
E XE CiTADO CPF 474.414.881-68

SANDRA MARCIA P. DA ROCHA.
GESTORA DE PATRIMÔNIO

7

Nf PER ARA
f ff / / ,tl! Et Cd  

AV. LOS ANGELES, 2010, BAIRROCALIFÓRNIA - SORRISO-MT- CEF 78890-000 - TEL.(66) 3544-9456
E-MAIL: patrimoniodsorriso.mt.gov.br



    | PREFEITURA DE

SORRISO
 

OFÍCIO SEMOSP N. £ 012/2021

Sorriso, 16 de Novembro de 2021.

Ao Senhor,

DIRCEU ZANATA
CALIFÓRNIA MUDAS

Prezado Senhor,

Ao cumprimentá-lo nesta oportunidade, a Secretaria de Obras e Serviços

Públicos, vem por intermédio deste, solicita cortes de gramas na Av. Blumenau, Av.

Brasil, Av. Rio Grande do Sul, centro de distribuição de medicamento, área verde

central, escola Municipal Aureliano, CEMEIS São José, Praça Céu e PSF Integração

Upinha. Lembrando que o calendário deverá ser seguido mensalmente.

Sendo o que tinhamos para o momento, elevo votos de estima e consideração.

(unoARA
ADELSO AGUIAR

Responsável Imediato

 



comam

.

PENN DERRISO
CAPITAL NACIONALDO AGRONEGÓCIO
  

“RELATÓRIODE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIO
(CALIFORNIA MUDAS)

para 2:LLMH .
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

PS ad
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA (SS
LIMPEZA DE GALHOSE FOLHAS( |

OUTROS:

—Catua De faisa DA Fra 
Alvi Porto Alegre, nº2525, Centro - Sorriso/MT— CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700 —



      
RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIO 

(CALIFÓRNIA MUDAS) 
/ ”

DATA /) GIL, Se
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

WSE: LAVA NERI

  
DESCRIÇÃODO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA (4.
LIMPÉZA DE GALHOS E FOLHAS (54.

OUTROS:    
Dad

3 f

LG PEAE dRdd)

RESPONSÁVEL DO LOCALE .

Csi AS

VARAS
%

 
4:



       
[o :av)+ PREFEITURA DE|SORRISO

CAPITAL NACIONALDO AGRONEGÓCIO

RELATÓRIO DE SERVICOS PRESTADO DIÁRIO
CALIFÓRNIAMUDAS

y EdDATA 44! al .

LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

(5

        DESCRIÇÃO BO SERVIÇO:

CORTEDE GRAMA(O
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( )

OUTROS: 
Ay. Porto Alegre, nº2525, Centro— Sus 1:MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



cerase

  - PREFEITURA DE, SÓRRISO
CAPITAL NACIONAL DOCAPITAL NACIONAL DO AGRONEGÓCIO  "RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADODIÁRIO

CALIFÓRNIA MUDAS

DATA /R JLsÃ/o.
LOCAL DOe EXECUTADO:

(09/0440+. AU
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA ( )

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS(x)

OUTROS:

  
j 

“o

Av. Porto Alegre, nº2525, Comtro — Sos teu MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



" PREFEITURA DE

=), SORRISO
CAPITALNACIONALDO AGRONEGÓCIO

ame  
| RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIO

CALIFÓRNIA MUDAS

paraLEILL191
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

4 k Des AL. À , -

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA (4) |

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( )

OUTROS:

  
 
Av. Porto Alegre, nº2525, Centro — Sen w/MT— CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



        
DATA VARIAFá ,o
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

  2y Le A

Í PÇ. Décofdanar df! SEL

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA (9.
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( 4
OUTROS:     vmaténeo

RESPONSÁVEL DO LOCAL

dE
LR cd

CALJFÓRNIA MUDAS

l /É /
“od

 
/



 
LOCALDO SERVIÇO EXECUTADO:

Va k. Ti :” Ir > So AO DAMOLacho

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA (y/)
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS fº)
OUTROS:   



- PREFEITURA DE| SORRISO  
DATA É rito 1d) 
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTEDE GRAMA(9)
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS (57

OUTROS:DTRAN ]W[]D—>—>—>>—————>—>—— TTD+Do 



mongaguame

PREFEITURA DE

SORRISO
CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGÓCIO |

  
RELATÓRIO DE SERVICOS PRESTADODIÁRIO

CALIFORNIA MUDAS)

DATA+4DA A,AL
  

LOCAL DO SERVIÇO EXFCU TA».   
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMAS)
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( )

OUTROS: - + ——— errar + —— 



-——

 
   l;: PREFEITURA DE

le) SORRISO
CAPITAL NACIONALDO AGRONEGÓCIO

LATÓRIO DE SERVICOS PRESTADO DIÁRIO
CALIFÓRNIAMUDAS

DATAS 1 fl Alo
“o DO SERVIÇO EXECUTADO:

DESCRIÇÃODO SERVIÇO:

CORTEDE GRAMA ( )

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS9
OUTROS:

     
o e

Av. Porto Alegre, nº2525, Centro — Sw. 1»/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



   ) : PREFEITURA DE
12”) SORRISO

£ N'TAL NACIONAL DO AGRONEGÓCIO
 

RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIO
(CALIFÓRNIA MUDAS)
  

X ol
DATA Ds 4 DI 
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

3 e O.Na E td Ynum tia
DESCRIÇÃO DO SERVICI »:

CORTE DE GRAMA ( )

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS (4,
OUTROS:

      
=. tata erasdiOS Sono 7Ap

RESPONSÁVEL DO LOCAI

-,

   
2 A

N 
CALIFÓRNIA MUDASLS

dá Pd

Av. Porto Alegre. nº2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



PREFEITURA DE

(25), SORRISO
CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGÓCIO

     
RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADO DLARIO

CALIFORNIA MUDAS  
4 / TA

DATA LU! / / aê Í
IaeAL DO SERVIÇO EXECUTADO:a
FSE Áova HÍANCA
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA X)
“PEZA DE GALHOS E FOLHAS ( )

OUTROS:

        
s /

CALRNTÁ MUDAS

/L 
'. Porto Alegre, nº2525. Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel :(ó



Ê

i
t

PREFEITURA DE

E j SORRISO 
CAPITAL NACIONALDOAGRONEGÓCIO

--RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADODIÁRIO
ACALIFÓRNIAMUDAS)

maria +ZÍ
Pe DO SERVIÇO EXECUTADO:

PE de.0 Sel.
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMAYO)

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( )

OUTROS:

  
e... a —— rm a 2 tre”cera sameretame 

Av. Porto Alegre, nº2525, Centro — Sorriso/MT-- CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



PREFEITURA DE

SORRISO
CAPITALNACIONALDO AGRONEGÓCIO 

RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIO
CALIFÓRNIA MUDAS

para 2 LL
LOCALoi SERVIÇO EXECUTADO:t Sraê(ARA
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA (13
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( )

OUTROS:
+

    
Av. PertoAlegre, nº2525. Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-009 | Te:.: (+) 3545-4700



 
para Pl rd)
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO: 
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA (X)
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHASK )
OUTROS: 
ODD

RESPONSÁVELDO LOCAL . 



(e) PREFEITURA DE
=), SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGÓCIO

    
RELATÓRIO DE SERVICOS PRESTADO DIÁRIO

(CALIFÓRNIA MUDAS)

para l PÃO
LOCAL DO SERVIÇO EXECI"FADO:

ÉsSF. Sa:> (os
é

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA53
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS pf
OUTROS:

        
* Grudas—En cunito tes

RESPONSÁVEL DO LOCAL

VA
OPERA MUDAS

  
Av. Porto Alegre, nº2525, Centro - Sorriso/MT— CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



 
para /O | [1,1 À) 
DESCRIÇÃODO SERVIÇO:

CORTEDE GRAMA(x)
LIMPEZA DE GALHOSE FOLHASTó
OUTROS:    



 
RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIO

(CALIFÓRNIA MUDAS)

DATA Ho | Ah
»

LOCALDO SERVIÇO EXECUTADO: 
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA (x)
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS (3.
OUTROS: 

   é. (6, Broch
DO LOCAL

Edena Cristina Broch
Diretora

portaria nº 32 de 20/01/2020

 
RESPONSÁVEL 



Pi PREFEITURA DE

83) SORRISO
ORRISO CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGÓCIO

     
RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIO

CALIFORNIA MUDAS
  

O 0 /s os

DATAS SI SÍ O!Zi
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

" . . AM õ je A E PA a

SeGEnta DE CURA E KO /MBIENNE

DESCRIÇÃODO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA4X)
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS ( )

OUTROS:

láAPV A DE vimos

       
taDANGUÇÃ£No)AESNANTS So ns

RESPONSÃOVEL DO LOCAL

, 3/
LAO

; CALHÓRMIA MUDAS
l / Ê

 
Av. Porto Alegre, nº2525,€ ds MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



- PREFEITURA DE

SORRISO  
RELATÓRIODE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIO

(CALIFÓRNIA MUDAS

DATA LL sil 13h
ho)

LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

le    
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTEDE GRAMA (9)
LIMPEZADE GALHOSE FOLHAS 4)
OUTROS: 



    ) PREFEITURA DE
SORRISO
CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGÓCIO

(e0)=/=

RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIO
(CALIFORNIA MUDAS)
  

DA) 10 99)

LOCAL DO SERVIÇOEeese
SE SI Pasu

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA ( )

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS VEN

OUTROS:

      
en - 4
SN malsEd 7 Li puts her SPEA

RESPONSÁVELDO LOCAL

VA
CALIFÓRNIA MUDASpias

  
Av. Porto Alegre, nº2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.. (66) 354



PREFEITURA DE

OÓRRISO
CAPITAL NACIONALDO AGRONEGÓCIO
  

DATAM Q 4 PL 42h
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

!
N     

“

DESCRIÇÃODO SERVIÇO:

CORTEDE GRAMA ( )

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS A
OUTROS:    » ememegrmen vm +00 came a rmCeema mt meo e erre rever aaa errar+ + +Loc. '

Porco

x
ei

Ed:
Ea: 

bd o

Av. Porto Alegre, nº2525, Centro — Sw. 11:MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700

ta



 
RELATÓRIODE SERVIÇOS PRESTADO DIÁRIO

(CALIFÓRNIAMUDAS)

DATA 4 /- [1 191
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:

Ip 01   
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:

CORTE DE GRAMA (X)

LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS (3
OUTROS: 



 
v Po
RELATÓRIO DE SERVICOS PRESTADO DIÁRIO

CALIFÓRNIAMUDAS

para “lj, f os 22
LOCAL DO SERVIÇO EXECUTADO:A SERVIÇO: |

CORTE DE GRAMA (X)
LIMPEZA DE GALHOS E FOLHAS.&G%

OUTROS:

       


