TEC NOB

TEC NOB - COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA ODONTO HOSPITALAR
CNPJ: 12.724.478/0001 -43
G I MENDES ME
Gerson. imendes@hotmaid.comy
AV. GETULIO VARGAS, 2760, JD: GLORIA, CEP: 78460-000 - NOBRES MT.
TEL:(065) 9 9939-9657 /9 9923-8722

ANEXO VIII
Processo N° 37/2020
PREGAO PRESENCIAL SRP N° 32/2020

DECLARACAO DE PLENO CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DA HABILITAGAO

A Empt]
Getulio
Proprief

esa G I MENDES ME, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 12.724.478/0001-43, com sede na Av.
Vargas n°2760, Nobres MT, representada neste ato pelo SR Gerson Inocéncio Mendes
ario, inscrito no RG 604 347, CPF 567.994.201-10, nacionalidade Brasileiro, Casado,

profissdo Técnico em Eletronica. Na condigdo de interessada em participar da licitagdo em epigrafe

que se g
art. 4°,

ncontra autuada no processo administrativo indicado, em conformidade com o inciso VII do
da Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002. cujo objeto tratasse a Contratacdo De

Empresa Especializada Em Manutencio Corretiva e Preventiva De Cadeira Odontoldgica Para

Atender
PLENI

t a Secretaria Municipal de Saude. DECLAHRA, sob penas da Lei, QUE CUMPRE EM SUA
[UDE OS REQUISITOS DE HABILITACAO.

Nobres, 15 de Maio de 2020.

12.724.478/0001-43"
Gi MENDES - ME

AV. GETUUIO VARGAS, 27A0
BAIRRO: JARDIM GLORIA
CEP. 78.460-000

RG 604347 SSP/MT
CNPJ: 12.724.478/0001-43




TEC MODE

TEC NOB - COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA ODONTO HOSPITALAR
CNPJ: 12.724.478/0001 -43
G I MENDES ME
Gersow.mendes@hotmail.comy
AV. GETULIO VARGAS, 2760, JD: GLORIA, CEP: 78460-000 - NOBRES MT.
TEL:(065) 9 9939-9657 /9 9923-8722

ANEXO 111
CARTA DE CREDENCIAMENTO

A
~PREFEITURA MUNICIPAL DE NOBRES
EF: EIDITAL DE LICITACAO PUBLICA
MODAILIDADE PREGAO PRESENCIAL P/ REGISTRO DE PRECO. N° 32/2020
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

Indicamps o (a) Sr.(a) GERSON INOCENCIO MENDES, portador da cédula de identidade n°® 604
347 SSP/MT, como nosso representante legal na Licitagdo em referéncia, podendo rubricar a
documentagdo de HABILITACAO e das PROPOSTAS, manifestar, prestar todos os esclarecimentos
a nossa [Proposta, interpor recursos, desistir de prazos e recursos, enfim, praticar todos os atos
necessarfios ao fiel cumprimento do presente Credenciamento.

CNPJ: 1R.724.478/0001-43

Razdo Spcial: G I MENDES ME

Nome d¢ Fantasia: TECNOB COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA ODONTO HOSPITALAR
Inscri¢a¢ Estadual: 13.403.195-4

—

tenciogamente,

GERSON INOCENCIO MENDES — PROPRIETARIO / TECNICO RESPONSAVEL

. 604|347 : e’
21?1?:656 73.}994.20 1-10 12.724.478/0001-43
CNPJ: 10.724.478/0001-43 O MENDES - ME
AV. GETULIO VARGAS, 2750 Nobres, 15 de Maio de 2020.
CEP. 78.460-000
. NOBRES . r,

GERSON INQCENCIO MENDES
CPF567.994.201-10
RG 604347 SSP/MT
CNPJ: 12.724.478/0001-43 z‘g




TEC NO®B

TEC NOB - COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA ODONTO HOSPITALAR
CNPJ: 12.724.478/0001 -43
G I MENDES ME
Gerson i mendes@hotmail.com

AV. GETULIO VARGAS, 2760, JD: GLORIA, CEP: 78460-000 - NOBRES MT.
TEL:(065) 9 9939-9657 /9 9923-8722

Processo N° 37/2020
PREGAO PRESENCIAL SRP N° 32/2020

. DECLARACAO EXPRESSA

A Empriesa G I MENDES ME, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 12.724.478/0001-43, com sede na Av.
Getulio| Vargas n°2760, Nobres MT, representada neste ato pelo SR Gerson Inocéncio Mendes
Propriefgrio, inscrito no RG 604 347, CPF 567.994.201-10, nacionalidade Brasileiro, Casado,
proﬁssi Técnico em Eletronica. Declara que nos pregos cotados estdo incluidas todas as despesas
com frefes, tributos e demais encargos de qualquer natureza incidentes sobre o objeto deste Pregdo,
nada mdis sendo licito pleitear a esse titulo.

Plor ser verdade firmo o presente para todos os fins a que se destina.

Nobres, 15 de Maio de 2020.

42.724.478/0001-43'
Gl MENDES - ME

AY. GETULIO VARGAS, 2750
BAIRRO: JARDIM GLORIA
CEP. 78.460-000

ut
GERSON IN CI®© MENDES
CPE 94.201-10

RG 604347 SSP/MT
CNPJ: 12.724.478/0001-43




TEC NO®B

TEC NOB - COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA ODONTO HOSPITALAR
CNPJ: 12.724.478/0001 43
G I MENDES ME
Gersonmendes@hotmail.com
AV. GETULIO VARGAS, 2760, JD: GLORIA, CEP: 78460-000 - NOBRES MT.
TEL:(065) 9 9939-9657 /9 9923-8722

ANEXO VI
DECLARACAO PARA ME E EPP

"REFEJTURA MUNICIPAL DE NOBRES
Ref.: EPITAL DE LICITACAO NA MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL SPR. N°. 32/2020

TIPO: NIENOR PRECO POR ITEM

A empr¢sa G I MENDES ME inscrita no CNPJ sob o n® 12.724.478/0001-43, por intermédio de seu
represerjtante legal, Sr. (a) GERSON INOCENCIO MENDES, portador(a) da Carteira de Identidade
n.°604 B47 SSP/MT e do CPF n.° 567.994.201-10, DECLARA que se ENQUADRA como
Microetppresa ou Empresa de Pequeno Porte, ndo havendo nenhum dos impedimentos previstos nos
incisos flo § 4° do art. 3° da Lei Complementar n° 123/2006 — 147/2014 e art. 11 do Decreto n°
6.204/2007.

DECLARA, ainda, estar ciente das SANCOES que lhe poderio ser impostas, conforme disposto no
respectiyo Edital e no art. 299 do Cddigo Penal, na hipotese de falsidade da presente declaragéo.

Nobres, 15 de Maio de 2020.

312.724.478/0001-43"
G! MENDES - ME

AV. GETULIO VARGAS, 2760
BAIRRO: JARDIM GLORIA
CEP. 78.460-000

JHOBRES e - .. WD)

CPF 567.994.201-10
RG 604347 SSP/MT
CNPJ: 12.724.478/0001-43 L




Presidincia da Rapubica REQUERIMENTO DE EMPRESARI

Secretaria da Micro ¢ Peguena Empresa
o ia g Raci b i Bnticnt]
Dep de Registro Empresanal ¢ Integracio

MH[ O FILIAL (preencher somente e abo feferente  Sial}
XXXKXXXHKICHXXKXIXXKXINXKXNINX.

TMERO DE IDENTIFIGAGA® DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE
s 51101788531

ME DO EMPRESARIO (complete sem abroviaturas!

GERSON INOCENCIO MENDES ] el

TONALIDADE ESTADC Chl
| RASILEIRA CASADO L N N S e MO
REGIME DF BENS (se casado)
PASCULINO 3 COMUNHAO PARCIAL DE BENS _ A4 The—y S
DE {pa) (]
|ARCILIO PEREIRA MENDES |ANA DA SILVA MENDES b i« %
| FASCIDG EM (data de rusciments) [IDENTIDADE ndmec Oradio eaigson i# CPF (nimero) a0
145/09/1971 . |e0a.3a7 |SEJSPIAMP _ . 567.994.201-10
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NOBRES wr

faeclara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresana, que ndo possui outro registro de‘:

|

|gmpresario e requer a Junta Comercial do Estade de Mato Grosso. Y _ BT —
l LODIGO DO ATO | DESCRIGAD DG ATO cBiac 50 KVENTD | DESCRICAD DO EVENTO

! 1
|
|
]

| | i |
bo2 |ALTERAGAO 1921 |Alteracao de Dados (Exceto Nome Empresarial)
| fomiGu 0o EvENTO | DESCRIGAD DO EVENTO {ctnco 00 EVENTO | DESCRIGAD DO EVENTO
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fp1MENDES ME —
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) e
Regquerimento Eletrénico: 817000001 59588

Secretario Geral

S NMEwhBes WE O 7 s e

PErERIOD. ' ~ LautEnTICAGAD |
i KT B AN ; JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
. Certifico o Registro em 20/06/2017 sob n® 20179915720
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i3 W el NIRE: 51101789531
S GRS s * oW L G I MENDES ME

|

! Chancela: WBCD-DZFIC-BSUES-?QM—HSDS-MNS-EW-MI
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Ministérip do Desenvowimentc indastria e Comércio Exterior
Secretaffa de Comercio 2 Servigos
Departamento Nacional de Registre de Comeércio

JUNTA COMERCIAL DO ESTADOC DE MATO GROSSO

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

lIm°|Sr. Presidente da JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

O Empresario, G | MENDES estabelecido na AVENIDA GETULIO VARGAS n° 2760, , JARDIM
,_\GLORIA, CEP: 78.460-000, NOBRES. MT, requer a Vossa Senhoria o arquivamento do presente

istrumento e declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na condigdo de MICROEMPRESA, nos
termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Codigo Io Ato : 315

Descricjo do Ato: MICRCEMPRESA

NOBRES, 16 de Agosto de 2010

_AssinatI:a:. (20N T NOCEWN UD Mleﬁd%

Nome dp Empresaric : GERSON INOCENCIO MENDES -

Para usp exclusivo da Junta Cownercnal

DEFERIDO M RN/ AR, ATAQ | Eh

queta de Reg:stro _
Divoricir dos 3, Brunner

Agente Adm, Fueﬂdino
Mat. 48849001-4

ey

| secaemmo GE

\
R Vs L k e\\\ \"';‘

i L b . i |
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TEC NOB

TEC NOB - COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA ODONTO HOSPITALAR
CNPJ: 12.724.478/0001 -43
G I MENDES ME
Gersovn..mendes@hotmail.com
AV. GETULIO VARGAS, 2760, JD: GLORIA, CEP: 78460-000 - NOBRES MT.
TEL:(065) 9 9939-9657 /9 9923-8722

ANEXO II
PROPOSTA

Processo N° 37/2020
PREGAO PRESENCIAL SRP N° 32/2020

€ i sy,
PART|CIPANTE: G I MENDES ME 12.724.478/0001-43
CNPJ/CPF: 12.724.478/0001-43 o & GI MENDES - ME
INSCRICAO ESTADUAL:13.403.195-4 © BY.GETOUO VARGAS, 2770
NOME: GERSON INOCENCIO MENDES Wy

ENDERECO: AV GETULIO VARGAS N°: 2760 (NOBRES o83 « oy Ty
BAIRRO: JD GLORIA CEP: 78460-000

CIDADE: NOBRES UF: MATO GROSSO

TELEFONE 65 3376-1428// 65 9 9939-9657// 65 9 9923-8722 CONTATO:
GERSON I MENDES

BAN(CO: BRADESCO AG 0479-0 CONTA CORRENTE 15479-2

ALMAIL: gerson.i.mendes@hotmail.com

OBJETQ: Contrata¢io De Empresa Especializada Em Manuten¢do Corretiva e Preventiva De
Cadeira| Odontologica Para Atender a Secretaria Municipal de Saude, conforme Anexo I deste
Edital, fjara atender as necessidades desta municipalidade.

A Empr¢sa G I MENDES ME CNPJ n° 12.724.478/0001-43, apresenta PROPOSTA COMERCIAL,
para a ligitagdo em epigrafe, de acordo com o estabelecido no Edital e seus anexos, conforme segue:

Iltem Descrigao de servigos Unid. | Quant Valor Valor Total
Unitario L
01 AFERICAO DE PONTAS — BAIXA E ALTA ROTACAO Unid. 30 RS$298,00 R$8.940,00
02 AJUSTE DE PRESSAO DO COMPRESSOR Unid. 20 R$156,00 R$3.120,00
03 INSTALACAO DA CADEIRA Unid. 10 R$790,00 R$7.900,00 4
04 INSTALACAO E MANUTENCAO DO FILTRO DE AR Unid. 20 R$339.00 R$6.780,00

05 | LINMPEZA DE FILTRO DO SUGADOR Unid.| 30 |[R$286,00 |R$8.580,00) %



06 | MANUTENCAO CONSERTO DA SELADORA Unid.| 15 [R$142,00 [R$2.130,00
07 | MANUTENCAO CONSERTO DO AMALGAMADOR id.| 10 [R$149,00 [R$1.490,00
08 | MANUTENCAO CONSERTO DO JATO DE BICARBO weiddnid. | 20 [R$233,00 [R$4.660,00
09 | MANUTENCAO CONSERTO NEBULIZADOR Unid.| 07 [R$230,00 [R$1.610,00
10 | MANUTENGAO CONSERTO NEGATOSCOPIO Unid.| 10 |RS$121,00 |R$1.210,00
11 | MANUTENCAO DA AUTO CLAVE Unid.| 20 [R$768,00 |R$15.360,00
12 | MANUTENCAO DA CANETA DE ALTA ROTACAO Unid.| 20 [R$321,00 [R$6.420,00
13 | MANUTENCAO DA SERINGA TRIPLICE Unid.| 20 [R$223,00 [R$4.460,00
14 | MANUTENCAO DE VALVULAS Unid.| 20 [R$259,00 [R$5.180,00
15 | MANUTENCAO DO COMPRESSOR Unid.[ 10 [R$690,00 [R$6.900,00
16 | MANUTENCAO DO CONJUNTO REFLETOR — CADEIRA Unid.| 10 [R$650,00 [R$6.500,00
17 | MANUTENCAO DO ENCOSTO DE CABECA Unid.| 10 [R$186,00 [R$1.860,00
18 | MANUTENCAO DO EQUIPO COMPLETO Unid.| 20 [R$658,00 [R$13.160,00
19 | MANUTENCAO DO FOTOPOLIMERIZADOR Unid.| 15 [R$260,00 [R$3.900,00
,0 | MPNUT. DO MOTO REDUTOR DO ASSENTO EENCOSTODA  [Unid.| 10  [R$847,00 [R$8.470,00
CADEIRA
21 | MANUTENCAO DO PEDAL PROGRESSIVO OU JOYSTIC Unid.| 20 [R$270,00 [R$5.400,00
22 | MANUTENCAO DO PISTAO (MOCHO) Unid.| 20 [R$253,00 [R$5.060,00
723 | MANUTENCAO MECANICA DA CADEIRA ODONTOLOGICA Unid.| 10 [R$695,00 [R$6.950,00
24 | MANUTENCAO OU TROCA DA BOBINA SOLENOIDE Unid.| 10 [R$231,00 [R$2.310,00
25 | MANUTENCAO OU TROCA DA CANETA DE ULTRASSON Unid.| 10 [R$820,00 [R$8.200,00
26 | MANUT. OU TROCA DA FONTE DA CADEIRA (TRANSFOR) Unid.[ 07 [R$390,00 [R$2.730,00
27 | MANUTENCAO OU TROCA DAS MANGUEIRAS DE ESGOTO ~ |Unid.| 20  [R$190,00 |R$3.800,00
,g | MRNUT. OU TROCA DAS MICROS CHAVES DA CADEIRA Unid.| = 20 [R$288,00 [R$5.760,00
OPONTO
29 | MANUT. OU TROCA DE VALVULAS DO SUPORTE DE PONTAS |Unid.| 20 [R$332,00 [R$6.640,00
MANUT. OU TROCA DO ANTEPARO DE POLICARBONATODO |Unid.| 12 [R$199,00 |R$2.388,00
30
REFLETOR
31 MANUTENCAO OU TROCA DO CHICOTE ELETRICO REFLETOR | Unid. 12 R$361,00 R$4.332,00
32 MANUTENCAQO PREVENTIVA COMPLETA Unid. 20 R$740,00 R$14.800,00
33 |REBOBINAGEM DO MOTOR COMPRESSOR Unid.| 07 |R$426,00 [R$2.982,00
34 | SERV. DE MANUT. DO REGISTRO DE AR E AGUA (EQUIPO) Unid.| 10 [R$162,00 [R$1.620,00
35 |SERVICO DESMONTAGEM DA CADEIRA ODONTOLOGICA Unid.| 10 [R$656,00 |R$6.560,00
36 | SERV MANUT. OU TROCA NA FIACAO ELETRICA DA CADEIRA |Unid.| 10  [R$715,00 |R$7.150,00
37 | SERV. PREVENTIVO DE VERIF DE TODOS OS MOVIM. DA Unid.| 20 |[R$326,00 |R$6.520,00
CADEIRA
38 | TROCA DA PONTEIRA DE ACRILICO DO FOTOPOLIMERIZADO |Unid.| 10  [R$226,00 |R$2.260,00
39 | TROCA DE ESPELHO MULTIFACETADO Unid.| 10 [R$358,00 [R$3.580,00
40 | TROCA DE LAMPADA DO REFLETOR Unid.| 20 [R$162,00 |R$3.240,00
41 | TROCA DE MANGUEIRAS DE PONTAS Unid.| 15 [R$322,00 [R$4.830,00
42 | TROCA DE OLEO DO COMPRESSOR Unid.| 20 [R$170,00 [R$3.400,00
43 | TROCA DE PLACA E CONFIGURAGAO DA CADEIRA Unid.| 07 [R$1180,00 |[R$8.260,00
a4 TQOCA DE PONTEIRA DE FIBRA OPTICA DO Unid.| 10 [R$321,00 [R$3.210,00
FQTOPOLIMERIZADOR
45 | TROCA DO CABO DE ALIMETAGAO DA AUTO CLAVE Unid.| 20 [RS$132,00 [R$2.640,00
46 | TROCA DO PRESSOSTATO DO COMPRESSOR Unid.| 15 [R$253,00 [R$3.795,00
47 | TROCA DO RODIZIO DO MOCHO (KIT) Unid.| 20 |R$234,00 |R$4.680,00
48 | TROCA DO TAMQUE DE AGUA Unid.| 12 [R$18500 [R$2.220,00
49 | TROCA DO TECIDO (ESTOFADO) CADEIRA/ASSENTO/CABECA |Unid.| 10  [R$826,00 |R$8.260,00
50 |TROCA DO TECIDO (ESTOFADO) MOCHO ODONTOLOGICO  |Unid.| 06  |R$246,00 |R$1.476,00
51 |TRIOCA DOS PES DE BORRACHA DO COMPRESSOR Unid.| 20 [R$168,00 [R$3.360,00
52 | TRIOCA LAMPADA LED REFLETOR Unid.| 10 |R$368,00

R$3.689,00

“h

g




(RSN

53 | TROCA OU REPARO DO PISTAO DO COMPRESSOR M Unid.| 10 [R$229,00 [R$2.290,00
s4 | VERIF. DAINTENSIDADE DE LUZ E REGULAGEM D %[Bjd 20 |R$172,00 [R$3.440,00
PREVENTIVA o
VERIF. E ACIONAMENTO DO EXPURGADOR AR COMPRE Unid.| 20 [R$I81,00 [R$3.620,00
55
(QRENO)
s | VERIF.E MANUTENCAO DAS INSTALACOES ELETRICASDO  |Unid. | 12 |R$226,00 [R$2.712,00
CPMPRESSOR
57 | VERIF. DO MANOMETRO DO COMPRESSOR Unid.| 20 [R$205,00 [R$4.100,00
TOTAL R$286.885,00
Valor Global R§(DUZENTOS E OITENTA E SEIS MIL, OITOCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS)

Declar ols, sob as penas da lei, que esta proposta atende a todos os requisitos constantes do Edital
de Pregho Presencial n® 32/2020 e ainda que:
a) o prepente tem prazo de validade de 60 (Sessenta) dias;

b) Os

32.724.478/0001-43'
GiI MENDES - ME

AY. GETULIO VARGAS, 27A0
SAIRRO: JARDIM GLORIA

CPF 567
RG 604347 SSP/MT
CNPJ: 12.724.478/0001-43

dos bancarios sdo: Banco BRADESCO; Agencia: 0479-0; Conta: 15479-2

Nobres, 15 de Maio de 2020.







TEC NO®B

TEC NOB - COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA ODONTO HOSPITALAR

CNPJ: 12.724.478/0001-43
G I MENDES ME
Gersonimendes@hotmail.comy

AV. GETULIO VARGAS, 2760, JD: GLORIA, CEP: 78460-000 - NOBRES MT.

TEL:(065) 9 9939-9657 /9 9923-8722

DEC

ANEXO VIII
Processo N° 37/2020

PREGAO PRESENCIAL SRP N° 32/2020

LARACAO DE PLENO CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DA HABILITACAO

A Empresa G I MENDES ME, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 12.724.478/0001-43, com sede na Av.

Getulig
Proprig

Vargas n°2760, Nobres MT, representada neste ato pelo SR Gerson Inocéncio Mendes
tario, inscrito no RG 604 347, CPF 567.994.201-10, nacionalidade Brasileiro, Casado,

profissfio Técnico em Eletronica. Na condi¢do de interessada em participar da licitagdo em epigrafe

que se
art. 4°,
Empre
Atende

| NOSRES

12.724.478/6001.43'
Gl MENDES - =
AV. GETULIO VARGAS, 2749

S _g“a !’

, MENDES
CPF 567.994.201-10
RG 604347 SSP/MT

CNPJ: 12.724.478/0001-43

pncontra autuada no processo administrativo indicado, em conformidade com o inciso VII do
da Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002. cujo objeto tratasse a Contrata¢io De
ba Especializada Em Manuten¢do Corretiva e Preventiva De Cadeira Odontoldgica Para

i a Secretaria Municipal de Satde. DECLARA, sob penas da Lei, QUE CUMPRE EM SUA
PLENII'UDE OS REQUISITOS DE HABILITACAO.

Nobres, 15 de Maio de 2020.




TEC NO®B

TEC NOB - COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA ODONTO HOSPITALAR
CNPJ: 12.724.478/0001 -43
G I MENDES ME
Gerson.umendes@hotwail.com
AV. GETULIO VARGAS, 2760, JD: GLORIA, CEP: 78460-000 - NOBRES MT.
TEL:(065) 9 9939-9657 /9 9923-8722

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE

A Empresa G I MENDES ME, CNPJ N° 12.724.478/0001-43, sediada na Av. Getualio Vargas, n°
2760, ppairro, Jd Gloria, CEP 78460-000 Municipio Nobres MT, por seu representante legal abaixo

" assinaflo, em cumprimento ao solicitado no Edital de Pregdo N° 32/2020, DECLARA, sob as penas
da lei,[do Art. 299 do cédigo Penal, de que terd a disponibilidade, caso venha a vencer o certame, dos
produtos licitados para realizar a entrega nos prazos e/ou condig¢des previstas.

Nobres, 15 de Maio de 2020.

12.724.478/0001-43'
Gl MENDES - ME

AV. GETUUIO VARGAS, 270
BAIRRO: JARDIM GLORIA
CEP. 78.460-000

t NOBRES . =

GERSON INQCE
CPF 567.994.201-10
RG 604347 SSP/MT
CNPJ: 12.724.478/0001-43




TEC NOB (=

\5’*@-&/
TEC NOB - COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA ODONTO HOSPITALAR
CNPJ: 12.724.478/0001 -43
G I MENDES ME
Gersonw. . mendes@hotmail.comy

AV. GETULIO VARGAS, 2760, JD: GLORIA, CEP: 78460-000 - NOBRES MT.
TEL:(065) 9 9939-9657 /9 9923-8722

A Em

2760,
~ assinag

de 27 d

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO

presa G | MENDES ME, CNPJ N° 12.724.478/0001-43, sediada na Av. Getilio Vargas, n°
bairro: Jd Gloria, CEP 78460-000 Municipio Nobres MT, por seu representante legal abaixo

o, Declara em cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢@o e na Lei n® 9.854,
e outubro de 1999. Ao solicitado no Edital de Pregédo N° 32/2020.

Nobres, 15 de Maio de 2020.

92.724.478/0001-43'
Gi MENDES - ME

AV. GETULIO VARGAS, 2750
SAIRRO: JARDIM GLORIA
CEP. 78.460-000

1 NOURES : =

W

GERSON INO CIO MENDES
CPF 567.994.201-10

RG 604347 SSP/MT
CNPJ: 12.724.478/0001-43 ﬂ




Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certidao Simplificada
ertificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s&o
gentes na data de sua expedicao.

Nome Empresarial: G | MENDES ME
MNatureza Juridica: EMPRESARIO

Numero de Identificag@o do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
5110178953-1 12.724.478/0001-43 21/10/2010 21/10/2010
Enderego Completo:
hVENIDA GETULIO VARGAS 2760 - BAIRRO JADIM GLORIA CEP 78460-000 - NOBRES/MT
Dbjeto Social:

MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS,

MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE
RRADIACAO,

INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS,

IMANUTENCAO E REPARACAO DE MAQUINAS E APARELHOS DE REFRIGERACAO E VENTILACAO PARA USO INDUSTRIAL E

ICOMERCIAL,

MANUTENCAO E REPARACAO DE COMPRESSORES,

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS,
INSTALACAO E MANUTENCAO ELETRICA,

COMERCIO VAREJISTA DE MATERIAL ELETRICO.

Capital: R$ 50.000,00 Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte
CINQUENTA MIL REAIS MICRO EMPRESA
(Lei Complementar n°123/06)
Status: XXXXXXXX Situagdo: ATIVA
Ultimo Arquivamento: 20/06/2017 Numero: 20179915720
Ato 002 - ALTERACAO

Evento(s) 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

Filial(ais) nesta Unidade da Federagéo ou fora dela

Nire CNPJ Endereco

Nome do Empresario: GERSON INOCENCIO MENDES

Identidade: 604.347 CPF: 567.994.201-10

Estado Civil: Casado Regime de Bens: Comunhao Parcial
NADA MAIS#

Cuiaba, 04 de Maio de 2020 10:05
- z"‘ ,1:'-/4"‘

Ju DERICD MULLER NETO
SECRETARIO GERAL

Certidao Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO e certificada digitalmente. Se desejar
confirmar a autenticidade desta certidao, acesse 0 site da JUCEMAT {http:fmmw.jucemat.mt.gov‘brf] e cligue em validar certiddo. A
certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validag&o por envio de arquivo (upload)

2) Validag&o visual (digite 0 n° C200000259901 e visualize a certid@o)

DTG Pagina 1 de 1
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bﬂIMPLE Declaragdo de Informagdes Sociocecondmicas
NACIONAL

Fiscais (DEFIS)

Exercicio:
Ano Calendario: 2019
RECIBO DE ENTREGA
DECLARAGAO ORIGINAL

Periodo abrangido pela Declaragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019

1| Informagdes do Contribuinte

Ngme empresarial CNPJ da Matriz

G |I MENDES 12.724.478/0001-43

D3ta da Abertura no CNPJ Optante pelo Simples Nacional
21/10/2010 Sim

Rpgime de Apuragdo

Cpmpeténcia

cNpPJ das Filiais Presentes Nesta Declaragao

Nenhuma

2| Informagdes da Recepgdo da Declaragdo

Dhta e Horario da Transmiss3o da Declaragdo

=

p/03/2020 16:52:29

Nfimero do Recibo

P.07.20072.0392264-1

o

Aptenticagédo

[

£032.72330.44237.78204




b 'lMPLES Declaragdo de Informagdes Socioecondmicas
NACIONAL

Fiscais (DEFIS)
Declaragdo Original Exercicio 2020 Ano-Calendario 2019

Periodo abrangido pela Declaragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019

1| Identificagdo do Contribuinte

CNHJ Matriz: 12.724.478/0001-43
Nonje empresarial: G I MENDES

Datla de abertura no CNPJ: 21/10/2010

Regime de Apuracao: competéncia

opfjante pelo Simples Nacional: Sim
1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta declaragéo:

Nenphuma.

2| InformagSes Econémico-Fiscais da Pessoa Juridica
Ggnhos de capital RS 0,00

ojantidade de empregados no inicio do periodo abrangido pela 0
dgclaracgdo

ojantidade de empregados no final do periodoc abrangido pela 0

dgclaragdo
R¢ceita proveniente de exportagdo direta RS 0,00

Licro superior ao limite de que trata o § 1° do art. 6° da resolugdo RS 0,00
Cc¢SN n° 4 de 30/05/2007, no periodo abrangido por esta declaragédo

T¢tal de ganhos liquidos auferidos em operacbes de renda variavel _ R$ 0,00

21 Receita proveniente de exportagdo por meio de comercial exportadora

cfpJ da comercial exportadora Valor

b

| 2 Identificacdo e Rendimentos dos Sécios

cpPF do sbécio: 567.994.201-10

Nbme: GERSON INOCENCIO MENDES

Rendimentos isentos pagos ao sbécio pela empresa

jindimentos tributdveis pagos ao sécio pela empresa : R$ 23.952,00
rcentual de participacgdo do sécio no capital social da empresa no 100,00%
fiamero da Declaracgdo: 127244782013001 Nimero do Recibo: 02.07.20072.0392264-1
Autenticacdo: 12032.72330.44237.78204 \ Pagina 1

\




dltimo dia do periodo abrangido pela declaragdo

Imposto de renda retido na fonte sobre os rendimentos pagos ao socio

|a ME/EPP

g
M

2.B Percentual de participagdo em cotas em tesouraria no capital 0,00%

sopial da empresa (%)

2.k Doacgdes & Campanha Eleitoral

CNPJ do Nome do Beneficiario Tipo de Forma de Valor
Beneficidrio Beneficidrio Doagdo

3] Informagdes Econfmicas e Fiscais dos Estabelecimentos

Edtabelecimento: 12.724.478/0001-43 UF: MT

Edtoque inicial do periodo abrangido pela declaragdo : - R 0,00
Eqtoque final do periodo abrangido pela declaragdo __R$ 0,00
Sé}gp_em caixa/bance no inicio do periodo abrangido pela declaragdo o _ R$ 0,00
Sgldo em caixa/banco no final do periodo abrangido pela declaragdo ___R§ 0,00
Tdtal de aquisi¢Bdes de mercadorias para comercializagdo ou RS 0,00

ijdustrializacdo no periodo abrangido pela declaracgéao

AquisigBes no mercado interno : b, : Bt 0,00
Importgcaes RS 0,00
Tdtal de entradas de mercadorias por transferéncia para comercializagdo R$ 0,00
ol indusp;ialiggqao no periocdo abraqgido_pgla declaragdo

Tdtal de saidas de mercadorias por transferéncia para comercializagdo ou RS 0,00
ipdustrializagdo no periodo abrangido pela declaragdo

Tdtal de devolucdes de vendas de mercadorias para comercializagdoc ou RS 0,00
ipdustrializagdo no periodo abrangido pela declaracgao

Thtal de devolucdes de compras de mercadorias para comercializagao ou RS 0,00

-

hdustrializagdo no pericdo gbrangido pela declaragdo

btal de entradas no periodo abrangido pela declaragdo RS 4.447,00

iH

R$ 0,00

=

btal de despesas no periodo abrangido”pela_dec;aracio

Tptal de entradas interestaduais por UF

Nidmerc da Declaracgdo: 127244782013001 Nimero do

putenticagdo: 12032.72330.44237.78204 Pdgina 2




UF

Tokal de saidas interestaduais por UF

UF| Valor
PR} RS 150,00
SH R$ 6.400,00

8 §

hor do ISS retido na fonte no ano-calenddrio, por Municipio

Municipio Valor

Prlestagdes de Servigos de Comunicagédo

UH onde o servigo foi prestado Municipic onde o servigo foi Valor

p;estado

IjformagSes sobre prestagdo de servigos de transporte de cargas interestadual e/ou
iptermunicipal, e de transporte intermunicipal e interestadual de passageiros autorizados

né inciso VI do art. 17 da LC 123 com e sem substituigdo tributdria

Valor total do frete: -

UF de origem Municipio onde se iniciou a Valor da
prestagdo do servigo Prestagdo (RS)

4| InformagBes da Recepgdo da Declaragdo

Dhta e Hordrio da transmisséo da Declarac3o: 12/03/2020 16:52:29

Nfimero do Recibo: 02.07.20072.0392264-1

Aptenticagdo: 12032.72330.44237.78204

Namero da Declaracgdo: 127244782013001 NGmero do Recibo: 02.07.20072.0392264-1

Autenticacdo: 12032.72330.44237.78204 . Pagina 3




6.2) Informagdes da Arrecadacdo do DAS gerado nesta apuracao

Nio fol reconhecido pagamento até a presente data

P&hina 3




G L

_SjIMPLES

Extrato do Simples Nacional

,pyc.:..u

1) Informacdes do Contribuinte

Gerado em 14/05/2020 10:26:25
Apurado em 04/05/2020 15:33:20
Bpuracdo Original

PGDAS-D 2018 Versao 2.0.16

CNPJ Bpsico: 12.724.478 Mome Empresarial: G I MENDES
Data dp Abertura: 21/10/2010 Regime de Apuracdoc: Competéncia Optante pelo Simples Nacional: Sim

2) Informacbes da Apuracdo 12724478202004001
Periodlo de Apuragdc (PA): 04/2020
2.1 Discriminativo de Receitas

Total|de Receitas Brutas (RS) Mercado Interno Mercado Externo Total
Receith Bruta do PA (RPA) - Competéncia 850,00 0,00 B50,00
?Egiiza bruta acumulada nos doze meses anteriores aoc FA 347.687,50 0,00 347.687,50
Receith bruta acumulada nos doze meses anteriores ao PA

propoxfionalizada (RBT12p)

Receith bruta acumulada no ano-calendario corrente (RBA) 95.028,00 0,00 85.029,00
?;g:;ga bruta acumulada no ano-calendadrio anterior 317.655, 00 0,00 317.655, 00
Limite|l de receita bruta proporcicnalizado 4.800.000,00 4.800.000,00

2.2) Receitas Brutas Anteriores (RS)

2.2.1)| Mercado Internc

01/2019 12.950,00|02/2019 22.682,00]03/2019 28.514,50/(04/2019 15.036,00
05/2019 28.763,00[06/2019 31.589,00]07/2019 32.368,00]08/2019 26.141,00
09/2019 35.226,50]10/2019 19.827,00]11/2019 27.961,00112/2019 36.597,00
01/20%80 25.921,00]|02/2020 39.407,00 | 03/2020 28.851,00

2.2.2})] Mercado Externo

01/2019 0,00 (02/2019 0,00]03/2019 0,00]04/2019 0,00
05/2019 0,00]06/2019 0,00]07/2019 0,00)08/2019 0,00
09/20}5 0,00]110/2019 0,00]11/2019 0,00]12/2019 0,00
01/20p0 0,00]102/2020 0,00]03/2020 0,00

2.3) Folha de Salarios Anteriores (R$)
[Nenhu a

2.4) Fator r
lFator r = Ndo se aplica

2.5) Valores Fixos

Ndo sp aplica

3) Infformacées dos Estabelecimentos - valores referentes as Receitas Informadas

CNPJ Estabelecimento: 12.724.478/0001-43

Municfiipio: NOBRES

UF: MT

P

Subligite de Receita Anual (R$): 3.600.000,00

Impedido de ﬁeco her ICMS/ISS no DAS: Nao
1

Pagina 1
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Valor do Débitc por Tributo para a Atividade (RS) :

\\--Pres o de Servigos, exceto para o exterior - Nao sujeitos ao fator “r” e tributados pelo Anexo IIT,
retkncao/substituigdo tributaria de ISS, com 1SS devido ao proprio Municipio do estabelecimento
Recdeital Bruta Informada: R$ 850,00
IRP] CSLL COFINS FIS/Pasep INSS/CPP ICMS IPI ISS Total
2,89 Sy 23 10,16 2,21 31,39 0,00 0,00 23,14 72,32
Parcela |: RS 850,00
Informpcdes por Estabelecimento
valor Informado: 850,00
Total do Débito Declarado (exigivel + suspenso)
IRF CSLL COFINS P15/Pasep INSS/CPE ICMS IPI I5S Total
2,89 2,53 10,16 2,21 31, 39 0,00 0,00 23,14 12; 32
Total do Débito com Exigibilidade Suspensa (RS)
IREY CSLL COFINS P1S/Passp INSS/CPP ICMS IFI 158 Total
0,0 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total do Débito Exigivel (R$S)
IREf CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CEP ICMS IPL IS5 Total
2,8 2,53 10,16 2;91 31,39 0,00 0,00 23,14 72,32
4) Totpl Geral da Empresa
Total do Débito Declaradoc (exigivel + suspenso) (RS)
1RPP CSLL COFINS PI5/Pasep INSS/CPP ICMS IPI I5S Total
2,8p 2,53 10,16 2308 31,39 0,00 0,00 23,14 72,32
Total do Débitc com Exigibilidade Suspensa (RS)
IRFT CSLL COFINS PIS/Pasep TNSS/CEP ICMS IPI 138 Total
0,0p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00
Total do Débito Exigivel (RS3)
IRHJ CSLL COFINS P1S/Pasep INSS/CEP ICMS IPI 158 Total
2,88 2,53 10,16 ;5% 31,39 0,00 0,00 23,14 72,32

5) Esffe item ndo se aplica & primeira apuragdo do PA:
6) Informacdes sobre DAS Gerado na apuracdo: 12724478202004001
Nomerof 07202012584622156 ggﬁgaﬂgﬂgg“i”‘a“‘*m Data limite para acolhimento: 20/08/2020
IREJ 2,89 | CSLL 2,53 | COFINS 10,16 | PIS/PASEP 2,21
INSS/CPP 31,39 | 1cMs 0,00 IPI 0,00 | 1SS 23,14
Principal 72,32 | Multa 0,00 | Juros 0,00 | Total T2,32
6.1) Miscriminacio dos Valores Calculados no DAS Gerado
Tributo Valor Ente Federativo de Destino
1SS 23,14 HOBRES-MT
INSS/CPP 31,39 Unido
PIS 291 Unido
COFINS 10,16 Unido
CSLL Z53 Unido
IRPJ 2,88 Unido

‘E§§§SEZ::iiij\:
1
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO N°: 5081777

O Tribdnal de Justica do Estado de Mato Grosso CERTIFICA que revendo os registros, EM
ANDAMENTO, de distribuigbes de agdes civeis de FALENCIA E CONCORDATA,
RECUHERAGCAO JUDICIAL e RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL do 1° Grau de Jurisdigéo do
Estado|de Mato Grosso, no periodo de 1 ANO NAO CONSTAM agdes a MOVIDAS POR G |
_ MENDES - ME, portador do CNPJ 12.724.478/0001-43, até a data de 07/05/2020.

Obseryagdes:

As infprmagdes do nome e CNPJ acima sé@o de responsabilidade do solicitante,
devenfo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatério e confirmada a
autent|cidade.

A conbulta abrange todos os processos civeis cadastrados na base de dados da
primeifa instancia estadual, distribuidos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais.

A auténticidade da referida certiddo pode ser verificada por meio do enderego:
sec.tjmit.jus.br, no campo "verificar autenticidade de 1° grau", informando o niumero da

certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apds sua expedigao.

Esta cprtidao tem validade de 30 dias, apds a data de sua emissao.

As informacées deste selo poderdo ser consultadas no link: http://gif.tjmt.jus.br/selo/consulta/conselodigitalexterno.aspx.

Documento selado eletronicamente sob o nimero BJES9830.

Emitida ¢m 07/05/2020, as 08:55h.




13/05/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUVERO DF INSCRIGRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 0474 DF ABERTURA
12.724.478/0001-43 21/10/2010
MATREZ CADASTRAL

NOME EMTESARIN.
G | MENDES

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
TECNOB| COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA ODONTO HOSPITALAR ME

CODIGO E PESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
33.19-8-00 - Manutencdo e reparacdo de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente

CODIGO E PESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1Q3 - Manutengédo e reparagido de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacio
33.14-7-04 - Manutengao e reparagdo de compressores

33.14-7-Q7 - Manutengao e reparagdo de maquinas e aparelhos de refrigeragdo e ventilagio para uso industrial e
comercigl
33.21-0-40 - Instalagdo de maquinas e equipamentos industriais
43.21-5-40 - | lagdo e manutengdo elétrica

47.42-3-00 - Comércio varejista de material elétrico

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E PESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Efnpresario (Individual)

ATIVA 21/10/2010

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV GETYLIO VARGAS 2760 ——yT

CEP BAIRRO/MISTRITO MUNICIPIO UF
78.460-080 JARDIM GLORIA NOBRES MT
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE

GERSON.I.MENDES@HOTMAIL.COM (65) 3376-1428/ (65) 9939-9657

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) |
it

SITUAGAO EADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL l

MOTIVO DY SITUAC.IIO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
+

kb R

| SITUAGAO ESPECIAL |

~ Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido ng dia 13/05/2020 as 17:06:01 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: G | MENDES
CNPJ: 12.724.478/0001-43

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n@o vencidos; e

2. ndo constam inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:31:48 do dia 16/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/10/2020.7

Cadigo de controle da certiddo: EAFD.1D4E.25D2.A3B6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

ERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
'RIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CND N° 0028419681

e

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 20/04/2020 Hora da emissdo: 18:46:23

Nonje/denominagdo do sujeito passivo: G I MENDES ME
CNH: 12.724.478/0001-43

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

Ficalressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaifquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS} A presente Certiddo nio alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

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

wwwW.pge.mt.gov.br.

Certiflao valida até: 30/06/2020. ™
Forngcimento gratuito

Numgro de Autenticagdo: TBKBK9A2TKTL927L

Pagina 1 de 1




CNPJ: 03.424.272/0001-07

Certidao Negativa de Débitos do Contribuinte

Prefeitura Municipal de Nobres — MT

Rua Ludgardes Hoffmann Riedi, s/n — Jardim Parana — Fone (65) 3376-4200

Numero Ha Certidao

281

Processo/Protocolo

Exercicio

2020

Nome/R#zao social

G | MENDES ME

Matriculd (ID)

9758 -

CPF/CNPJ RG
12.724.478/0001-43

Enderecp

Rua PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 2760

Bairro
JARDIM GLORIA

Cidade )
NO@RES

Estado
MATO GROSSO

CEP

78460-000

Finalidade

PARA FINS DE LICITACOES

A Prefeitura Municipal de Nobres - Estado de Mato Grosso, pessoa juridica de direito

e
deb

iscalizagdo, certifica para os devidos fins que o contribuinte acima ndo possui

pL’:t'J:]ico, CNPJ/MF sob n° 03.424.272/0001-07 através do Departamento de Tributagdo
tos junto a Fazenda Publica Municipal.

Respalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de Nobres de cobrar os créditos
tribdtarios, CERTIFICO, para a finalidade abaixo indicada, que nao existem débitos

com a Fazenda Publica Municipal

, referente a impostos, taxas, multas, "divida ativa” e

denais tributos municipais, até a presente data, pelo que, na forma dos dispositivos
regylamentares vigentes, fornego a presente CERTIDAO NEGATIVA, afim de que
produza os juridicos e legais efeitos.

[

02/08/2020 7

Nobres/MT - 04/05/2020

0 O e

020000000281202003239076000162020820200000001272
Caodigo de Autenticidade: 2015668827

Rua Ludgardes Hoffmann Riedi, s/n —Jardim Parana — Fone (65) 3376-4200
tributos@nobres.mt.gov.br
CNPJ: 03.424.272/0001-07

{1

44

4
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300372020 Consulla Regulandade do Empregador

S e __.i L J

CAIX

CTAIXA ECONTIMITA FE

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigao: 12.724.478/0001-43

Razao Social: GIMENDES ME

Endereco: AV GETULIO VARGAS 2760 / JD GLORIA / NOBRES / MT / 78460-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada
encontra-se em situacao regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico -
= FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos
referentes a contribuicoes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacbes com o
FGTS.

Validade:17/03/2020 a 14/07/2020 ¢

Certificagdo NUmero: 2020031702411586546674
Informagdo obtida em 30/03/2020 18:53:31

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

1

https://consultg-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores jsf 11
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: G I MENDES

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 12.724.478/0001~43
Certidé&o n°; 5713217/2020

Expedicio: 03/03/2020, as 11:07:36

Validade: 29/08/20207- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certl fitesad~g§la qu e G I MENDTES
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
12.724.478/0001-43, Nio CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

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

No caso de pessoa Juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidado emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 3 identificacao das 'pessoas naturais e Juridicas

estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos Previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
frabalho ou Comissio de Conciliagdo Prévia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOBRES
Secretaria Municipal de Fiscalizagao

e ,i.-'--_ W‘T*

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
385/2020  VALIDO ATE: 34/12/2020

QADOS DO CONTRIBUINTE

NOME SOCIAL

G | MENDES ME

Nome Fantasia: TECNOB COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA ODONTO HO:

QPFICNPJ: 12.724.478/0001-43

DEREGCO
idade: NOBRES UF: MATO GROSSO CEP: 78460-000
irro:  JARDIM GLORIA Complemento: SEM COMPLEMENTO
Lpgradouro: RUA PRESIDENTE GETULIO VARGAS N°: 2760
BADOS DO ESTABELECIMENTO
Inicio das atividades em: 21/10/2010 Data de constituicdao: 21/10/2010
Horarios de funcionamento:
De Segunda a Sexta-feira das 7:00(sete) horas até as 18(dezoito) horas e Aos sabados das 7:00
Inscrigdo Municipai: 9776 Inscrigao Estadual:

ATIVIDADE Principal
33.1.9-8.00 - Manutengio e reparagdo de equipamentos e produtos nio especificados anteriormente Sim
43.2.1-5.00 - Instalagéo e manutengao elétrica Nao
33.1.4-7.07 - Manutengdo e reparagdo de maquinas e aparelhos de refrigeracéo e ventilagio para uso industrial e comercial Nao
33.1.4-7.04 - Manutengio e reparagdo de compressores Nao
33.1.2-1.03 - Manutengdo e reparacédc de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagio Nao
33.2.1-0.00 - Instalacio de maguinas e equipamentos industriais Né&o
47 .4.2-3.00 - Comercio varejista de material elétrico Nao
47.7.3-3.00 - Comércio varejista de artigos médices e orlopédicos Nao

Observagao:
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TEL NOB

TEC NOB - COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA ODONTO HOSPITALAR
CNPJ: 12.724.478/0001 -43

G I MENDES ME
Gersov. i mendes@hotmail.com

AV. GETULIO VARGAS, 2760, JD: GLORIA, CEP: 78460-000 - NOBRES MT.
TEL:(065) 9 9939-9657 /9 9923-8722

ANEXO IV

I)ECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE SITUACAO REGULAR

PERANTE AO MINISTERIO DO TRABALHO

A 'Empresa G I MENDES ME, CNPJ N° 12.724.478/0001-43, sediada na Av. Getilio Vargas, n°
2760, |pairro, Jd Gloria, CEP 78460-000 Municipio Nobres MT, por seu representante legal abaixo
assinaflo, em cumprimento ao solicitado no Edital de Pregido N° 32/2020, DECLARA, sob as penas
da lei,|que:

- Inexj

sténcia de fato superveniente impeditivo de habilitagdo, na forma do Art. 32, § 20, da Lei

8.666/P3;
- Néo ppossui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho

condi

noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na
n%o de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7 ° da

Constitui¢do Federal e inciso V, art.27, da Lei 8666/1993, com redagdo determinada pela Lei n°
9.854/11999.
- Néo possui em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder Executivo Municipal exercendo

fun¢dds

da Lei

técnicas, comerciais, de geréncia, administragdo ou tomada de decisdo, (inciso III, do art. 9°
8666/93 e inciso X.

Nobres, 15 de Maio de 2020.

42.724.478/0001-43'
Gi MENDES - ME

AV. GETULIO VARGAS, 2750
SAIRRO: JARDIM GLORIA

CEP. 78.460-000

RG 604347 SSP/MT
CNPJ: 12.724.478/0001-43




Prefeitura Municipal de

 Rosario Oeste

Paz e Esperanca
Administracéo 2017 a 2020

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Prefeitura Municipal de Rosério Oeste, Secretaria Municipal de Saude
atesta para os devidos fins que a Empresa G | MENDES ME inscrita sob CNPJ:
12.724.478/0001-43, com sede no municipio de Nobres, situada na Av. Getulio
Vargas, 2760, Bairro JD Gloria, fornece os produtos abaixo relacionados;

Sendo cumpridora dos prazos e termos firmados na contratagdo, nao
havendo contra 0 mesmo nenhum registro que a desabone.

Relacdo dos servigos prestados:

- Montagem e desmontagem de cadeira odontoldgica.

- Manutenc&o preventiva e corretiva.

- Manutenc3o preventiva e corretiva de alto clave.

- Manutengdo em raio X.

- Montagem e manutengdo preventiva e corretiva de compressores.

- Manutencdo em equipamentos de pegas retas e outros equipamentos.

Rosario Oeste, 15 de Maio de 2020.

?ecreté_ri-;: Mun[de Saide
/ Rosario Oeste/viT
P
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Carteira de Identidade Profissional - CFT
Lei n°® 13.639, de 26 de MARCO de 2018 CRT O 1

Conselho Federal dos Técnicos Industriais

AJTENTICACAC 7
Certifico que a presente cépia € reproducao fiel do original que
me foi exibido Dou fé,

BKS46927 25 {5l de Canitrole Digitl

R$:3,10

EVALDO CANDIDO DE ALMEIDA-Oficial
Nobres - MT13 de-maig de 2

Poder Judic:F i F

Cod e 10TKARTE Y

Republica Federativa do Brasil Republica Federativa do Brasil

Servigo Publico Federal Servigo Publico Federal 4
Conselho Federal dos Técnicos Industriais [+ iho Federal dos Técni !l 1
C iho R dos % Industrials o ih dos Téenl E
Nome Nome E
GERSON INOCENCIO MENDES I i GERSON INOCENCIO MENDES 3 E
5 : Fillagao 5
Usiade Ragiiro ] ANA DA SILVA MENDES : 1
‘ i ARCILIO PEREIRA MENDES i
Titulo Profissional _ ]

TECNICO EM ELETRONICA Registro Nacional U 1 ':i?nastﬂﬂm E:.;su.zomn [;::j ge Identidade Hacio:ulmm i
56799420110 ERASKERA:

Data de Emissdo g . i

04/05/2020 o ; |

ASSINATURA DO PROFISSIONAL P ente do CRT i

“  LUIS ROBERTO DIAS |

CARTEIRA VALIDA ATE 31 DE JULHO DE 2020 i

. —_ — — - —r

Impresso em: 04/05/2020 &s 11: i 177.7.77.255
www.cft.org.br atendimento@cft.org.br

Tel: 0168 15158 Fay: (E1) 2084.27724
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CERTIDI\(:’ 2555156313;112315 EUITACRO c RT 0 1 N° 1410658/2020
Lei Federal N® 13639 de 26 de Marco de 2018 :rrllii:sﬁdo: 28;04$2020
alidade: 31/05/2020

Chave: bd4sW
_j

/

i

Conselho Regional dos Técnicos Industriais 01

'Fag (oL
AnoAL)
CERTIFICAMOS que a Pessoa Juridica mencionada encontra-se registrada neste Conselho, nos Termos da Lel 13.639/2018, conforme os dag -ﬁ

impressos nesta certiddo. CERTIFICAMQOS, ainda, que a Empresa ndo se encontra em débito com o Conselho Federal dos Técnicos Industriais - CFT,\ o
estando habilitada a exercer suas atividades, circunscrita &(s) atribuigéo(6es) de seu(s) Responsavel(veis) Técnico(s).

Interessado(a)
Empresa: G | MENDES ME

CNPJ: 12.724.478/0001-43

Registro: 12724478000143

Categoria: Matriz

Capital Social: R$ 50.000,00

Data do Capital: 20/06/2017

Faixa:

Objetivo Social: MANUTENCAO E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS;

MANUTENGCAO E REPARAGAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS:

INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS;

MANUTENGAO E REPAROSHDE MAQUINAS E APARELHOS DE REFRIGERAGAO E VENTILAGAO PARA USO INDUSTRIAL E COMERCIAL;
MANUTENGAO E REPARAGAO DE COMPRESSORES;

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGQS MEDICOS E ORTOPEDICOS;

INSTALAGCAO E MANUTENGAO ELETRICA;

COMERCIO VAREJISTA DE MATERIAL ELETRICO;

Restrigdes do Objetivo Social:
Enderego Matriz: AVENIDA GETULIO VARGAS, 2760, JARDIM GLORIA, NOBRES, MT, 78460000

Tipo de Registro: Definitivo Empresa
Data Inicial: 06/03/2020

Data Final: Indefinido

Registro Regional: 2200025136DDBR

Descrigao
CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO PESSOA JURIDICA

Informagdes

£

de seu

- A capacidade técnico-profissional da empresa é comprovada pelo conjunto dos acervos técni dos pr
guadro técnico.

- A certiddo teve sua validade reduzida em virtude do vencimento do BOLETO de ANUIDADE em Aberto 8205425719. Responsavel Técnico:
GERSON INOCENCIO MENDES. Data de vencimento do boleto: 31/05/2020

- Esta certiddo perdera a validade caso ocorra qualquer alteragdo posterior dos elementos cadastrais nela contidos.

Ultima Anuidade Paga
Ano: 2020 (1/3)
Parcelamento Ano: 2020 Quantidade de Parcelas Pagas: 1/3

| Autos de Infragao

Responsaveis Técnicos
Profissional: GERSON INOCENCIO MENDES
Registro: 56799420110
CPF: 567.994.201-10
Data Inicio: 20/02/2020
Data Fim: Indefinido
Data Fim de Contrato: Indefinido
Titulos do Profissional:
TECNICO EM ELETRONICA

Afribuigao: Atribuigdes conforme estabelecido na Lei 5.524 de 5 de novembro de 1968, no Decreto 90.922 de 6 de fevereiro de 1985 e no
Decreto 4.560 de 30 de dezembro de 2002.

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO T

, com a chave: bd45W
46 por: adapt, ip: 200.81.51.4

A autenticidade desta Certiddo pode ser verificada em: hitps://corporativo.sincati.net.br/|
Impresso em: 28/04/2020 as 10
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CERTIDAO [:’lé sn;g:sg;?ci QUITAGAO CRT O 1 N° 1412226/2020
Lei Federal N° 13639 de 26 de Margo de 2018 Eminafio: 12/0R/2030

validade: 31/05/2020 s
Conselho Regional dos Técnicos Industriais 01 Chaves dw7ah o8 I {23“‘«
g i

{ Prog S 7
Y Ang

CERTIFICAMOS que o profissional mencionado encontra-se registrado neste Conselho, nos termos da Lei 13.639/2018, de 26/03/2018, conforme os
dados a seguir. CERTIFICAMOS, ainda, face o estabelecimento na referida Lei, que a referida pessoa fisica ndo se encontra em débito com o CFT.

|_ Inter do(a)

Prdfissional: GERSON INOCENCIO MENDES

Refiistro: 56799420110

CPF: 567.994.201-10

Enflereco: AVENIDA GETULIO VARGAS, 2760, JD GLORIA, NOBRES, MT, 78460000

Tipp de Registro: Definitivo (Profissional Diplomado no Pais)
Dala de registro: 20/06/2012

| Titulo(s)

TEENICO

TEENICO EM ELETRONICA
Atdbuigio: AtribuicBes conforme estabelecido na Lei 5.524 de 5 de novembro de 1968, no Decreto 90.922 de 6 de fevereiro de 1985 e no Decreto
4.960 de 30 de dezembro de 2002.

Daja de Formacgao: 12/09/2003

| Descrigao
CHRTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO PESSOA FISICA

__1 Informagdes
- A certidso teve sua validade reduzida em virtude do vencimento do BOLETO de ANUIDADE em Aberto 8205425719. Data de vencimento do
bojeto: 31/05/2020
- A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cadigo Penal Brasileiro, sujeitando o(a) autor(a) a respectiva agdo penal.

- §ERTIFICAMOS que, caso ocorra(m) alteragdo(des) no(s) elemento(s) contido(s) neste documento, esta Certiddo perdera a sua validade
para todos os efeitos.

- \alido em todo territério nacional.

| Ultima Anuidade Paga
Arfo: 2018 (1/1)
Pdrcelamento Ano: 2020 Quantidade de Parcelas Pagas: 2/5

| Autos de Infragéo

_ | Responsabilidades Té
Ethpresa: G | MENDES ME
Rdgistro: 12724478000143
CHPJ: 12.724.478/0001-43
ta Inicio: 20/02/2020
ta Fim: Indefinido
ta Fim de Contrato: Indefinido
Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

O 0O 0

.

V
A autenticidade desta Cerliddo pode ser verificada em: hups:ﬂcomorativo.sinceti.nel.wpubliwr, m a chave: 2a7zb
Impresso em: 12/05/2020 &s 09:04:04 por: adapt, ip: 189.11.216.172




