TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagao do CPF)

Nome completo: ALINE MINUZZI

CPF/CNPJ: 024.895.101-77

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidéneos para
participar de licitacdo na administracao publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certiddao emitida as 11:32:00 do dia 07/01/2026, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informacgdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Cddigo de controle da certidao: FFMX070126113200

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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REPUBLICA ﬁmbmw@rﬁ/\} DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

CERTIFICADO DE ESPECIALISTA

Certificamos que

Aline Minuzzi
Carteira de Identidade n® 001.636.930 - MS, concluiu o Curso de Pos-Graduagio lato sensu em

Gestao em Saude

area de concentragdo em

Administracio Publica
b realizado de novembro de 2014 a maio de 2016, com duragiio de 420 horas, de acordo com a Resolugdo n° 1/2007,
| , o1, - da Camara de Educacio Superior, do Conselho Nacional de Educagéo.
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Graduacgao e Pés-graduacgao
ENSINO SUPERIOR DEALTO RENDIMENTO

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins que ALINE MINUZZI, n.° de
matricula 7096, portadora da Carteira de Identidade RG 1636930 SEJUSP/MS e do
CPF n.° 024.895.101-77, concluiu o Programa de Pds-Graduagdao Lato Sensu ao nivel de
especializagdo em Saude Publica e Saude da Familia, com carga horaria total de 420 horas,

conforme o Projeto Pedagogico de Curso - PPC.
Declaramos ainda, que nossa instituicao esta recredenciada no

Ministério da Educacao, sob a portaria n.° 114, de 08 de fevereiro de 2024 e os cursos atendem

conforme os termos da Resolugéo n.° 01, de 06 de abril de 2018.

Campo Grande—-MS, 5 de janeiro de 2026.

Rodrigo Pereira
Diretor Geral

S

Ashley Lemos da Silva Moreira
Secretaria Académica

Rua Rui Barbosa, n.° 1792 — Bairro Centro — CEP.79004-441 — Campo Grande—MS
d WWWHROYAE SHRRIH B verificAPd WrAReROIL B U aAR336-1992

Hash SHA256 do PDF original 3ad6448a4882837f940b48cfc25c09462f7afecdce59de3537026582271b8cbd
https://valida.ae/6a839d83b593c8b42d551b29a7¢3187¢46722148840453¢99




° Autenticagao eletronica 2/3
J Ute ntl Ue _ Data e horarios em GMT -3:00 Sao Paulo
Ultima atualizagao em 05 jan 2026 as 21:43

Identificador: 6a839d83b593c8b42d551b29a7¢3187¢c46722148840453¢c99
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Ashley Moreira Rodrigo Pereira
NOVOESTE EDUCACIONAL LTDA NOVOESTE EDUCACIONAL LTDA
Signatario Signatario

Llone 7L

Aline Minuzzi
024.895.101-77

Recipiente
HISTORICO
05 jan 2026 Ashley Lemos da Silva Moreira criou este documento. ( Empresa: NOVOESTE EDUCACIONAL LTDA, Email:
18:34:37 secretaria@novoeste.com.br, CPF: 082.344.461-93 )
05 jan 2026 Ashley Lemos da Silva Moreira (Empresa: NOVOESTE EDUCACIONAL LTDA, Email:
18:34:38 secretaria@novoeste.com.br, CPF: 082.344.461-93) visualizou este documento por meio do IP
187.89.160.94 localizado em Campo Grande - Mato Grosso do Sul - Brazil
05 jan 2026 Ashley Lemos da Silva Moreira (Empresa: NOVOESTE EDUCACIONAL LTDA, Email:
18:34:41 secretaria@novoeste.com.br, CPF: 082.344.461-93) assinou este documento por meio do IP 187.89.160.94
localizado em Campo Grande - Mato Grosso do Sul - Brazil
05 jan 2026 Rodrigo Pereira (Empresa: NOVOESTE EDUCACIONAL LTDA, Email: direcaogeral@novoeste.com.br, CPF:
18:45:58 047.868.116-02) visualizou este documento por meio do IP 187.89.160.94 localizado em Campo Grande -
Mato Grosso do Sul - Brazil
05 jan 2026 Rodrigo Pereira (Empresa: NOVOESTE EDUCACIONAL LTDA, Email: direcaogeral@novoeste.com.br, CPF:
18:46:00 047.868.116-02) assinou este documento por meio do IP 187.89.160.94 localizado em Campo Grande -
Mato Grosso do Sul - Brazil
05 jan 2026 Aline Minuzzi (Email: alineminuzzienf@hotmail.com, CPF: 024.895.101-77) visualizou este documento por
21:30:07 meio do IP 177.184.154.43 localizado em Rio Brilhante - Mato Grosso do Sul - Brazil
Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original 3ad6448a4882837f940b48cfc25c09462f7afecdce59de3537026582271b8cbd
https://valida.ae/6a839d83b593c8b42d551b29a7¢3187¢c46722148840453¢c99
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\: Ute nti Ue _ Data e horarios em GMT -3:00 Sao Paulo
Ultima atualizagao em 05 jan 2026 as 21:43

Identificador: 6a839d83b593c8b42d551b29a7¢3187¢c46722148840453¢c99

05 jan 2026 Aline Minuzzi (Email: alineminuzzienf@hotmail.com, CPF: 024.895.101-77) acusou recebimento este
21:43:43 documento por meio do IP 177.184.154.43 localizado em Rio Brilhante - Mato Grosso do Sul - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original 3ad6448a4882837f940b48cfc25c09462f7afecdce59de3537026582271b8cbd
https://valida.ae/6a839d83b593c8b42d551b29a7¢3187¢c46722148840453¢c99




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

CERTIDAO NEGATIVA
Impresso em: 04/01/2026 as 14:58

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul, Coren-MS,
CNPJ 24.630.212/0001-10, no uso de suas atribuicbes e atendendo ao que foi requerido por ALINE MINUZZI,
inscrito(@a) no CPF sob n° 024.895.101-77, CERTIFICA que o(a) profissional é inscrito nas seguintes
categorias:

« ENFERMEIRO com inscricao definitiva principal ATIVA, registrada sob o n® 280469, desde 19/03/2012,
estando apto(a) ao exercicio da profissdo nos termos do art. 22 da Lei n® 7.498 de 25 de junho de 1986.
Possui carteira de identificacdo profissional com validade até 02/05/2028 registrada sob tipografico
V3414551-3.

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacdo transitada em julgado decorrente de
processo ético-disciplinar.

CERTIFICA, ainda, que o(a) profissional ESTA QUITE com a situagdo eleitoral perante o Coren-MS até a
presente data.

CERTIFICA, ademais, que o(a) referido(a) profissional encontra-se em dia com suas obrigagdes financeiras
para com este 6rgao, ressalvado o direito do Coren-MS de inscrever débitos ainda néo registrados ou que
venham a ser apurados.

CERTIFICA, finalmente, que o(a) profissional estd ELEGIVEL para a Comiss&o de Etica de Enfermagem na
presente data (ressalta-se que prazo de validade de 30 dias da Certiddo ndo se aplica para elegibilidade do
CEE sendo passivel de avaliagdo em caso de posterior envio).

Este documento foi expedido com base nos dados disponiveis até 04/01/2026 14:58 e é valido até 03/02/2026.

Campo Grande, 4 de janeiro de 2026

Esse documento possui mecanismos para validagao de autenticidade. Para confirmar a veracidade dessas informagoes, acesse:
https://autenticidade-documentos-rt-re-ms.coren-sp.gov.br e utilize o cédigo de acesso: EE31125512 e a data do documento: 04/01/2026
Cadigo de seguranca: 3038666637343137333766313865366364643862303934363638643136643239

'1“(‘);?2“;“ Av. Monte Castelo, 269 - Monte Castelo - CEP 79010-400 - Campo Grande - MS 2189%
Telefone: (67) 3323-3167 - Internet: www.corenms.gov.br



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

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

Nome: ALINE MINUZZ|
CPF: 024.895.101-77

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:29:19 do dia 04/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/07/2026.

Cadigo de controle da certidao: 87AD.3D6C.AE8B.2B07

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Data: 08/01/2026 18h28min

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRILHANTE Nimero —— Validade
SECRETARIA DE FINANGCAS 171 07/02/2026

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

— Nome / Razdo Social N

Aline Minuzzi  CPF: 024.%** ***.77

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
| J
— Mensagem .

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributérios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

—— Inscricéo

Contribuinte: 12117 - Aline Minuzzi
Endereco: Rua Fernando Corra da Costa, 469 - Bairro PROGRESSO - CEP 79.130-000

Cddigo de Controle
[73WAUJTNLVPOUGD21 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.riobrilhante.ms.gov.br

Rio Brilhante (MS), 08 de Janeiro de 2026

Pref. Athayde Nogueira, 1033 - Centro
Rio Brilhante (MS) - CEP: 79130000 - Fone:6734527391

Paginaldel



Data: 05/01/2026 22h01min
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRILHANTE Numero —— Validade

SECRETARIA DE FINANGAS 53 04/02/2026
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nome / Razéo Social §
Aline Minuzzi  CPF: 024 x** ***.77
Aviso §
Sem débitos pendentes até a presente data.
__ Comprovagéo Junto a Finalidade §

_ Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativo ao imével com a
localizacdo abaixo descrita.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

— Inscricao

Imoével: 6834 - Inscricao: 07B.00202.00005.1 - Quadra: 202 - Lote: 5 - Matricula: --
Endereco: Rua GOV. FERNANDO CORREA DA COSTA, 469 - Bairro PROGRESSO - Compl. 469 - CEP 79.130-000

Cadigo de Controle

CWHZL3EP7KBQSAV1 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.riobrilhante.ms.gov.br

Rio Brilhante (MS), 05 de Janeiro de 2026

Pref. Athayde Nogueira, 1033 - Centro
Rio Brilhante (MS) - CEP: 79130000 - Fone:6734527391 Pégina 1de1l



osio12026 0000849629
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO MATO GROSSO DO SUL
Comarca de Tribunal de Justica - Setor da Distribuicéo

CERTIDAO
ACOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 2487570 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
(https://esaj.tjms.jus.br/scosg/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdes de feitos civeis da Comarca de
Tribunal de Justica, em toda a nossa base até a data de 07/01/2026, verifiquei NADA CONSTAR contra:

ALINE MINUZZI, portador do RG: 1636930, CPF: 024.895.101-77, filha de Ari Simao Minuzzi e Neli Inez
Minuzzi, nascida aos 26/05/1989.

CERTIFICA-SE, tendo como origem os PROCESSOS CIVEIS em trAmite na 22 Instancia, de
competéncia originaria, disponiveis na base de dados do TRIBUNAL DE JUSTICA e TURMAS RECURSAIS
DOS JUIZADOS ESPECIAIS DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL.

OBS.:

A presente certiddo é expedida em consonancia com as disposi¢des da Lei Compl. n. 64, de 18/05/1990, com
as alteracdes introduzidas pela Lei Compl. n. 135, de 7/06/2010, e nos termos do caput do art. 8° da Res. n°
121/2010, do CNJ.

a) Os dados de identificacdo informados s&o de inteira responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos
pelo interessado e/ou destinatario;

b) A autenticidade deste documento devera ser confirmada, no prazo maximo de 30 dias a partir da sua
emissdo, no endereco https://esaj.tims.jus.br/scosg/abrirConferencia.do

Certidao expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias.

Tribunal de Justica, quinta-feira, 8 de janeiro de 2026.

0000849629

S ||




osio12026 0000848429
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO MATO GROSSO DO SUL
Comarca de Tribunal de Justica - Setor da Distribuicéo

CERTIDAO
ACOES CRIMINAIS

CERTIDAO N°: 2486379 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
(https://esaj.tjms.jus.br/scosg/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdes de feitos criminais da Comarca de
Tribunal de Justica, em toda a nossa base até a data de 04/01/2026, verifiquei NADA CONSTAR contra:

ALINE MINUZZI, portador do RG: 1636930, CPF: 024.895.101-77, filha de Ari Simao Minuzzi e Neli Inez
Minuzzi, nascida aos 26/05/1989.

CERTIFICA-SE, tendo como origem 0os PROCESSOS CRIMINAIS e MILITARES em tramite na 22
Instancia, de competéncia originaria, disponiveis na base de dados do TRIBUNAL DE JUSTICA e TURMAS
RECURSAIS DOS JUIZADOS ESPECIAIS DO ESTADO DE MS.
OBS.:
A presente certiddo é expedida em consonancia com as disposi¢des da Lei Compl. n. 64, de 18/05/1990, com
as alteracdes introduzidas pela Lei Compl. n. 135, de 7/06/2010, e nos termos do caput do art. 8° da Res. n°
121/2010, do CNJ.

a) Os dados de identificacdo informados s&o de inteira responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos
pelo interessado e/ou destinatario;

b) A autenticidade deste documento devera ser confirmada, no prazo maximo de 30 dias a partir da sua
emissdo, no endereco www.tjms.jus.br/scosg/abrirConferencia.do.

Certidao expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias.

Tribunal de Justica, segunda-feira, 5 de janeiro de 2026.

0000848429

||




EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO DO SULS.A. N

) oINS D SERIGES D A EAL ES

Serie: AB2 Documento: 21377246
- - CPE/CNPI: 024, *** **1 x7 CFOP 5101
N issao: 24/12/202

0 .
INSCRICAD _IDENT.OEB, uUTUMimco MBS DEREFERENCIA

20.720.00.004.044 . 0244, 000 -3 20.770014.1  12/2025
HIDROMETRO
ALINE MINUZZI 004 010 @330 M A21G678787
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ALVORADA DO SUL

* AV IRINEU DE SOUZA ARAUJO, 1121, JARDIM ELDORADO. NOVA ALVORADA DO SUL-MS

NUGALGRALL  CNPJ: 37.212.719/0001-04
UL

Pégina 1 de 1

Certiddo de Contagem de Tempo 21/02/2024

Certificamos, a pedido da parte interessada, gue revendo os arquivos desta reparticao, e a vista documentos
de despesa, deles verificamos constar que a Servidora abaixo é empregada deste Orgdo, no(s) periodo(s) e
cargo(s) abaixo discriminado(s).

Servidor..........t ALINE MINUZZI
CPF.....oovvvnee. ot 02483510177

BPL8%wn v vanams v wwvavs & & : 20320254885
RE.svijoaiinvasisas : 001,636.930 - SEJUSP/MS
MB&.vsiviwvseawessi NELI INEZ MINUZZT
Pai.....oveveeen..: ARI SIMAO MINUZZI

6rgio de Lotagfo..: PREFEITURA MUNICIFAL DE NOVA ALVOEADA DO SUL

Total de Dias Corridos

Periodo Descrigdo ~ Cargo Ocupado Anos Meses Dias

16/01/2017 - 01/06/2017 TEMPORARIOS - CONTRATOS ENFERMEIRO - 40H 0 4 17

02/06/2017 - 21/02/2024 SERVIDOR PUBLICO EFETIVO ENFERMEIRO - 40H 5] 8 28
Total de Anos: 7
Total de Meses: 1
Total de Dias: 13

_l_”thaI de Piaﬁ Dedurzridos

Descrigao Inicio Fim Anos Meses Dias

LICENGA PARA ACOMPANHAMENTO 05112/2023 051122023 O 0 1
Total Deduzido: 0 0 1

Total de Dias Liquidos
Total de Anos: T
Total de Meses:
Total de Dias: 12

NOVA ALVORADA DO SUL - MS, 21 de fevereiro de 2024

apresentado. O-referido € v;cderda/._@du £8
Seio Digital: AKK79969-350-
Rio Brilhante-M

AUTENTICAGAQ.-
presente fotocdpia confere com-o ‘documents
Z s Eo
S, JE e y - Hipn s i el 4
e Eocrovents ¢
35 &)

EmalurentosyRS$ 5,00. FEINJ%LII 618329: RS 0,50, FUNADEP: RS 0,30, FUNDE-PGE: RS 0,20

50 +,5ELO: RS 2,00 = RS 3.50 =

ALIDO SOMENTE COM SELC DE AUTENTIGIDADE E SEM EMENDA OU RASURA.
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Fiorilli S/C Software Lida. [65/LIAMARA/PMNAS ILIAMARA AZAMBUJA] {7.5.383.36.17462/B/17462}
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
r'tEV'NDE"f:lZSJOC:Aﬁ RelacGes Previdenciérias 05/01/2026 21:51:09
— ldentificagcéo do Filiado
NIT: 203.20254.86-5 CPF: 024.895.101-77 Nome: ALINE MINUZZI
Data de nascimento: 26/05/1989 Nome da mae: NELIINEZ MINUZZI

—  Relag8es Previdenciérias

Tipo Filiado no Matricula do

Seq. NIT Cédigo Emp./NB Origem do Vinculo Vinculo Trabalhador Data Inicio Data Fim Ult. Remun. Indicadores
1 203.20254.86-5 04.989.382/0001-89 REGINA SOUTO DA CUNHA LTDA Empftegg‘?gl_ou 01/10/2011  21/01/2012 01/2012
gente Publico
LTDA Agente Publico
3 203.20254.86-5 03.681.582/0001-07 MUNICIPIO DE RIO BRILHANTE Empregado ou 02/01/2013  20/12/2013 12/2013
Agente Publico
4 203.20254.86-5 AGRUPAMENTO DE Contribuinte 01/01/2014  31/12/2014 IREM-INDPEND
CONTRATANTES/COOPERATIVAS Individual
5  203.20254.86-5 03.681.582/0001-07 MUNICIPIO DE RIO BRILHANTE Empregado ou 06/01/2014 02/2015 PEXT
Agente Publico
6  203.20254.86-5 AGRUPAMENTO DE Contribuinte 01/03/2015  30/11/2015
CONTRATANTES/COOPERATIVAS Individual
7 203.20254.86-5 AGRUPAMENTO DE Contribuinte 01/05/2016  31/10/2016
CONTRATANTES/COOPERATIVAS Individual
8  203.20254.86-5 37-212.719/0001-04 MUNICIPIO DE NOVA ALVORADA DO SUL Empregado ou 16/01/2017  01/06/2017 05/2017
Agente Publico
9  203.20254.86-5 37.212.719 MUNICIPIO DE NOVA ALVORADA DO SUL Empregado ou 01/06/2017  14/06/2024 06/2024 IVIN-JORN-
Agente Publico DIFERENCIADA,
PRPPS
MS Agente Publico DIFERENCIADA,
IREM-INDPEND

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99. O segurado somente terd reconhecida como tempo de
contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizagcdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o §
14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais

PREVIDENCIA SOCIAL 0 i 1Ari

Instituto Nacional do Seguro Social Relagoes PreVIdenCIarlaS 05/01/2026 21:51:09
— ldentificagcéo do Filiado

NIT: 203.20254.86-5 CPF: 024.895.101-77 Nome: ALINE MINUZZI

Data de nascimento: 26/05/1989 Nome da mae: NELIINEZ MINUZZI
—— Legendade Indicadores

Indicador Descrigao Indicador Descrigao
IREM-INDPEND Remuneracdes com indicadores/pendéncias IVIN-JORN- Vinculo possui regime de jornada diferenciada
DIFERENCIADA
PEXT Vinculo com informacdo extemporanea, passivel de PRPPS Vinculo de empregado com informacées de
comprovacao Regime Préprio (Servidor Publico)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 260105W21JX55SRS3K]Q00

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99. O segurado somente terd reconhecida como tempo de
contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizagcdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o §
14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.




Extrato de Outros Vinculos

Ministério do Trabalho e Emprego

a Este extrato contempla os vinculos de trabalho que nao fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

Dados Pessoais

Nome Civil: ALINE MINUZZI
CPF: 024.895.101-77
Data de Nascimento: 26/05/1989

Contratos de Trabalho

® 17/06/2024 - Aberto

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RIO BRILHANTE MS
CNPJ RAIZ: 12.237.028

Endereco. RUA ATAYDE NOGUEIRA
Ocupacdo inicial: 223505 - ENFERMEIRO 40 HORAS - TEMP

Tipo de contrato: -

Tipo de admissdo: Admisséo

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 11.612,81

Ultima remuneragéo informada: R$ 10.899,12 (12/2025)

Relagédo de trabalho: Servidor publico—contratado por tempo determinado
Fonte da informag&o: ESOCIAL

Anotacoes:

17/06/2024 - Salario definido para

17/06/2024 - Estabelecimento definido para FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RIO BRILHANTE MS
17/06/2024 - Cargo exercido de ENFERMEIRO 40 HORAS - TEMP

17/06/2024 - Relacéo de trabalho definida para Servidor puablico—contratado por tempo determinado
17/06/2024 - CBO Cargo exercido 2235-05

17/06/2024 - Admisséo
Observacoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 04/01/2026.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Extrato de Qutros Vinculos

Ministério do Trabalho e Emprego

c Este extrato contempla os vinculos de trabalho que ndo fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 04/01/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.






TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagao do CPF)

Nome completo: CAMILA ALVES GABBI GOMES

CPF/CNPJ: 058.637.361-60

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidéneos para
participar de licitacdo na administracao publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certiddao emitida as 11:40:16 do dia 07/01/2026, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informacgdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Cddigo de controle da certidao: APHHO070126114016

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



Sociedade Regional de Ensino e Saude
SAO LEOPOLDO

MANDIC Faculdade S&o Leopoldo Mandic

Recredenciada pela Portaria Ministerial n® 2.139, de 11 de Dezembro de 2019

CERTIFICADO

O Diretor Geral, no uso de suas atribuicoes legais, certifica que

CPF N° 058.637.361-60, CRO - 7497 / MS, concluiu com aproveitamento o curso de Especializacdo, Pés-Graduagdo Lato Sensu, de

Protese Dentdria

w 't
\36’ )

Campinas, 13 de agosto de 2024

Assinatura realizada por meio de Assinatura realizada por meio de
certificado 1CP-Brasil certificado 1CP-Brasil
Prof.Dr. Marcelo Henrique Napimoga Prof.Dr. José Luiz Cintra Junqueira

Diretor de Pés-Graduagdo e Pesquisa Diretor Geral




N° Disciplina C/H | Freq. | Nota Situacao Tipo Professor Formacio Académica

1 |Anatomia Bucal (E) 8 100 A Aprov. Regular Paulo Eduardo Miamoto Dias Doutor em Clinica Odontoldgica
2 [Bioética (E) 15 100 B Aprov. Regular Rogério Heladio Lopes Motta Doutor em Farmacologia

3 |Emergéncias Médicas em Odontologia (E) 30 100 A Aprov. Regular Juliana Cama Ramacciato Doutora em Clinica Odontolégica
4 |Etica e Legislagdo Odontolégica (E) 30 100 B Aprov. Regular Rogério Heladio Lopes Motta Doutor em Farmacologia

5 |Fisiologia Bucal (E) 8 100 A Aprov. Regular Rui Barbosa de Brito Junior Doutor em Patologia Bucal

6 |Materiais Dentarios (E) 8 100 A Aprov. Regular Vagner Leme Ortega Doutor em Prétese Dentaria

7 |Metodologia Cientifica (E) 60 100 A Aprov. Regular Luciana Butini Oliveira Doutora em Ciéncias Odontolégica
8 |Monografia (E) 0 100 A Aprov. Regular Vagner Leme Ortega Doutor em Prétese Dentaria

9 |Oclusao e Disfungdes Temporo-Mandibulares (E) 83 100 A Aprov. Regular Vagner Leme Ortega Doutor em Prétese Dentaria

10 |Periodontia (E) 8 100 A Aprov. Regular Paulo Sergio Gomes Henriques Doutor em Periodontia

11 |Preparo Cavitario e Fase Laboratorial (E) 94 100 A Aprov. Regular Vagner Leme Ortega Doutor em Prétese Dentaria

12 |Prétese Parcial Fixa (E) 212 100 A Aprov. Regular Vagner Leme Ortega Doutor em Prétese Dentaria

13 |Prétese Parcial Removivel (E) 146 100 A Aprov. Regular Guilherme da Gama Ramos Mestre em Proétese Dentaria

14 |Proétese Total (E) 146 100 A Aprov. Regular Marcelo Silva Damasio Mestre em Protese Dentaria

15 |Radiologia Odontoldgica e Imaginologia (E) 8 100 A Aprov. Regular Jose Luiz Cintra Junqueira Doutor em Radiologia

16 |Terapéutica Medicamentosa em Odontologia (E) 8 100 A Aprov. Regular Juliana Cama Ramacciato Doutora em Clinica Odontolégica

Total da Carga Horaria| 864

Coordenacao Geral do Curso: Guilherme da Gama Ramos

Periodo de Realizacdo de Curso:26/04/2021

Local de Realiza¢iio do Curso:Campinas - SP
Portaria: PORTARIA CFO-SERESP-172 DE 24/02/2022

Certificado registrado sob o n° 5285 no Livro 36 Folha 2643.

a 30/03/2023

Coordenacio Processual do Curso: Vagner Leme Ortega
Trabalho de Conclusio de Curso:"PROTESE FIXA IMPLANTOSSUPORTADA: CIMENTADA X PARAFUSADA." CONCEITO: A

Declaramos que o curso obdeceu as disposicoes da Resolucio CES/CNE n° 1 de 06 de abril de 2018.

Assinado digitalmente por:

YARA OLIVEIRA RIGACCI
THEOTONIO:35207950860
Data: 13/08/2024 17:17:12 -03:00

Assinatura realizada por meio de certificado ICP-Brasil
Yara Oliveira Rigacci Theotonio — CPF: 352.079.508-60

Secretaria Geral — Matricula n° 01001028
Portaria de Designacdo SLM/DIR/ACAD/005/2024

Assinado digitalmente por:
MARCELO HENRIQUE
NAPIMOGA:27848465802

Data: 13/08/2024 18:38:16 -03:00

Assinado digitalmente por:
SUSANA MOREIRA
PASS0S:10228112826

Data: 30/08/2024 15:57:35 -03:00

Assinatura realizada por meio de certificado ICP-Brasil
Susana Moreira Passos — CPF: 102.281.128-26
Diretora Executiva Financeira
Portaria de Designagdo SLM/MANT/006/2015

Assinado digitalmente por:
SOCIEDADE REGIONAL DE
ENSINO E SAUDE
LTDA:04600555000125

Data: 30/08/2024 16:38:15 -03:00

SAO LEOPOLDO

MANDIC




Sociedade Regional de Ensino e Saude
SAO LEOPOLDO

MANDIC Faculdade Sao Leopoldo Mandic vqo
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Recredenciada pela Portaria Ministerial n® 2.139, de 11 de Dezembro de 2019 o& T T o,'b
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CERTIFICADO

O Diretor Geral, no uso de suas atribuicoes legais, certifica que

Camila Alves Gabbi

CPF N° 058.637.361-60, CRO - 7497 / MS, concluiu com aproveitamento o curso de Especializagdo,Pos-Graduagcdo Lato Sensu, de

Cirurgia Pldstica Periodontal e Periimplantar

Campinas, 13 de agosto de 2024

Assinatura realizada por meio de Assinatura realizada por meio de
certificado ICP-Brasil certificado ICP-Brasil

Prof.Dr. Marcelo Henrique Napimoga Prof.Dr. José Luiz Cintra Junqueira
Diretor de Pos-Graduagdo e Pesquisa Diretor Geral




| N° | Disciplina | C/H | Freq. | Nota | Situacao Tipo Professor Formacao Académica
1 |Clinica de Cirurgia Plastica Periodontal (E) 225 100 A Aprov. Regular  |Guilherme da Gama Ramos Mestre em Prétese Dentaria
2 |Emergéncias Médicas em Odontologia (E) 30 100 A Aprov. Regular  |Juliana Cama Ramacciato Doutora em Clinica Odontolégica
3 |Etica e Legislagdo Odontolégica (E) 30 100 B Aprov. Regular  |Rogério Heladio Lopes Motta Doutor em Farmacologia
4 [Medicina Periodontal (E) 30 100 A Aprov. Regular  |Guilherme da Gama Ramos Mestre em Proétese Dentaria
5 |Metodologia da Pesquisa Cientifica e do Ensino Superior - Especializagao (E| 60 100 A Aprov. Regular |Luciana Butini Oliveira Doutora em Ciéncias Odontolégicas
6 |[Monografia (E) 0 100 A Aprov. Regular  |Guilherme da Gama Ramos Mestre em Protese Dentaria
7 |Técnicas de Plastica Periodontal (E) 45 100 A Aprov. Regular  |Guilherme da Gama Ramos Mestre em Prétese Dentaria
8 |Terapéutica Medicamentosa em Odontologia (E) 15 100 A Aprov. Regular  |Juliana Cama Ramacciato Doutora em Clinica Odontoldgica
9 |Tratamento de Sequelas Periimplantares (E) 15 100 A Aprov. Regular  |Guilherme da Gama Ramos Mestre em Prétese Dentaria

Total da Carga Horziria| 450 |

Coordenacio Geral do Curso: Guilherme da Gama Ramos

Trabalho de Conclusio de Curso:"CONSIDERACéES DO USO DO LASER EM CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL" CONCEITO: A
Periodo de Realiza¢iio do Curso: 01/03/2021 a 28/03/2024

Local de Realiza¢iio do Curso: Campinas - SP

Portaria MEC n° 2.139, de 11 de Dezembro de 2019

Certificado registrado sob o n° 5267 no Livro 36 Folha 2634.

Declaramos que o curso obdeceu as disposi¢oes da Resolucdo CES/CNE n° 1 de 06 de abril de 2018.

Assinatura realizada por meio de certificado ICP-Brasil Assinatura realizada por meio de certificado ICP-Brasil
Yara Oliveira Rigacci Theotonio — CPF: 352.079.508-60 Susana Moreira Passos — CPF: 102.281.128-26
Secretaria Geral — Matricula n° 01001028 Diretora Executiva Financeira
Portaria de Designacdo SLM/DIR/ACAD/005/2024 Portaria de Designagdo SLM/MANT/006/2015

Assinado digitalmente por: Assinado digitalmente por: Assinado digitalmente por: é%sg}é%%%gtglgg%e,\&?jblz

YARA OLIVEIRA RIGACCI MARCELO HENRIQUE SUSANA MOREIRA ENSINO E SAUDE
THEOTONIO:35207950860 NAPIMOGA:27848465802 PASS0S:10228112826 LTDA:04600555000125
Data: 13/08/2024 17:17:14 -03:00 Data: 13/08/2024 18:38:18 -03:00 Data: 30/08/2024 15:57:38 -03:00 Data: 30/08/2024 16:38:18 -03:00

SAO LEOPOLDO
N MANDIC
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5 - Email: rbtabslionste@gmail com

GAO

Rua Dr. Baswentura, 968 - Centro - Rio Bril
A presente fotocdpia confere com o documento

Fones: (67} 3452-7134 | (67) 08437-168

AUTENTICA

2" Selo Digital: ALS85022-202-NOR

Rio Brilhante-MS, 06 de janeiro da 2026
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A Reitora do Centro Universitario da Grande Dourados, no uso de suas atribui¢oes e tendo em vista a y
conclusdo do Curso de Odontologia, em 18 de dezembro de 2020, e a colagdo de grau em 23 de janeiro
de 2021, confere o titulo de "Bacharela" a:

Nacionalidade Brasileira, natural do estado de Mato Grosso do Sul, nascida em 29 de setembro de 1995, )
portadora da Cédula de Identidade n2 2.068.780/SEJUSP/MS, e outorga-lhe o presente Diploma a fim § =l
de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

5T T W R = o ﬁqh g

e A

%
CENTRO UNIVERSITARIO DA GRANDE DOURADOS ﬂl.:_ WNGRAN 19
B

CAMILA ALVES GABBI

Dourados, 01 de Fevereiro de 2021.
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Repliblica Federativa do Brasil
Conselho Federal e Regienal de Odontologia

=IERO: MATO GROSSO DO SUL

Tipe

4 CIRURGIAQ-DENTISTA - PRINCIPALY

2. Nome
CAMILA ALVES GASS| GOMES

Inscriyso; M8-CD-07487

& Fal
GILBERTO GARB|
3 Mie

¥ LAUDEMIRA ALVES NUNES GABBI

l Rio Brithante / MS

ESY crF Nasc!
AT N E |

gt-ompo Grande-MS, 13 de mar de 2623 Sy

e W T o R

VANIA DA SILVA SILVESTRE CABRAL, €O
LEGAIS A 4+

= Fanes: (67) 345

P AUTENTICAGAO

P i

Selo Digital: ALS85021-020-NOR

TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO
Rua Dr. Boaventura; 968 - Centro - Rio Brilhante - MS - CEP 79130.000
1 9&(__'(?-1633: E:j:l_il':_r!‘i;t-eiimut_:;_‘_nngﬂruil com
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CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/MS N. 00044/2026.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). CAMILA ALVES GABBI GOMES, portador
do C.PF. 058.637.361-60, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, nascido(a)
em 29/09/1995, natural de Rio Brilhante - MS, filho(a) d¢ GILBERTO GABBI ¢
LAUDEMIRA ALVES NUNES GABBI, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a
este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MATO GROSSO DO SUL,
sob o nimero MS-CD-07497, no livio CROMS-01, folha 2028 desde 11/02/2021, em
cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964, regulamentada
pelo art. n. 22 e seu paragrafo unico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia

com suas obrigagdes financeiras junto a Tesouraria deste 6rgao.
Possui especialidades em:
e Sem registro
Por ser expressdo da verdade firmo o presente.
Campo Grande, 06 de janeiro de 2026.

CERTIDAO VALIDA ATE: 05/02/2026

<. - . = o = )
-_.___JAQ-\_}O/IMQ& Ac. 3. S WL | ’_fi j

SILVANIA DA SILVA SILVESTRE CABRAL, CD
Presidente do CRO-MS

Chave de autenticidade: 5145108a-6a5a-4753-a39¢-756129705¢80

Para verificar a autenticidade desde documento acesse:

https://cro-ms.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Rua Desembargador Le&o Neto do Carmo, 1812 - Jardim Veraneio
79037-100 - Campo Grande - MS
Tel. (67)3321-0149/WhatsApp (67)99231-9681
E-mail: croms@croms.org.br / site: croms.org.br




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

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

Nome: CAMILA ALVES GABBI GOMES
CPF: 058.637.361-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:44:15 do dia 05/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/07/2026.

Cadigo de controle da certidao: 9AC4.4260.A573.C3D5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRILHANTE
¥ SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 06/01/2026 11h56min

NUmero —

102

— Validade
05/02/2026

—

CAMILA ALVES GABBI  CPF: 058.%** ***-60

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

.

__ Comprovagéo Junto a Finalidade

.

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributérios relativos a inscricao

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

—— Inscricéo

Contribuinte: 82538 - CAMILA ALVES GABBI
Endereco:

Cddigo de Controle

[73WTDAUJ RGOOTXBX1

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

[ http://www.riobrilhante.ms.gov.br

Rio Brilhante (MS), 06 de Janeiro de 2026

Pref. Athayde Nogueira, 1033 - Centro
Rio Brilhante (MS) - CEP: 79130000 - Fone:6734527391

Paginaldel



osio12026 0000849656
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO MATO GROSSO DO SUL
Comarca de Tribunal de Justica - Setor da Distribuicéo

CERTIDAO
ACOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 2487598 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
(https://esaj.tjims.jus.br/scosg/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdes de feitos civeis da Comarca de
Tribunal de Justica, em toda a nossa base até a data de 07/01/2026, verifiquei NADA CONSTAR contra:

CAMILA ALVES GABBI GOMES, portador do RG: 2068780, CPF: 058.637.361-60, filha de Gilberto Gabbi e
Laudemira Alves Nunes Gabbi, nascida aos 29/09/1995.

CERTIFICA-SE, tendo como origem os PROCESSOS CIVEIS em trAmite na 22 Instancia, de
competéncia originaria, disponiveis na base de dados do TRIBUNAL DE JUSTICA e TURMAS RECURSAIS
DOS JUIZADOS ESPECIAIS DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL.

OBS.:

A presente certiddo é expedida em consonancia com as disposi¢des da Lei Compl. n. 64, de 18/05/1990, com
as alteracdes introduzidas pela Lei Compl. n. 135, de 7/06/2010, e nos termos do caput do art. 8° da Res. n°
121/2010, do CNJ.

a) Os dados de identificacdo informados s&o de inteira responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos
pelo interessado e/ou destinatario;

b) A autenticidade deste documento devera ser confirmada, no prazo maximo de 30 dias a partir da sua
emissdo, no endereco https://esaj.tims.jus.br/scosg/abrirConferencia.do

Certidao expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias.

Tribunal de Justica, quinta-feira, 8 de janeiro de 2026.

0000849656

S ||




Vencimento

10/11/2024

Valor Documento

R$ 99,90

Nosso Numero
10797860

N° do Documento
1079786

Pagador
CAMILA ALVES GABBI GOMES
058.637.361-60

756-0 75691.43857 01105.014110 07978.600018 1 98960000009990

Beneficiario | Vencimento

TI-RB EVOLUTT CONNECT LTDA | CNPJ 52.856.443/0001-82 10/11/2024
N° do Documento Nosso Numero Valor Documento

1079786 10797860

Instrucdes

%

2

APOS VENCIMENTO: MULTA 2.00% JUROS 0.99% A.M.
Contrato: 21010 | de 10/10/2024 até 09/11/2024

D
e

QR CODE vélido até o

vencimento. Para gerar
CAMILA ALVES GABBI GOMES

RUA EXPEDICIONARIO HUGO GONGALVES 725 CASA -
CENTRO
CEP 79130-000 - Rio Brilhante - MS

Autenticacado
Mecanica
FICHA DE

COMPENSAGAO

um novo, acesse




Extrato de Outros Vinculos

Ministério do Trabalho e Emprego

0 Este extrato contempla os vinculos de trabalho que nao fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

Dados Pessoais

Nome Civil: CAMILA ALVES GABBI GOMES

CPF: 058.637.361-60

Data de Nascimento: 29/09/1995

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: LAUDEMIRA ALVES NUNES GABBI

Contratos de Trabalho

® 05/05/2025 - Aberto

MUNICIPIO DE RIO BRILHANTE

CNPJ RAIZ: 03.681.582

Endereco. RUA ATHAYDE NOGUEIRA

Ocupacdo inicial: 223208 - ODONTOLOGO - TEMP

Tipo de contrato: -

Tipo de admissdo: Admisséo

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 10.920,47

Ultima remuneragéo informada: R$ 10.899,12 (12/2025)

Relagédo de trabalho: Servidor publico—contratado por tempo determinado
Fonte da informag&o: ESOCIAL

Anotacoes:

05/05/2025 - Salério definido para

05/05/2025 - Estabelecimento definido para MUNICIPIO DE RIO BRILHANTE

05/05/2025 - Cargo exercido de ODONTOLOGO - TEMP

05/05/2025 - Relagéo de trabalho definida para Servidor publico—contratado por tempo determinado
05/05/2025 - CBO Cargo exercido 2232-08

05/05/2025 - Admisséo

Observacoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 06/01/2026.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Extrato de Outros Vinculos

Ministério do Trabalho e Emprego

c Este extrato contempla os vinculos de trabalho que nao fazem parte da sua Carteira de Trabalho
Digital.

® 06/07/2021 - 17/12/2021
MUNICIPIO DE RIO BRILHANTE

CNPJ: 03.681.582/0001-07

Endereco:

Ocupacéo inicial:

Tipo de contrato:

Tipo de admisséo:

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial: R$ 6.736,86
Ultima remuneragéo informada: R$ 3.817,66 (12/2021)
Relagé&o de trabalho:

Fonte da informacéo:

Anotacoes:

17/12/2021 - Rescisao Contratual
06/07/2021 - Admisséo

Observacles: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 06/01/2026.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
PREVIDENCIA SOCIAL i 1Ari
oo Extrato Previdenciario 06/0L/2026 17:54:18
— ldentificacao do Filiado
NIT: 268.98076.22-0 CPF: 058.637.361-60 Nome: CAMILA ALVES GABBI
Data de nascimento: 29/09/1995 Nome da mae: LAUDEMIRA ALVES NUNES GABBI
— Relacoes Previdenciarias
Matricula do Tipo Filiado no )
Seq. NIT Codigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
1 268.98076.22-0  03.681.582/0001-07 MUNICIPIO DE RIO BRILHANTE EmPreggSé’“‘ngge”te 06/07/2021 17/12/2021  12/2021
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
07/2021 5.838,71 08/2021 6.736,86 09/2021 6.736,86
10/2021 6.736,86 11/2021 6.736,86 12/2021 3.817,66
Matricula do Tipo Filiado no .
Seq. NIT Coédigo Emp. Origem do Vinculo Trabalhador Vinculo Data Inicio Data Fim Ult. Remun.
2 268.98076.22-0 03.681.582 MUNICIPIO DE RIO BRILHANTE 39686953-502 EmpregSSS,fgﬁ, Agente 5/05/2025 12/2025
Indicadores: IVIN-JORN-DIFERENCIADA
—— Remuneracoes
Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores Competéncia Remuneracao Indicadores
05/2025 9.686,36 06/2025 10.920,47 07/2025 10.890,12
08/2025 10.877,29 09/2025 10.969,62 10/2025 10.894,29
11/2025 10.969,72 12/2025 10.899,12

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo
ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
mswnsncmsocm Extrato Previdenciario 06/01/2026 17:54:18
— ldentificacao do Filiado
NIT: 268.98076.22-0 CPF: 058.637.361-60 Nome: CAMILA ALVES GABBI
Data de nascimento: 29/09/1995 Nome da mae: LAUDEMIRA ALVES NUNES GABBI
— Valores Consolidados por Ano Civil
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2021 5.838,71 6.433,57 * 6.433,57 * 6.433,57 * 6.433,57 * 3.817,66
2025 8.157,41 * 8.157,41 * 8.157,41 * 8.157,41 * 8.157,41 * 8.157,41 * 8.157,41 * 8.157,41 *
— Legenda de Indicadores
Indicador Descricao Indicador Descricao

IVIN-JORN-DIFERENCIADA Vinculo possui regime de jornada diferenciada

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 26010605YS3G784HG20F44

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizacéo
ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.




(.l 1
Volte a Sorrir

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a DRa CAMILA ALVES GABBI GOMES,
CPF 058.637.361-60, CRO-MS 07497, com enderego a Rua Expedicionario Hugo
Gongalves, n° 725, Bairro Centro, Rio Brilhante MS, CEP 79.130-000, Estado de
Mato Grosso do Sul = MS, prestou servigos para CLINICA ODONTOLOGICA
VOLTE A SORRIR, CNPJ 08.796,952/0001-75, cstabelecida na Rua Hayel Bom
Faker. 2767, Jardim Sdo Pedro, Dourados - MS. Estado do Mato Grosso do
Sul, atestar que a mesma detém qualificagdo téenica para execugdo de servigos de

Cirurgia Dentista, na fungdo de Clinico Geral.

Registramos que a DRa Camila prestou servigos no periodo de Abril/2023 até
maio/2024, desempenhando com aptiddo os servigos e atendimentos ao piblico.
Informamos ainda que as prestagdes dos servigos, acima referidos apresentaram
bom desempenho de qualidade, ndo existindo nada que conste em nossos regisiros
que o desabone téenica e comercialmente, até a presente data.

Dourados — MS, 13 de janeiro de 2026.
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Estado do Mato Grosso do S'ul
Prefeitura Municipal de Rio Brilhante
“4 Pequena Cativante”

PROCESSO ADMINISTRATIVON®116/2025
CREDENCIAMENTO N°005/2025

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO
PARA O MUNICIPIO DE RIO BRILHANTE

Razdo Social: Camila Alves Gabbi Gomes

CNPJ: PESSOA FISICA, ODONTOLOGO, CRO-MS 07497 _
Enderego: Rua Expedicionario Hugo Gongalves, n 725 Bairro: Centro, CEP; 79130-000,Rio
Brilhante-MS

Representante Legal: Camila Alves Gabbi Gomes

CPF: 058.637.361-60, RG: 2068780

Fone/e-mail: (67)99663-6096, camila_gabbi95@hotmail.com

A proponente acima identificada vem requerer credenciamento de pessoa(s) juridica(s) ou de
pessoa(s) fisica(s) para contratagdo de profissionais da satde, bem como de outros profissionais
imprescindiveis ao regular e eficiente funcionamento das unidades e servigos vinculados ao Fundo
Municipal de Saiide do Municipio de Rio Brilhante/MS, com vistas ao fortalecimento da atencéo
primadria e especializada, & promogdo da satide piiblica, ao bem-estar da populagéo local e & garantia
do acesso universal, integral e igualitario aos servigos de satde, nos termos da Lei n°® 14.133/2021
e demais normas aplicaveis, e declara neste ato, total concordancia com as condigdes estabelecidas
no Edital de Credenciamento citado, inclusive com os procedimentos, valores e instrugdes gerais

constantes no decorrer do Edital e seus anexos.

Solicita credenciamento para os seguintes itens:
3 VALOR VALOR
P (0]
lITEM ’ ES ECIFICACA; UN | QTDE UNITARIO ' TOT \
DONTOLOGO h 9600

1 g Conforme | b ¢ 475.104,00

Tabela

49,49

Validade da proposta: 60 dias.
Dados Bancarios: Banco: Bradesco Rio Brilhante- MS, Agéncia:1569, C/C: 46267-5

Rio Brilhante/MS, 05 de janeiro de 2026. On

Assinatura do representante legal da proponente
Camila Alves Gabbi Gomes, CPF 058.637.361-60

Rua Prefeito Athayde Nogueira, n® 1033 - ® (067) 3452-7391 - 79130-970 - Rio Brilhante — MS
Visite nosso site http:!fwwwriobrilhante.ms.gov‘br y



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagao do CPF)

Nome completo: CAROLINE DE CARLI VILLETTI

CPF/CNPJ: 046.501.271-06

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidéneos para
participar de licitacdo na administracao publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certiddao emitida as 11:36:59 do dia 07/01/2026, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informacgdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Cddigo de controle da certidao: LKGB070126113659

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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Conselno Federal de Enfermagem

e-CIP

FiLlAGAD
ELIZAINE DE CARLI VILLETTI

BENILDO JOAD VILLETTI
_ﬂi DATA DE EMIBEAD
04650127108 271052021

DATA MASCAENTO DATAGE VALIDADE
05/08/1993 2710512026
1,866 628

ORGAD EXFEDIDOR

BEJUSP-MS

e s

Os dados biogréaficos e biométricos apresentados neste documento estao contidos
na Carteira de |dentidade Profissional original.

Valid #Cofen

TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO
Rua I:sr Buamnlura ':PEB (mum Rm Brllhante MS CEP 79130-000

AUTENTchcAo
% Conferida e achada conforme, nesta data, com o
*~original existente no meio eletrénico e no
endereco registrado. O referido é verdade, dou fé.

Selo Digital: ALS85192-482-NOR.
Rio Brilhante-MS, 08 de Jane;ro de 2026

Voo -?:"‘-me {L&q /_w,

i Emolumentos: RS 10,48. FUNJECC Lel 8183/23: RS 1,05 FUNADEP: RS 0 £3. FUNDE-PGE: RS ‘\\0'{
3 ? 0.42. FEACMP: RS 1.05. SELD: RS 2.18 = RS 1581
VALIDO SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE E SEM EMENDA OU RASURA.




AUTERTICAGAO . Q

| ~ NOVERSO
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
O Reitor da Fundac&o Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, no uso de
suas atribui¢des legais e tendo em vista a conclusdo do Curso de
Graduacao em ENFERMAGEM,
na data de 03 de fevereiro de 2021, e a colagéo de grau na data de 11 de fevereiro de 2021,
confere o titulo de BACHARELA EM ENFERMAGEM
a

Carolive e Carli Villelts

Brasileira, natural do estado de MATO GROSSO DO SUL, nascida aos
05 de agosto de 1993, portadora da Cédula de Identidade n° 001.866.628 SEJUSP/MS
e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os
direitos e prerrogativas legais.

Dourados-MS, 11 de fevereiro de 2021

h. pe.aCN..w”“,(?N I ._.‘.”\_&r»vfww,@wrwhs 7 # QWMZS\MMK\ \\. wi\ \w
Diplomada LAERCIO ALVES DE CARVALHO
Reitor




FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 86.891.363/0001-80

Credenciamento da IES: Recredenciada pela Deliberacdo CEE/MS n°
9943, de 19/12/2012, publicada no DO/MS n° 8.343, pag. 9, de
02/01/2013. Prorrogado pela Deliberacdo CEE/MS n°® 11.956, de
13/04/2020, publicada no DO/MS n° 10.151, pags. 8 e 9, de 17/04/2020.

Graduacao em ENFERMAGEM

Reconhecimento:
Deliberagdo CEE/MS n° 10.793, de 21/12/2015, publicada DO/MS n°
9.079, de 07/01/2016. Prorrogado pela Deliberagcdo CEE/MS n°
11.956, de 13/04/2020, publicada no DO/MS n® 10.151, pégs. 8 e 9, de
17/04/2020.

REGISTRO DE DIPLOMA

Registrado sob o n°® 12356 livro Graduagéo - Vol. 62, folha 156, nos
termos da Lei n® 9394/96 - Art. 48 § 1°, publicada no DOU n® 248,
secdo 1, de 23/12/1996.

Processo n® 2021,17768.12356
Em, 11 de fevereiro de 2021.

VERA CRISTINA MANFROI
Diretora de Registro Académico em exercicio
Matricula: 56388021 UEMS
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

CERTIDAO NEGATIVA
Impresso em: 05/01/2026 as 21:02

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul, Coren-MS,
CNPJ 24.630.212/0001-10, no uso de suas atribuicdes e atendendo ao que foi requerido por CAROLINE DE
CARLI VILLETTI, inscrito(a) no CPF sob n® 046.501.271-06, CERTIFICA que o(a) profissional é inscrito nas
seguintes categorias:

« ENFERMEIRO com inscricao definitiva principal ATIVA, registrada sob o n® 682233, desde 21/05/2021,
estando apto(a) ao exercicio da profissdo nos termos do art. 22 da Lei n® 7.498 de 25 de junho de 1986.
Possui carteira de identificacdo profissional com validade até 27/05/2026 registrada sob tipografico
V2503076-7.

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenacdo transitada em julgado decorrente de
processo ético-disciplinar.

CERTIFICA, ainda, que o(a) profissional ESTA QUITE com a situagao eleitoral perante o Coren-MS até a
presente data.

CERTIFICA, ademais, que o(a) referido(a) profissional encontra-se com a situagdo financeira perante o
Coren-MS conforme discriminado abaixo, ressalvado o direito do Coren-MS de inscrever débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados.

« ENFERMEIRO: quite com a(s) anuidade(s) 2021, 2022, 2023, 2024, 2025 ; e em acordo com a(s)
anuidade(s) de 2026, estando com o0s pagamentos em dia .

CERTIFICA, finalmente, que o(a) profissional estd ELEGIVEL para a Comiss&o de Etica de Enfermagem na
presente data (ressalta-se que prazo de validade de 30 dias da Certiddo ndo se aplica para elegibilidade do
CEE sendo passivel de avaliagdo em caso de posterior envio).

Este documento foi expedido com base nos dados disponiveis até 05/01/2026 21:02 e é valido até 04/02/2026.

Campo Grande, 5 de janeiro de 2026

Esse documento possui mecanismos para validagao de autenticidade. Para confirmar a veracidade dessas informagoes, acesse:
https://autenticidade-documentos-rt-re-ms.coren-sp.gov.br e utilize o cédigo de acesso: EE54F42216 e a data do documento: 05/01/2026
Cadigo de seguranga: 6334346336623262623039323231316365663063343862653131663333323935

'1“(‘);:2“7“ Av. Monte Castelo, 269 - Monte Castelo - CEP 79010-400 - Campo Grande - MS 300002227
Telefone: (67) 3323-3167 - Internet: www.corenms.gov.br



FAPOL -
FACULDADE HOLISTICA /f%\ D N A

C/

A Direcao Geral da Faculdade Holistica — FaHol, certifica que

Caroline de Carli Villetti

Portador(a) do CPF. 046.501.271-06, concluiu o Curso de Po6s-Graduacdo Lato Sensu em nivel de
Especializacdo Enfermagem na Atencdo Priméaria com Enfase na Estratégia Satde da Familia, realizado
no periodo de 22/05/2023 a 22/11/2023 com carga horaria de 360 Horas, de acordo com a Resolucéo n°.
001/2018 de 06/04/2018 da Céamara de Educacdo Superior CES e Conselho Nacional de Educacao

CNE/MEC.
Curitiba, 09 de dezembro de 2024.

Guimaraes da Silva
retora Geral

P6s-Graduado M




FAMHOL

FACULDADE HOLISTICA

FACULDADE HOLISTICA - FaHol

Publicado D.O.U. 07/04/2022

HISTORICO ESCOLAR

Credenciada pelo MEC por meio da Portaria n°® 229 de 05 de abril de 2022 DNA

PEAS GRADUACAD

Nome: Caroline de Carli Villetti

Curso: Enfermagem na Atenc&o Priméaria com Enfase na Estratégia
Saude da Familia

Carga Horéaria: 360 Horas

DISCIPLINAS CARGA NOTA DOCENTE TITULAGAO
HORARIA

Saude Ambiental 30h 10.0 Giliva Antonio Fridrich Doutor
Saude da Mulher 40h 9.5 Emmanoela de Almeida Paulino Lima | Mestra
Saude do Adulto e do Idoso 40h 9.5 Ericka Holmes Amorim Doutora
Metodologia da Pesquisa Cientifica 30h 10.0 Jorge Luiz da Silva Cunha Mestre
Informagdo em Saude 30h 9.5 Rafael da Costa Santos Mestre
Acolhimento em Saude e Avalia¢do de Risco na Atenc¢do Primaria 30h 9.5 Débora Rangel Arruda Mestra
Gestdo da Clinica e Processo de Trabalho na Aten¢ao Primaria 30h 9.0 Emmanuella Costa de Azevedo Mello | Mestra
Vigilancia Epidemioldgica: Processo Saude - Doenga 30h 9.5 Tamela Costa Mestra
Politicas de Saude e Atencdo Primaria & Salde 30h 9.5 Jorge Luiz da Silva Cunha Mestre
Educacdo em Saude 30h 10.0 Rafaela Prima de Lucena Mestra
Atencdo Primaria & Salde da Criancga e do Adolescente 40h 8.5 Emmanuella Costa de Azevedo Mello | Mestra
REGIME E CRITERIOS ADOTADOS 1,\

- Avaliacdo formativa e somativa, por disciplina. /)

- Aproveitamento minimo de 70% (Setenta por cento).

Faculdade Holistica - FaHol

Certificado registrado sob o Livro: 04, Folha: 193 em 09/12/2024

U

Caodigo de validacéo
352819




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CAROLINE DE CARLI VILLETTI
CPF: 046.501.271-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagcédo do sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribui¢gdes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 17:44:28 do dia 05/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/07/2026.

Cddigo de controle da certidao: BF50.4920.972E.E561

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Data: 05/01/2026 17h46min
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRILHANTE

Numero —— Validade
SECRETARIA DE FINANCAS [_ 5 04/02 *’20@
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nome / Razao Social .
CAROLINE DE CARLI VILLETTI CPF: 046.7**.***-06
Aviso .
CPF/CNPJ sem inscrigdo no cadastro de contribuintes.

L A
_ Mensagem .

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que NAO
CONSTA na base de dados da Secretaria Municipal de Finangas.

Ressalvado o direito PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRILHANTE, de inscrever e cobrar as
dividas que vierem a ser apuradas.

E certificado que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos e de mais débitos administrativos pela secretaria municipal de
| finangas.

A

Fundamentacgéo Legal

Cdédigo de Controle
[:WTSYH 1YJSOWYOQO ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.ricbrilhante.ms.gov.br

Rio Brilhante (MS), 05 de Janeiro de 2026

Pref. Athayde Mogueira, 1033 - Centro
Rio Brilhante (MS) - CEP: 79130000 - Fone:6734527391

Pagina 1 de 1



08/01/2026 0000849773
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO MATO GROSSO DO SUL
Comarca de Tribunal de Justica - Setor da Distribuicéo

CERTIDAO
ACOES CRIMINAIS

CERTIDAO N°: 2487722 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
(https://esaj.tjims.jus.br/scosg/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdes de feitos criminais da Comarca de
Tribunal de Justica, em toda a nossa base até a data de 07/01/2026, verifiquei NADA CONSTAR contra:

CAROLINE DE CARLI VILLETTI, portador do RG: 1866628, CPF: 046.501.271-06, filha de Benildo Jodo
Villetti e Elizaine de Carli Villetti, nascida aos 05/08/1993.

CERTIFICA-SE, tendo como origem 0os PROCESSOS CRIMINAIS e MILITARES em tramite na 22
Instancia, de competéncia originaria, disponiveis na base de dados do TRIBUNAL DE JUSTICA e TURMAS
RECURSAIS DOS JUIZADOS ESPECIAIS DO ESTADO DE MS.
OBS.:
A presente certiddo é expedida em consonancia com as disposi¢des da Lei Compl. n. 64, de 18/05/1990, com
as alteracdes introduzidas pela Lei Compl. n. 135, de 7/06/2010, e nos termos do caput do art. 8° da Res. n°
121/2010, do CNJ.

a) Os dados de identificacdo informados s&o de inteira responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos
pelo interessado e/ou destinatario;

b) A autenticidade deste documento devera ser confirmada, no prazo maximo de 30 dias a partir da sua
emissdo, no endereco www.tjms.jus.br/scosg/abrirConferencia.do.

Certidao expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias.

Tribunal de Justica, quinta-feira, 8 de janeiro de 2026.

0000849773

||




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

~ ENERGISA MATO GROSSO DO SUL - (XSTR. DE ENCRGIASA.
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DOM. RANC DOM. ENT. 0909082001 Cadastro sua Fatura om Débito Automatico
Utilize o Codigor 00005341458
Classifoncio NTC.CONVENCIONAL BAIXA TENSAD 7/ B2 RURAL /
| PROD.RURAL COM INSC.ELSTADUAL LIGACAD TRIFASICO
| h
TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp Lm Man Lm. Max i Leltura Leitura N* Diss Préxima
BENILDO JOAO VILLETT oatasde| | Leltura
i Leituras | 03/11/2025  03/12/2025 30 02/01/2026
J
" — )
FAZENDA COLORADO, SIN - 24 430,08, 156000 - 79130000 i \ . - —

CODIGO DO CLIENTE

o 10/534145-8 OTATICAL I CTIAETH  Ohis Ol

RIO BRILMANTE (AG. 30) DATA DE EMISSAO 04/12/2025

CODIGO DA INSTALACAO

CNPJCPF/RANI: 45X 00 XX9-82 Comsula poks Chave de Acesso em

Insc. Est: 286XX0XX N7003269811 hitps /rarerw dfe ma gov beinfle/consulta |
- - chave do aonsso
502% 1215 4138 2600 0150 $600 2013 0227 5120 6141
REF: MES / AND VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 5872 .
FMITIDO FM CONTINGENCIA Perdente de Autoriracio
Dezembro / 2025 15/12/2025 RS 471,56 |
B S P e W
(kmn'm' s nimero de denbificacho secd stualzaco, A partr  de 01042026, o ndmero da sua unidade consumidon serd alleado,  conforme defarmmacio da ANFEL, A mudanca 6 sutomdhca » ndo  aleia o seu \
consumo nom o lmoecimentn o enomea.
\. J
Prego unit (RS) PIS/  Base Calc. % Alig. IcMS Yarits | Trouo  Basado  Aliquota  Valor |
Rens da Fatura Unid. Quant. comtributos  Valor (R$) COFINS (R$)  ICMS (R$) ICMS (R$)  Unit (RS) Clc.(RS) (%) (RS)
Consumo em kWh 57300 1165770 667 99 51,29 66799 17 11355  0A78100 :’;‘ - 0140 18500 s:r
Energia Aty Inpetada GDI mUC 1072025 mPT 187.00 1.165770 216,00 16,73 21800 17 -37.06 0878100 CMS N i’;: ':2 716;’: 3' ‘Z
Adc. B. Amareia 0.95 0.08 095 17 0.16 :
Adic. B, Vermeiha 20,62 1,58 2062 17 3,51
! — = J—S e}
£ ¢ Rrrr i Colh Q30N .Molmcx do T cowsumoraurapo 'S
AN ) 1 A % | 30
\ 4 , | 32
oL o6 SOA2RH 06 . oncloro youe- oW
3J
P Coloodte Bova Rnat -
| AR jw do O Q 'V/V‘d"_' e
' \ tgd - /'}/' S 3
> . ‘/M : 31
/-Y—u\/\x\. o
39 3 O~ 9 ®
c € P > 12
% U MJJ - “
' 32
TOTAL: 471,56 36,22 471,56 80,16
j Y-
[ Mocider Granderas Postes Laiturs Leiturs Const Consumo RESERVADO AO FISCO |
hordrion Aaterior Atual Medidor kWh
N7003269811  Enwrgia abva em KWh Ponts 65403 65076 ! 573 AL 41, Inciso i1, alinea ¢, Itom 1 do RICMS/MS - 1998
NT003269811 Lnorgea injetada Ponta 27988 27988 1 0
EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendento do Autorencho
N - — J L — >
BANCO [TAU SA | 341-7| CONTA PAGA - Data de Pagamento: 10/12/202¢ Pague por
*UXA A PALAMENIO VENCIME NTO
PAGAR PREFFRENCIALMENTE NO BANCO ITAU SA 15112/2025
BONE FICARS0 ONP) | AQICOD. BENCFICIARIO
ENERGISA MATO GROSSO DO SUL - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 15.413.826/0001-50 2938/59721.4
:\\7 xc.mv“ wumouus, BO00 - SAIDA PAIRA S PAULO - CAMPO GRANDE | MS - CEP 79072000 '“”?}i"'y?‘isossou E facil, rapido e seguro.
DOOUM NTO N DOUCIUMENTD FurscE DOC ANCEVIE DATA DO MROCE SSAMENTO (*IVALON DO DOCUMENTO .
@qmﬁzozs 534145-2025-12-8 L:s [N 04/12/2025 471,56} E] '1
carema 109 I (wYcx RS I CRUANT IDADE WAL OH ms&:’l&w -
HKS"(«W (-l(\l"‘MSA -
0S VALORES DA MULTA/JJUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS DEDUCOL S
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA (0) B
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO, (+) OUTROS
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE, CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. “":u - L::'“
' Iz:(xmuo
[ ncaoon CIPIONP
BENILDO JOAO VILLETTI 451.172.500-82
FAZENDA COLORADO, SIN - 24 43005156000 RIO BRILHANTE (AG: 30)
BACALN S KN BETA COO. D8 BALGA
AFREOAOIR S Receba sua conta s0 com o PIX
Cadastrese em nOsSs0s canals

Ficha de Compensagho




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, CAROLINE DE CARLI VILLETTI, portadora do CPF 046.501.271-06. DECLARO,
para devidos fins que resido a Fazenda Colorado, Zona Rural, neste municipio de Rio
Brilhante/MS, CEP 79130-000.

Por ser verdade, dato e assino a presente declaracao.

Rio Brilhante/MS, 05 de janeiro de 2026.

CAROLINE DE CARLI VILLETTI

Ag amyinatur pode ser enficada s
hetp:irserpro.pov beiassinador.digital e SERPRO

CAROLINE DE CARLI VILLETTI
CPF 046.501.271-06



Estado de Malo Grosse do Sul
RA MUNICiPAL DE RIO BRILHANTE

PREFE|ITY

Certidao de tempo de servico

Para efeltos da Lo
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CAROLINE p : - —— . !
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|°46-501.2?1_06 W AR R — ]

18 — —
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————"023 8 1610572028

136 0 I -
Averbacio de tempoe ficticio, o
Total de dias por extenso Setuce:tos e trinta e um "
== it R0 B |
== = LN
Certificames que no periodo referido, o Interessado conta de eletivo exarciclo lfquide.
731 dia(s) 2 anos e 1 dias.
Fbsawl;io:

L

Cargo(s) ocupado(s) no perfodo

A cac
| MATRIC. [DATA INICIO] DATA FINAL |OCUPACAO/CARGO ll 123505_11
|_15663-9 [17/05/2023 | 16/05/2025 |ENFERMEIRO 40 HORAS - TEMP

[ A presente certidao fol extralda da ficha funcional do requerente

Rio Brilhante, 05 de janeiro de 2026

LA i

A A—pyor e
637684.56210601-07
Prefeitraunicinal de Rio Brhante

o
Rua Athavde Neguaira, !¢
Centre + GEF 79130-0

l AL Brilhante « MS JI




CAROLINE DE CARLI VILLETTI
CPF: 046.501.271-06

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°116/2025
CREDENCIAMENTO N°005/2025

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO
PARA O MUNICIPIO DE RIO BRILHANTE

Razio Social: CAROLINE DE CARLI VILLETTI

CPF: 046.501.271-06

Enderec¢o: Fazenda Colorado/Zona Rural/ Rio Brilhante/MS

A proponente acima identificada vem requerer credenciamento de pessoa fisica para
contratagcdo de profissionais da satide, bem como de outros profissionais imprescindiveis
ao regular e eficiente funcionamento das unidades e servigos vinculados ao Fundo
Municipal de Satide do Municipio de Rio Brilhante/MS, com vistas ao fortalecimento da
atencdo primdria e especializada, a promocdo da satde publica, ao bem-estar da
populacdo local e a garantia do acesso universal, integral e igualitdrio aos servigos de
saude, nos termos da Lei n® 14.133/2021 e demais normas aplicédveis, e declara neste ato,
total concordancia com as condicdes estabelecidas no Edital de Credenciamento citado,
inclusive com os procedimentos, valores e instrugcdes gerais constantes no decorrer do
Edital e seus anexos.

Solicita credenciamento para os seguintes itens:

VALOR
ITEM ESPECIFICACAO UN QTDE UNITARIO VALOR TOTAL
CONTRATACAO DE RS
2 | PROFISSIONAL HORAS 14400 35,22 | 507.168,00
ENFERMEIRO

Validade da proposta:90 (noventa) dias.
Dados Bancérios: Banco:260 Agéncia: 0001, C/C: 74895961-5
Rio Brilhante/MS, 07 de janeiro de 2026.

CAROLINE DE CARLI VILLETTI

e voras syl T
Razao Social: CAROLINE DE CARLI VILLETTI
CPF: 046.501.271-06

Fazenda Colorado — Zona Rural- Rio Brilhante-MS CEP 79130-000



MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL - OPCAO PELAS DEDUGOES LEGAIS

DECLARAGAO ORIGINAL

IDENTIFICAGAO DO DECLARANTE

CPF do declarante  [Nome do declarante
046.501.271-06 CAROLINE DE CARLI VILLETTI

Telefone
(65) 99540919

Enderego NUmero Complemento

RUA FERNANDO CORREA DA COSTA 624 CASA
Bairro/Distrito CEP Municipio UF
PROGRESSO 79130-000 RIO BRILHANTE MS

(Valores em Reais)

TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS 138.783,51
IMPOSTO DEVIDO 23.179,83
IMPOSTO A RESTITUIR 1.205,07
SALDO DO IMPOSTO A PAGAR 0,00
IMPOSTO A PAGAR

GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPECIE 0,00
RESTITUICAO

CODIGO DO BANCO 001
AGENCIA BANCARIA 0740
CONTA PARA CREDITO 51218-4

0157615280

Declaracao recebida via Internet JV
pelo Agente Receptor SERPRO
em 22/05/2025 as 10:48:16
0157615280




MINISTERIO DA FAZENDA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

Sr(a) CAROLINE DE CARLI VILLETTI, inscrito no CPF sob o n® 046.501.271-06.
O NUMERO DO RECIBO de sua declaracio apresentada em 22/05/2025, as 10:48:16, é:

36.98.24.25.95 - 94

Este namero é de uso pessoal e NAO deve ser fornecido a terceiros. Ele é obrigatério para retificar esta declaragéo.

Consulte sua declaragao, verifique pendéncias, pague o imposto, consulte sua restituicdo, baixe cépia de documentos e mais pelo:
» Portal de Servigos Digitais da Receita Federal https://servicos.receitafederal.gov.br
» APP Receita Federal no seu dispositivo mével

Atencéo: Guarde este nimero para informa-lo na declaragédo do exercicio de 2026, no campo "N do recibo da Ultima declaragédo entregue do
exercicio de 2025".

Informagdes sobre a Impressao do Darf
O programa da Declaragéo de Ajuste Anual do Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica permite a impressédo do Darf para pagamento de todas as
quotas, inclusive as em atraso. O Darf serd impresso acrescido de juros equivalentes a taxa referencial do Sistema Especial de Liquidacéo e
Custddia (Selic), para titulos federais, acumulada mensalmente, calculados a partir de 02/06/2025 até o més anterior ao do pagamento e de 1% no
més do pagamento.

Se o0 pagamento da quota for efetuado apds o seu vencimento, incidird multa de mora de 0,33% ao dia, observado o limite maximo de 20%.

Para impresséo do Darf, no Programa Gerador de Declaragdes, o contribuinte deve utilizar a opgao Declaracao / Imprimir / Darf do IRPF e
selecionar a quota que deseja imprimir.

No caso de quotas decorrentes de declaragdes retificadoras em que ocorra mudanga de imposto a pagar, para impressdo do DARF acesse o Portal
e-CAC [ho site da Receita Federal na Internet (https://www.gov.br/receitafederal/pt-br). Em seguida, clique em "Declaracées e Demonstrativos",
selecione o servigo "Meu Imposto de Renda". Servicos, clique em "Consultar Débitos, Emitir DARF e Alterar Quotas". Ap6s visualizar o
quantitativo de quotas e a situagdo de cada uma delas, clique no icone "Impressao" para emitir o DARF do més desejado.

Acompanhe o processamento da sua declaragéo no seu dispositivo mével App Receita Federal ou no Portal e-CAC.

0157615280




NOME: CAROLINE DE CARLI VILLETTI

CPF: 046.501.271-06 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAQAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024
IDENTIFICAQAO DO CONTRIBUINTE

Nome: CAROLINE DE CARLI VILLETTI CPF: 046.501.271-06

Data de Nascimento: 05/08/1993

Possui cénjuge ou companheiro(a)? Nao
Era residente no exterior e passou a ser residente no Brasil em 2024? Nao

Houve alteragéo de dados cadastrais? Nao

Um dos declarantes é pessoa com doencga grave ou portadora de deficiéncia fisica ou mental? Nao

Enderego: RUA FERNANDO CORREA DA COSTA Nlmero: 624
Complemento: CASA Bairro/Distrito: PROGRESSO
Municipio: RIO BRILHANTE UF: MS

CEP: 79130-000 DDD/Telefone: (65) 9954-0919
E-mail: DDD/Celular:

Natureza da Ocupagao: 11 - PROFISSIONAL LIBERAL OU AUTONOMO SEM VINCULO DE EMPREGO

Ocupagéo Principal: 610 - PRODUTOR NA EXPLORAGAO AGROPECUARIA

Tipo de declaragao: Declaragao de Ajuste Anual Original

N@ do recibo da Ultima declaragéo entregue do exercicio de 2024: 24.54.42.23.20-23

DEPENDENTES

Sem Informagdes

ALIMENTANDOS

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (Valores em Reais)

NOME DA FONTE PAGADORA REND. RECEBIDOS CONTR. PREVID. IMPOSTO RETIDO 13¢ SALARIO  IRRF SOBRE 13°
DE PES. JURIDICA OFICIAL NA FONTE SALARIO

COOPERATIVA DE CREDITO, 146,93 0,00 0,00 0,00 0,00

POUPANCA E INVESTIMENTO DO

CENTRO SU

CNPJ/CPF: 26.408.161/0001-02

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO 138.636,58 10.906,20 24.384,90 7.526,11 1.618,87
BRILHANTE

CNPJ/CPF: 03.681.582/0001-07

TOTAL 138.783,51 10.906,20 24.384,90 7.526,11 1.618,87

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELO TITULAR

Sem Informagdes
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NOME: CAROLINE DE CARLI VILLETTI
CPF: 046.501.271-06

DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
ANO-CALENDARIO 2024

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS

(Valores em Reais)

12. Rendimentos de cadernetas de poupanga, letras hipotecarias, letras de crédito do agronegécio e imobiliario (LCA e LCI) e 3.284,33
certificados de recebiveis do agronegécio e imobiliarios (CRA e CRI)
Beneficiario CPF CNPJ da Fonte Pagadora Nome da Fonte Pagadora Valor

Titular 046.501.271-06 00.000.000/0001-91 BANCO DO BRASIL SA 1.953,78

Titular 046.501.271-06 01.181.521/0001-55 BANCO COOP SICREDI S/A 27,47

Titular 046.501.271-06 01.181.521/0001-55 BANCO COOP SICREDI S/A 1.303,08
15. Parcela néo tributavel correspondente a atividade rural 146.071,60
25. Restituicdo do imposto sobre a renda de anos-calendario anteriores 5.483,30
TOTAL 154.839,23

RENDIMENTOS SUJEITOS A TRIBUTAGAO EXCLUSIVA / DEFINITIVA

(Valores em Reais)

01. 132 salario 7.526,11
06. Rendimentos de aplicacdes financeiras 2.327,26
Beneficiario CPF CNPJ da Fonte Pagadora Nome da Fonte Pagadora Valor

Titular 046.501.271-06 00.000.000/0001-91 BANCO DO BRASIL SA 2.303,11
Titular 046.501.271-06 30.680.829/0001-43 NU FINANCEIRA S.A. - SOCIEDADE DE 24,15
CREDITO, FINANCIAMENTO E |
TOTAL 9.853,37

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (IMPOSTO COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA)

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES (IMPOSTO COM EXIGIBILIDADE

SUSPENSA)

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELO TITULAR

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes
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NOME: CAROLINE DE CARLI VILLETTI

CPF: 046.501.271-06 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024
IMPOSTO PAGO / RETIDO (Valores em Reais)
01. Imposto complementar 0,00
02. Imposto pago no exterior pelo titular e pelos dependentes 0,00
Imposto devido com os rendimentos no exterior 0,00
Imposto devido sem os rendimentos no exterior 0,00
Diferenca a ser considerada para calculo do imposto (limite legal) 0,00
03. Imposto sobre a renda na fonte (Lei 11.033/2004) 0,00
04. Imposto retido na fonte do titular 24.384,90
05. Imposto retido na fonte dos dependentes 0,00
06. Carné-Leéo do titular 0,00
07. Carné-Ledo dos dependentes 0,00
PAGAMENTOS EFETUADOS (Valores em Reais)
cOD. NOME DO BENEFICIARIO CPF/CNPJ DO VALOR PAGO PARC. NAO
BENEFICIARIO DEDUTIVEL
Titular
26 UNIMED DE DOURADOS COOPERATIVA 15.395.999/0001-92 4.528,91 0,00

TRABALHO MEDICO

Descri¢ao:

DOACOES EFETUADAS

Sem Informagdes

DECLARAGAO DE BENS E DIREITOS (Valores em Reais)
|Atualizou o valor de algum bem imével e pagou o ganho de capital até 16/12/2024 de acordo com a Lei n® 14.973/20247 Nao
GRUPO CODIGO DISCRIMINAGAO SITUAGAO EM
31/12/2023 31/12/2024
03 99 CONTA CAPITAL SICREDI 1.288,87 1.811,09
105 - BRASIL
Bem ou direito pertencente ao: Titular CPF: 046.501.271-06

CNPJ: 26.408.161/0001-02

04 01 POUPANCA OURO 30.062,39 20.670,36
105 - BRASIL
Bem ou direito pertencente ao: Titular CPF: 046.501.271-06

CNPJ: 00.000.000/0001-91
Banco: 001 Agéncia: 0740 Conta: 51218-4
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NOME: CAROLINE DE CARLI VILLETTI

CPF: 046.501.271-06
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

DECLARAGAO DE BENS E DIREITOS

(Valores em Reais)

|Atualizou o valor de algum bem imével e pagou o ganho de capital até 16/12/2024 de acordo com a Lei n® 14.973/20247 | Nao |

GRUPO CODIGO DISCRIMINAGAO

SITUAGAO EM
31/12/2023 31/12/2024

04 01 POUPANCA TRADICIONAL SICREDI SALDO ZERADO EM

31/12/2024
105 - BRASIL

Bem ou direito pertencente ao: Titular
CNPJ: 01.181.521/0001-55

Banco: 748 Agéncia: 0903 Conta: 28697-2

CPF:046.501.271-06

12.024,30 0,00

04 02 NUBANK AG 001 C 74895961-5

105 - BRASIL

Bem ou direito pertencente ao: Titular
CNPJ: 30.680.829/0001-43

CPF:046.501.271-06

1.505,96 9.488,01

04 02 BB CDB DI
105 - BRASIL

Bem ou direito pertencente ao: Titular
CNPJ: 00.000.000/0001-91

CPF:046.501.271-06

14.000,00 15.500,00

04 02 OUROCAP UNICO BB
105 - BRASIL

Bem ou direito pertencente ao: Titular
CNPJ: 15.138.043/0001-05

CPF:046.501.271-06

9.017,25 34.492,90

04 02 OUROCAP UNICO BB
105 - BRASIL

Bem ou direito pertencente ao: Titular
CNPJ: 15.138.043/0001-05

CPF:046.501.271-06

17.594,22 18.571,00

04 99 BRASIL PREV VGBL
105 - BRASIL

Bem ou direito pertencente ao: Titular
CNPJ: 27.665.207/0001-31

CPF:046.501.271-06

7.169,12 7.169,12

06 01 CONTA CORRENTE
105 - BRASIL

Bem ou direito pertencente ao: Titular
CNPJ: 00.000.000/0001-91

Banco: 001 Agéncia: 0740 Conta: 51218-4

CPF:046.501.271-06
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NOME: CAROLINE DE CARLI VILLETTI
CPF: 046.501.271-06

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARAQAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024
DECLARAGCAO DE BENS E DIREITOS (Valores em Reais)
|Atualizou o valor de algum bem imével e pagou o ganho de capital até 16/12/2024 de acordo com a Lei n® 14.973/20247 | Nao |
GRUPO CODIGO DISCRIMINAGAO SITUACAO EM
31/12/2023 31/12/2024
06 01 CONTA CORRENTE SICREDI 538,90 3.342,51
105 - BRASIL

Bem ou direito pertencente ao: Titular CPF: 046.501.271-06
CNPJ: 26.408.161/0001-02

Banco: 748 Agéncia: 0903 Conta: 28697-2

Conta Pagamento? Nao

06 10 DISPONIBILIDADE FINANCEIRA RURAL

105 - BRASIL

Bem ou direito pertencente ao: Titular CPF:046.501.271-06

250.000,00 390.000,00

06 99 WISE BRASIL INSTITUICAO DE PAGAMENTO LTDA

105 - BRASIL

Bem ou direito pertencente ao: Titular CPF:046.501.271-06

CNPJ: 40.571.694/0001-31

0,00 100,00

08 01
105 - BRASIL

0,00030648 BITCOIN

Bem ou direito pertencente ao: Titular CPF:046.501.271-06
CNPJ Custodiante: 44.342.498/0001-46

Autocustodiante: Nao

0,00 101,11

08 02
105 - BRASIL

0,00465892 ETHEREUM

Bem ou direito pertencente ao: Titular
CNPJ Custodiante: 44.342.498/0001-46
Cadigo Altcoin: ETH

CPF:046.501.271-06

Autocustodiante: Nao

0,00 100,00

TOTAL

DiVIDAS E ONUS REAIS

348.294,81 501.424,39

Sem Informagdes

DOAGOES A PARTIDOS POLITICOS E CANDIDATOS A CARGOS ELETIVOS

Sem Informagdes
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NOME: CAROLINE DE CARLI VILLETTI
CPF: 046.501.271-06

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARAQAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024
DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADE RURAL - BRASIL
DADOS E IDENTIFICAGAO DO IMOVEL EXPLORADO - BRASIL
CODIGO  PARTICIPAGAO CONDIGAO NOME E LOCALIZAGAO AREA CIB (Nirf)
ATIVIDADE (%) EXPLORAGAO (ha)
10 50,00 3 FAZENDA COLORADO II, RIO BRILHANTE/MS 72,0 5.529.537-1
PARTICIPANTE(S)
CAROLINE DE CARLI VILLETTI (046.501.271-06) Estrangeiro: Nao

RECEITAS E DESPESAS - BRASIL

(Valores em Reais)

MES RECEITA BRUTA DESPESAS DE CUSTEIO/INVESTIMENTO
Janeiro 0,00 139.820,00
Fevereiro 0,00 106.512,00
Margo 0,00 0,00
Abril 0,00 291.257,26
Maio 0,00 0,00
Junho 426.063,75 10.960,00
Julho 0,00 0,00
Agosto 0,00 148.330,50
Setembro 0,00 43.262,00
Outubro 673.175,60 73.357,57
Novembro 0,00 27.260,40
Dezembro 0,00 112.408,02

TOTAL 1.099.239,35 953.167,75

APURACAO DO RESULTADO - BRASIL

(Valores em Reais)

INFORMAGAO DO EXERCICIO ANTERIOR

Saldo de prejuizo(s) a compensar de exercicio(s) anterior(es) 329.080,81
APURAGAOQ DO RESULTADO TRIBUTAVEL

Receita bruta total 1.099.239,35
Despesa de custeio e investimento total 953.167,75
Resultado 146.071,60
Limite de 20% sobre a receita bruta total 219.847,87
Opcao pela forma de apuragéo do resultado tributavel Pelo resultado
Compensacgao de prejuizo(s) de exercicio(s) anterior(es) 146.071,60
RESULTADO TRIBUTAVEL 0,00
INFORMAGOES PARA O EXERCICIO SEGUINTE

Saldo de prejuizo(s) a compensar 183.009,21
APURAGAO DO RESULTADO NAO TRIBUTAVEL

Adiantamento(s) recebido(s) em 2024 por conta de venda para entrega futura 0,00
Adiantamento(s) recebido(s) até 2023 a ser(em) informado(s) como receita(s) de produto(s) entregue(s) em 2024 0,00
RESULTADO NAO TRIBUTAVEL 146.071,60

MOVIMENTAGAO DO REBANHO - BRASIL

Sem Informagdes

BENS DA ATIVIDADE RURAL - BRASIL

Sem Informagdes
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NOME: CAROLINE DE CARLI VILLETTI
CPF: 046.501.271-06 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

(Valores em Reais)

DiVIDAS VINCULADAS A ATIVIDADE RURAL - BRASIL

ITEM DISCRIMINAGAO SITUAGCAO EM SITUAGAO EM VALOR PAGO EM 2024
31/12/2023 31/12/2024
1 CTR 004009176 PRONAMP BANCO DO BRASIL 546.480,00 0,00 546.480,00

EM 18/07/2023 R$ 546.480,00 LIQUIDADO EM
2024 R$ 546.480,00

2 CTR 074009170 CUSTEIO AGRONEGOCIO 0,00 416.602,38 0,00
BANCO DO BRASIL EM 03/09/2024 R$
416.602,38

3 CTR 074008989 CUSTEIO AGRONEGOCIO 0,00 136.591,60 0,00
BANCO DO BRASIL EM 10/05/2024 R$
136.591,60

TOTAL 546.480,00 553.193,98 546.480,00
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NOME: CAROLINE DE CARLI VILLETTI
CPF: 046.501.271-06
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

DADOS E IDENTIFICAGAO DO IMOVEL EXPLORADO - EXTERIOR

Sem Informagdes

RECEITAS E DESPESAS - EXTERIOR

Sem Informagdes

APURACAO DO RESULTADO - EXTERIOR

Sem Informagdes

MOVIMENTAGAO DO REBANHO - EXTERIOR

Sem Informagdes

BENS DA ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

Sem Informagdes

DiVIDAS VINCULADAS A ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

Sem Informagdes

DEMONSTRATIVO DA APURACAO DOS GANHOS DE CAPITAL

Sem Informagdes
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NOME: CAROLINE DE CARLI VILLETTI
CPF: 046.501.271-06 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

RENDA VARIAVEL - OPERACOES COMUNS/DAYTRADE - TITULAR
GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JAN

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - FEV

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - MAR

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - ABR

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - MAI

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JUN

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JUL

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - AGO

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - SET

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - OUT

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - NOV

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - DEZ

Sem Informagdes

RENDA VARIAVEL - OPERAGOES COMUNS/DAYTRADE - DEPENDENTES

Sem Informagdes

FUNDOS DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO OU NAS CADEIAS PRODUTIVAS AGROINDUSTRIAIS - TITULAR

Sem Informagdes

FUNDOS DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO OU NAS CADEIAS PRODUTIVAS AGROINDUSTRIAIS - DEPENDENTES

Sem Informagdes

DOACOES DIRETAMENTE NA DECLARAGAO - ECA

Sem Informagdes

DOAGCOES DIRETAMENTE NA DECLARAGCAO - IDOSO

Sem Informagdes
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NOME: CAROLINE DE CARLI VILLETTI

CPF: 046.501.271-06

DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

EXERCICIO 2025

ANO-CALENDARIO 2024

RESUMO TRIBUTAGAO UTILIZANDO AS DEDUGOES LEGAIS

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS
Recebidos de Pessoa Juridica pelo titular

Recebidos de Pessoa Juridica pelos dependentes
Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelo titular
Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelos dependentes

Recebidos acumuladamente pelo titular

Recebidos acumuladamente pelos dependentes

Resultado tributavel da Atividade Rural
TOTAL

DEDUCOES

Contribuigdes as previdéncias oficial e complementar fechada de que trata o § 15 do art. 40 da CF/1988 (até o limite do

patrocinador)

Contribuigdo a previdéncia oficial (Rendimentos recebidos acumuladamente)

Contribuicdo a prev. complementar, inclusive o valor para as fechadas de que trata o § 15 do art. 40 da CF/1988 que exceder o

limite do patrocinador

Dependentes

Despesas com instrugéo

Despesas médicas

Penséo alimenticia judicial

Penséo alimenticia por escritura publica

Penséo alimenticia judicial (Rendimentos recebidos acumuladamente)

Livro caixa
TOTAL

IMPOSTO DEVIDO

Base de célculo do imposto
Imposto devido

Deducéo de incentivo
Imposto devido |

Imposto devido RRA
Aliquota efetiva (%)

Total do imposto devido

IMPOSTO PAGO
Imposto retido na fonte do titular
Imp. retido na fonte dos dependentes
Carné-Leao do titular
Carné-Leéo dos dependentes
Imposto complementar
Imposto pago no exterior
Imposto retido na fonte (Lei n® 11.033/2004)
Imposto retido RRA
Total do imposto pago

IMPOSTO A RESTITUIR

123.348,40 SALDO DE IMPOSTO A PAGAR
23.179,83
0,00 PARCELAMENTO
23.179,83 Valor da quota
0,00 Numero de Quotas
16,70
23.179,83

INFORMAGCOES BANCARIAS

24.384,90

Tipo de Conta
0,00
0.00 Banco
’ Agéncia (sem DV)
0,00 -
Conta para crédito
0,00
0,00
0,00
0,00
24.384,90
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138.783,51
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
138.783,51

10.906,20

0,00
0,00

0,00

0,00
4.528,91
0,00

0,00

0,00

0,00
15.435,11

1.205,07
0,00

0,00

Conta Poupanca
001

740

51218 4




NOME: CAROLINE DE CARLI VILLETTI

CPF: 046.501.271-06 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025

ANO-CALENDARIO 2024

EVOLUGAO PATRIMONIAL
Bens e direitos em 31/12/2023
Bens e direitos em 31/12/2024
Dividas e 6nus reais em 31/12/2023
Dividas e 6nus reais em 31/12/2024

OUTRAS INFORMAGOES
Rendimentos isentos e néo tributaveis
Rendimentos sujeitos a tributagdo exclusiva/definitiva
Rendimentos tributaveis - imposto com exigibilidade suspensa
Depésitos judiciais do imposto
Imposto pago sobre Ganhos de Capital
Imposto pago Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direitos e Aplicagdes Financeiras
Total do imposto retido na fonte (Lei n®11.033/2004), conforme dados informados pelo contribuinte
Imposto pago sobre Renda Variavel
Doagoes a Partidos Politicos e Candidatos a Cargos Eletivos
Imposto a pagar sobre o Ganho de Capital - Moeda Estrangeira em Espécie
Imposto diferido dos Ganhos de Capital
Imposto devido sobre Ganhos de Capital
Imposto devido sobre ganhos liquidos em Renda Variavel
Imposto devido sobre Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direitos e aplic. financeiras
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348.294,81
501.424,39
0,00
0,00

154.839,23
9.853,37
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagao do CPF)

Nome completo: JULIENE DE PINHO TROMBINI

CPF/CNPJ: 142.617.648-14

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidéneos para
participar de licitacdo na administracao publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certiddo emitida as 11:31:16 do dia 07/01/2026, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informacgdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Cddigo de controle da certidao: 6LGE070126113116

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



MINISTERIO DA FAZENDA

COMPROVANTE DE INSCRICAO =
Numero
- 142.617.648-14
Nome

JULIENE DE PINHO TROMBINI

Nascimento

~18/10/1974 ,
VALIDO somsme COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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CODIGO DE CONTROLE
39FD.0803.F9F3.C750

A autentlcldade deste comprovante devera

‘ wwwrecelta fazenda gov.br

o | Comprovante emmdo pela

. Secretarla da Recelta Federal do Brasil

;;jff;g__i;J.ﬁ;-l}jas 17 03 oe dodia 12/05/2017 (hora e data de Brasilia)
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GERAL . 24.350.729-X 2via Dweocio  16/05/2017
NOME

JULIENE DE PINHO TROMBINI

FILIACAO

TAIRON DE PINHO TAVARES
ANETE GENEROSO DE PINHO TAVARES
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL ﬁm

Rua Rodolfo José Pinho, 66 - Jd Sd0 Bento - Campo Grande/MS -
CEP: 79004-690 / Fone: (67) 3325-8090 .i_ v
www.crfms.org.br \ cﬂf

Certid&@o de Inscri¢céo Profissional | i

CERTIDAO

CERTIFICO, para todos os fins que se fizerem necessérios que o(a) Farmacéutico(a)

JULIENE DE PINHO TROMBINI

Brasileira, CPF - 142.617.648-14 e RG 24350729-X SSP-SP, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL CRF-MS, no Quadro de Farmacéuticos, sob o
numero de Inscricao Definitiva 3909, tendo efetuado sua inscricdo em 03/12/2010.

CERTIFICAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional esta quites com a tesouraria do CRF-MS e néo
existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n° 3.820/60, estando
apto(a) a exercer a profissao farmacéutica em todo Territério Nacional.

Por ser verdade, firmo a presente CERTIDAO, a fim de que surta seus efeitos.

CAMPO GRANDE, 5 de Janeiro de 2026.

DANIELY LUZIA CONCHE PROENCA DOS SANTOS
Presidente CRF-MS

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
https://crfms-emcasa.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o0 Cédigo de Autenticacédo
Cadigo de Autenticagdo: 982E-EC1C-4C98-8ACE

Rua Rodolfo José Pinho, 66 - Jd Sdo Bento - Campo Grande/MS
CEP: 79004-690 / Fone: (67) 3325-8090
www.crfms.org.br

05/01/2026 13:28:59
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HISTORICO ESCOLAR
POS-GRADUAGAO LATO SENSU EM GESTAO DA QUALIDADE EM SAUDE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CEDULA DE IDENTIDADE

AUTENTICAGAO
NO VERSO
— Nome DR?
JULIENE DE PINHO
| TROMBINI J
Filiagao
rANETE GENEROSO DE
PINHO TAVARES
— Data de nascimento A
18/10/1974 j
(-Nacionalidade |
BRASILEIRA
—Naturalidade W )
SABINOPOLIS
— Categoria —
L FARMACEUTICO
—Data de expedigao :
03/12/2010
=
— Registro CRF
3 3909/CRF-MS J
CPF
"142.617.648-14 |
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Universidade Aberta do SUS

\‘-lU g
&Y NA-SUS

DECLARAGAO DE CONCLUSAO

Declaramos, para os devidos fins, que Juliene de Pinho Trombini, portador do CPF
142.617.648-14, concluiu o curso "Atengdo aos problemas neurolégicos
frequentes na Atengio Basica", ofertado pela instituigdo Universidade Federal de
Ouro Preto por meio da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-
SUS), na categoria Qualificagao Profissional, Ensino a Distancia, com carga horéria

total de 60 horas.

Maria Fablana Damasio Passos
Secretaria Executiva da UNA-SUS
Diretora da Geréncia Regional de Brasilia
Fundagd@o Oswaldo Cruz

DE PROTESTO

CEP 791304
com

Selo Digital: AKK7 :

CGARLOS EDUARDO ROCHA
Escrevente

Cadigo Arouca do Curso: 3%
Cédigo Arouca da Oferta: 419379
Periodo de realizagdo do curso: 02/03/2023 - 05/03/2023

Cadigo da declaragio: 4pmsvpryT26fbrPX4Th6eB
Emitida conforme dados reqistrados na Plataforma Arouca.

verifique 2 aulenticidade deste documento utilizando 0 QRCode ou o link:
https:/ideclaracac.unasus.gov.bridec/4pmsvpryT26fbrPX4Th6eB
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DECLARAGAO DE CONCLUSAO

Declaramos, para os devidos fins, que Juliene de Pinho Trombini, portador do CPF

142.617.648-14, concluiu o curso "Abordagem Domiciliar em Cuidados Pallativos

Interdisciplinar®, ofertado pela instituigao Universidade Federal de Pelotas por

meio da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), na categoria

Qualificagdo Profissional, Ensino a Distancia, com carga horaria total de 45 horas,

Maria Fabian Damésio‘Passos
Secretaria Executiva da UNA-SUS
Diretora da Geréncia Regional de Brasilia
Fundagao Oswaldo Cruz

CARLOS_EDUARDoaocm = o T
Escreventa S e

Cadigo Arouca do Curso: 45389
Codigo Arcuca da Oferta: 419497
Periodo de realizagio do curso: 16/02/2023 - 01/03/2023

Codigo da declaragdo: 4pmTe3df2wSSF2CHa7p7AL
Eminda conforme dados registrados na Plataforma Arouca,

Verifique a aulenticidade deste documento ulilizando 0 QRCode ou o link:
hups:lld.clnncao.unalu-.gov.brldecupm'l‘nadnwssF2¢Ha7p7AL
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NOME DA MAE
ANETE GENEROSO DE PINHO TAVARES

:v,gi CRF

— 142 BZ 648-
LOCAL & ”‘ DATA DE EXPEDIGAO
BRASILIA f 06/058/2024

DANIELY LUZIA CONCHE PROE

PRESIDENTE DO CRF / MS

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE, PARA QUALQUER
EFEITO, DE ACORDO COM A LEI N° 6.206/75.
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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: JULIENE DE PINHO TROMBINI
CPF: 142.617.648-14

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 decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes 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 certiddo
negativa.

Esta certidao se refere a situacdo 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 aceitagcido desta certidao esta condicionada a verificagdo 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 14:15:09 do dia 05/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/07/2026.

Cédigo de controle da certidao: 1415.5B5C.9D3E.51A0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRILHANTE
. SECRETARIA DE FINANGCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 05/01

Numero —,
(_ 71

/2026 16h08min

— Validade
04102;‘202a

—

JULIENE DE PINHO  CPF: 142.*** ***.14

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

-

Comprovagao Junto a Finalidade

L.

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Certificamos que até a presente data ndo constam debitos tributarios relativos a inscricao

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

—— Inscrigao

Contribuinte: 11262 - JULIENE DE PINHO

Endereco: Rua JUVIANO MEDEIROS, 574 - Bairro NAO INFORMADO - CEP 79.130-000

Cdédigo de Controle
RWXZHSPGSKMASGU‘I

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. J

http://www.riobrilhante.ms.gov.br

Rio Brilhante (MS), 05 de Janeiro de 2026

Pref. Athayde Mogueira, 1033 - Centro
Rio Brilhante (MS) - CEP: 79130000 - Fone:6734527391

Pagina 1 de 1



osio12026 0000848436
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO MATO GROSSO DO SUL
Comarca de Tribunal de Justica - Setor da Distribuicéo

CERTIDAO
ACOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 2486386 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
(https://esaj.tjims.jus.br/scosg/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdes de feitos civeis da Comarca de
Tribunal de Justica, em toda a nossa base até a data de 04/01/2026, verifiquei NADA CONSTAR contra:

JULIENE DE PINHO TROMBINI, portador do RG: 24350729-X, CPF: 142.617.648-14, filha de Tairon de
Pinho Tavares e Anete Generoso de Pinho Tavares, nascida aos 18/10/1974.

CERTIFICA-SE, tendo como origem os PROCESSOS CIVEIS em trAmite na 22 Instancia, de
competéncia originaria, disponiveis na base de dados do TRIBUNAL DE JUSTICA e TURMAS RECURSAIS
DOS JUIZADOS ESPECIAIS DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL.

OBS.:

A presente certiddo é expedida em consonancia com as disposi¢des da Lei Compl. n. 64, de 18/05/1990, com
as alteracdes introduzidas pela Lei Compl. n. 135, de 7/06/2010, e nos termos do caput do art. 8° da Res. n°
121/2010, do CNJ.

a) Os dados de identificacdo informados s&o de inteira responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos
pelo interessado e/ou destinatario;

b) A autenticidade deste documento devera ser confirmada, no prazo maximo de 30 dias a partir da sua
emissdo, no endereco https://esaj.tims.jus.br/scosg/abrirConferencia.do

Certidao expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias.

Tribunal de Justica, segunda-feira, 5 de janeiro de 2026.

0000848436
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05/01/2026 0000848512
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO MATO GROSSO DO SUL
Comarca de Tribunal de Justica - Setor da Distribuicéo

CERTIDAO
ACOES CRIMINAIS

CERTIDAO N°: 2486462 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
(https://esaj.tjims.jus.br/scosg/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdes de feitos criminais da Comarca de
Tribunal de Justica, em toda a nossa base até a data de 04/01/2026, verifiquei NADA CONSTAR contra:

JULIENE DE PINHO TROMBINI, portador do RG: 24350729-X, CPF: 142.617.648-14, filha de Tairon de
Pinho Tavares e Anete Generoso de Pinho Tavares, nascida aos 18/10/1974.

CERTIFICA-SE, tendo como origem 0os PROCESSOS CRIMINAIS e MILITARES em tramite na 22
Instancia, de competéncia originaria, disponiveis na base de dados do TRIBUNAL DE JUSTICA e TURMAS
RECURSAIS DOS JUIZADOS ESPECIAIS DO ESTADO DE MS.
OBS.:
A presente certiddo é expedida em consonancia com as disposi¢des da Lei Compl. n. 64, de 18/05/1990, com
as alteracdes introduzidas pela Lei Compl. n. 135, de 7/06/2010, e nos termos do caput do art. 8° da Res. n°
121/2010, do CNJ.

a) Os dados de identificacdo informados s&o de inteira responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos
pelo interessado e/ou destinatario;

b) A autenticidade deste documento devera ser confirmada, no prazo maximo de 30 dias a partir da sua
emissdo, no endereco www.tjms.jus.br/scosg/abrirConferencia.do.

Certidao expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias.

Tribunal de Justica, segunda-feira, 5 de janeiro de 2026.

0000848512
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
ENERGISA MATO GROSSO DO SUL - DISTR. DE ENERGIAS.A.

Av. Gury Marques, 8000
Campo Grande/MS - CEP 79072-900
CNPJ 15.413.826/0001-50

ROTEIRO: 017 - 0030 - 010 - 1630
MATRICULA: 2752875-2025-12-1

DOM. BANC.: DOM. ENT.

Classificagdo: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAO / B1
RESIDENCIAL / RESIDENCIAL

TENSAO NOMINAL EM VOLTS  DISP: Lim. Min.:

JULIENE DE PINHO TROMBINI

Insc. Est. 28.105.553-0

LIGAGAO: BIFASICO

Lim. Max.:

Data de Apresentacdo: 02/01/2026
Cadastre sua Fatura em Débito Automatico.
Utilize o Cédigo: 0002752875-1

Datas de Leitur
Lelturas |26/11/2025 26/12/2025 30 27/01/2026

RUA JUVIANO MEDEIROS, 574 - 11.030.03.605002 - 79130000

CENTRO
RIO BRILHANTE (AG: 30)

CNPJ/CPF/RANI: 14X XXX.XX8-14

CODIGO DO CLIENTE
10/2752875-1

CODIGO DA INSTALACAO

D6194757697

NOTA FISCAL N°: 013.502.593 - Série: 002
DATA DE EMISSA0:29/12/2025

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://www.dfe.ms.gov.br/nf3e/consulta
chave de acesso:

Insc. Est.:
REF: MEsS / AND VENCIMENTO
Dezembro / 2025 16/01/2026

TOTAL A PAGAR
R$ 90,62

5025 1215 4138 2600 0150 6600 2013 5025 9320 8053
2019

EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de Autorizagao

fA partir de dezembro/2025, sua Carta Demonstrativa de Compensagéo estara disponivel apenas em formato digital. O envio por e-mail sera descontinuado. Acesse todas as informagdes da sua Geragéo Distribuida pelo site

servicos.energisa.com.br ou pelo aplicativo Energisa On, com praticidade e seguranca.

conforme determinagdo da ANEEL. A mudanga é automatica e ndo afeta o seu consumo nem o fornecimento de energia.

¥

Importante: seu nimero de identificagcdo sera atualizado. A partir de 01/04/2026, o niumero da sua unidade consumidora sera alterado,

Prego unit (R$) PIS/  Base Calc. % Alig. IcMs Tarifa | Tributo Basede  Aliquota Valor
Itens da Fatura Unid. Quant, comtributos  Valor (R$) COFINS (R§)  ICMS (RS$) ICMS (R$)  Unit (RS) Calc(R$) (%) (RS)
Consumo em kWh KWH 36300  1,165770 42318 3248 42318 17 7194 og78100 | O 0Ly D Oy
Energia At Injetada GDII KWH 36300 1165770 42318 -32,48 42318 17 7194 0878100 E:%FSINS g'gg 7'167082 g‘gg
Ajuste GDII - TRF Reduzida(Lei 14.300/22) - Conv. KWH 36300  0,156900 56,95 0,00 000 0 000 0156901 : : '
LANCAMENTOS E SERVICOS
CONT.IL.PUB-CIP MUNICIPAL 33,67 0,00 000 0 0,00
CONSUMO FATURADO ROAS
DEZ/25 I 30
NOV/25 I 30
oUT/25 I 31
o SET/2s NE— 32
S Aco2s I 31
= JuL/2s I 29
g JUN/25 I 30
3 MAI/25 I 32
€ ABR/25 I 30
8 MAR/25 I 30
FEV/25 I 28
JAN/25 I 31
DEZ/24 I 29
TOTAL: 90,62 0,00 0,00 0,00
Madidor Grandezas Postos Lefturs Leftura Const Crvmiss | RESERVADO AO FISCO
hordries Antsrior Atual Madidor Wk
D6194757697 Energia ativa em kWh Ponta 2421 2784 1 363 Art. 41, Inciso V, alinea a do RICMS/MS - 1998
D6194757697 Energia injetada Ponta 8084 9012 1 928

EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de Autorizagao

J

BANCO ITAU SA

341-7 34191.09156 07827.972931 85972.140009 1 13280000009062

Pague por

LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU SA 16/01/2026
BENEFICIARIO CNPJ | AgICOD. BENEFICIARIO
ENERGISA MATO GROSSO DO SUL - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 15.413.826/0001-50 2938/59721-4
ENDERECO

AV GURY MARQUES, 8000 - SAIDA PARA S.PAULO - CAMPO GRANDE / MS - CEP 79072-900

PIX

E facil, rapido e seguro.

NOSSO NUMERO
109/15078279-7

DATA DO DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO (=)VALOR DO DOCUMENTO
29/12/2025 2752875-2025-12-1 DS N 29/12/2025 90,62
CARTEIRA 109 | ESPECIE R$ | QUANTIDADE VALOR ‘XB[LETISB‘A:SA';'TT&S/
INSTRUGOES . L (-) OUTRAS
OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS DEDUCOES
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. Ry
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO. ) OUTROS
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. :‘C)'\*/ifg‘:{"“
COBRADO

PAGADOR
JULIENE DE PINHO TROMBINI

SACADOR/ AVALISTA

RUA JUVIANO MEDEIROS, 574 - 11.030.03.605002 RIO BRILHANTE (AG:

30)

CPFICNPJ
142.617.648-14

COD. DE BAIXA

Receba sua conta s6 com o PIX
Cadastre-se em nossos canais

r AUTENTICAGCAO MECANICA

Ficha de Compensacgao




ATENCAO SITUACAO DE DEBITOS

UC com Microgeragao classificada como GD_|I para faturamento, conforme Lei 14.300/22
Saldo Acumulado: 6.096 A expirar no préximo ciclo: 0

- -Precisa de ajuda com problemas de drogas?

- Narcéticos Andénimos - Ligue 132 ou acesse www.na.org.br

- Leitura confirmada

LIMITES MENSAL  APUR. TRIM ANUAL mis CONSUMO  DEMANDA CONS. CONSUMO  DEMANDA ERE DRE ERE ORE COMNS. ERE DEMANDA
DA ANEEL FATURADO MEDIDA FAT. FATURADO  MEDIDA MEDIDA
DIC 0,00 0,00 0,00 0,00 DEZ/25 363,00
FIC 0,00 0,00 0,00 0,00 NOV/25 252,00
DMIC 0,00 0,00 OuUT/25 287,00
DICRI 0,00 SET/25 282,00
AGO/25 213,00
Conjunto: JuL/25 212,00
JUN/25 189,00
Referéncia: 00/0000 MAI/25 209,00
Tenséo Contratada: ABR/25 265,00
Limite Adequado: a MAR/25 363,00
DIC: Horas que o ciente foou sem energla FEVI25 455'00
FIC: Vezes que o chante ficou sem enecgla JAN/25 501,00
BMIC: Duragio da maior mtarrupsin de enargia no parkds DEZ/24 484,00
DICRT: Disfagae oa intermepgao ndividual em dia critico FONTA INTERME- FORA DE PONTA FONTA FORA DE PONTA RESERVADOD TUSDG
DIARIA
A *FATURAMENTO PELA MEDIA/MINIMO
COMPOSICADO DO CONSUMOD ESTRUTURA DO CONSUMO
+ DADOS DA LEITURA Leitura Anterior:26/11/2025  Leitura Atual: 26/12/2025 Dias: 30 DADOS DO CONSUMO -+
DESCRIGAD VALOR (RS) % UM, POSTO ATUAL ANTERIDR K PERDAS (%) FAT. POT. Al. FAT. POT MEDIDO FATURADO
Servigo de distribuicdo 21,43 23,64 KWH Ponta 2.784,00 2.421,00 1,00 363,00 363,00
Compra de energia 23,05 2544  INJ Ponta 9.012,00 8.084,00 1,00 928,00 363,00
Servigo de transmissado 3,60 3,97
Encargos setoriais 8,87 9,79
Impostos diretos e encargos 33,67 37,16
__+__ Outros servigos 0,00 0,00 .+.
Total 90,62 100,00

DADOS DA DEMANDA * KWTG: Dem Tusdg * K: Const Med

FIQUE ATENTO

Informacgdes sobre condicdes gerais do fornecimento, tarifas, produtos, servicos prestados e impostos estio disponiveis para consulta em nossas agéncias de atendimento e no site.
Assim como, dados sobre apuragao dos indicadores de continuldade, de tensao e limites aplicaveis também podemn ser obtidos por meio do enderego eletrdnico www.energisa.com.br,

Pagando sua conta em dia, vocé evita cobranga de multa de 2%, atualizagdo monetaria com base na variacio do |PCA, juros de mara de 1% ao més, corte no fornecimento de energia e
dernais transtornos. O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores.

‘l_ Caso ndo efetue o pagamento de sua conta de luz até a data do vencimento, uma vez vencida, vocé estara sujeito a inclusdo de seu nome nos 6rgéos de protecdo ao crédito (SPC, SERASA, 4
SCPC), e também estara sujeito ao protesto do documento junto aos orgaos competentes, devendo arcar com todos os custos para retirada do protesto.

Central de Atendimento Energisa: 0800 722 7272

Central de Atendimento Energisa (alta e média tensdo): 0800 729 7299
Atendimento Energisa para deficiente auditivo ou de fala: 0B0O0 722 0445

[horario comercial) Al
AGEPAN - Agéncia = stado de § = i a £ moveis)

ONDE PAGAR SUA CONTA

£—| Débito Automatico: [2=] Agentes Credenciados: [@] Autoatendimento e Internet:
Banco do Brasil, Bancoob, Bradesco, Caixa Banco do Brasil, Bancoob, Bradesco, Caixa Econémica “  Banco do Brasil, Bancoob, Bradesco, Caixa Econdmica
Econdmica Federal, Credicoamao, Inter, itad, Federal, Itad, Santander, Sicredi, ou nas modalidades Federal, Itall, Santander, Sicredi, ou nas modalidades
Mercantil do Brasil, Nubank, Santander, Sicredi. de cartido de crédito e débito (disponivel apenas nos de cartdo de crédito e débito (disponivel apenas nos
canais digitais e postos de atendimento da Energisa). canais digitais e postos de atendimento da Energisa).

Chegamos Baixe o Energisa On
no WhatsApp! no seu smartphone:

Mais comodidade e facilidade no seu

Agora vacé pode solicitar a 2* via )
relacionamento conosco,

das suas fawiras, religacdo e tirar
duvidas através da nossa assistente

virtual no Whatsapp. Com o Energisa On vocé pode solicitar
servigos, esclarecer dividas e muito mais,

Adicione o nesse nimero
Nnos seus contatos: Disponivel para Android e 105 em
67 9 9980-0698 energisa.com.brfenergisaan




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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CONT RABAL CONTRATO DE TRARALHO __ ?
’ 'l Empregador: JFJAMEDICAMENTOS LTDA '
Empr gador [‘M ; !

CNPJ/CEVCPF:  39.259.492/0003-31
Enderego: AUGUSTO LOPES DA SILVA, 697 SALA 1

..... / k g oy
S Rua ! Y%Tv‘.-\ Municipio: RIO BRILHANTE/MS
"Mumciplo

Esp.doEstab: COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGA

Cargo....f= oA ’\WL“ L’ g SAMAGIVIEO A GRETORA
. CBO " ;cla°‘ i J
Data admiss#o.! de.. '\’ ...... ‘ (Admissdo: 01 de Novembro de 2022 .
Registro 0 s nimi RegistroN®. 00001
i Remuneragio Especificada: R$ 3.82500 (TRES MIL
‘ (R.Bmunera(;ﬁo csptCIﬁ ‘ OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS )* # #*#eesvsesnnl
{ 4 5 P 19 (.

RN .“....."'."'."'..pof Es
(_ﬁ/@w v

de 243
;,. T A,

...........................................

ABEUONATO DE PROTESTO
EP In)uoun

AUTENTICAGAO
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144937390009

.............................................

e A Cononiel Franois 0 AeS, 420, ...
CNPIMFg 1y Vst logre- CEPT9462000-..v v
1411 PO MARACAN --..... Ne MS...ocoivsnmicfhinns
MUSeIDIo. ..vevcerrass it ) 221 5
Esp. do tabelecimentp...//4 AMAAA......

Cargo.. L AAMANLRMA 1oy o

...... s CBOR SO A =B
Data admissao...’. dc/'/r‘Uﬂ ......... de. 2| l
Registro ne ..............Z......'....FlsJFicha 4

ATO DE PROTESTO
Rio By e - MS

CEP 79130-000
.

;15';,: A presents folocd
' 71 apresentado. O referido é
) € Selo Dlghal;,_KKK7

Po e
: éJ' Rio Bnlhzzp(e-l

{ d
B.C 2
20, EH“{_‘,
o A '%funvei‘}m e
B 4 |

= OXOV, J
a.t X Brieniais /

R

CONTRATO DE TRABALHO
Empregador..: SAO BENTO COM DE MED E
PERF LTDA-F38
C.N.P.J ....: 15.418.205/0039-31
End. ...:RUA SIDNEY COELHO NOGUEIRA
Registro :005174
Bairro .....: CENTRO
Cidade .....: RIO BRILHANTE
CEP ........: 79.130-000 .
CAXHO oo : FARMACEUTICO GESTOR
CBO ........: 223405
Dt Admissdo : 02/05/2013
saldrio......... :R$1.620,00(Um mil e
seiscentos e vinte Reais) por més. +

1,10 Abono de permanéncia por hora

trabalhada.
MCLLULCIYEY GdPeLlLivaud

I8 s I S S
Data saida 2% de. Qe lit /e 2 i de 19

...... 4./’4.]4@.,44?@2:4&9.93, Py e

Ass. do empregador oua rogo c/test.

................................... o aaseanas
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Com. Dispensa CD n® ?‘7‘6?‘&9?26

g

: - SERVICO NOTARIAL E TABELIONATO DE PROTESTO
Rua Dr- Hoavertura, 968 - Conrd « Rio Brihante - MS - CEP 79130-000
g [ 8] Fooe (67) 3452.7134 - Enwsit rbtabebionaloghomail com
et Marcelo Jose Scariot - Tabelido
5 AUTENTICAGAO
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" |CNPJ/CEUCPF: 60.038.493/0001-27

E,,,mm G.L. DEPINHO & CIALTDA

Endereco: Rua SANTO ANTONIO, 1334 SALA 05

Municipio:  RIO BRILHANTE/MS

Esp. do Estab.: FARMACIA
Cargo: FARMACEUTICA

(8o 223405

=
Admissdo: 14 de Abrll de 2023

Registro N®: 00001
Remuneragio Especificada: RS 3.82500 (TRES MIL
OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS J* ¢ ¢ ¢ s e e envasas

A R R R L L L AR FO'MES
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e CONTRATO DE TRABALHO
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Estado de Mato Grosso do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRILHANTE

Certiddo de tempo de servico

Para efeitos da Lei Federal 6226/75, com alteragdes da Lei Federal

requerente

JULIENE DE PINHO TROMBINI
G B reque

142.617.648-14 24350729X
nesta cervako
De 11/05/2023 a 05/09/2024

Frequéncia em dias

ANO BRUTO | FALTAS |LICENGAS|TEMPO LIQuIDO| ANO BRUTO | FALTAS |LICENGAS|TEMPO LIQUIDO
[ 2023 235 0 0 235 2024 249 0 0 249
Averbagdo de tempo ficticio: 0 Tempo liquido: 484
Total de dias por extenso: Quatrocentos e oitenta e quatro
Certificamos que no perfodo referido, o interessado conta de efetivo exercicio liquido.
484 dia(s) 1 anos, 3 meses e 29 dias.
Cargo(s) ocupado(s) no periodo
MATRIC. |DATA INICIO| DATA FINAL | OCUPACAO/CARGO CBO
15624-8 | 11/05/2023 FARMACEUTICO BIOQUIMICO 223405

A presente certiddo fol extralda da ficha funcional do requerente.

Rio Brilhante, 05 de setembro de 2024

Prefeitura Municipal de Rio Rrilhante

Rua Athayde Negueita, 1049
Centro - CEP 78130:000
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NOME: JULIENE DE PINHO TROMBINI

CPF: 142.617.648-14 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAQAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024
IDENTIFICAQAO DO CONTRIBUINTE

Nome: JULIENE DE PINHO TROMBINI CPF: 142.617.648-14

Data de Nascimento: 18/10/1974

Possui conjuge ou companheiro(a)?  Sim CPF do cdnjuge ou companheiro(a): 206.688.598-30

Era residente no exterior e passou a ser residente no Brasil em 2024? Nao

Houve alteragéo de dados cadastrais? Nao

Um dos declarantes é pessoa com doencga grave ou portadora de deficiéncia fisica ou mental? Nao

Enderego: RUA JUVIANO MEDEIROS Nlmero: 574
Complemento: Bairro/Distrito:  CENTRO
Municipio: RIO BRILHANTE UF: MS

CEP: 79130-000 DDD/Telefone: (67) 9802-0055
E-mail: DDD/Celular:

Natureza da Ocupagéo:
130 - GERENTE OU SUPERVISOR DE EMPRESA INDUSTRIAL, COMERCIAL O
Declaragao de Ajuste Anual Original

15.93.57.69.90-57

Ocupacéo Principal:
Tipo de declaragao:
N¢ do recibo da ultima declaragéo entregue do exercicio de 2024:

01 - EMPREGADO DE EMPRESA DO SETOR PRIVADO, EXCETO DE INSTITUIGOES FINANCEIRAS

U PRESTADORA DE SERVIGOS

DEPENDENTES

CcODIGO NOME DATA DE NASCIMENTO CPF

21 GIOVANA DE PINHO TROMBINI 26/07/2007 410.189.838-30
Email : Celular :

Dependente mora com o titular da declaragéo? Sim

TOTAL DE DEDUGAO COM DEPENDENTES

ALIMENTANDOS

2.275,08

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR

(Valores em Reais)

NOME DA FONTE PAGADORA REND. RECEBIDOS  CONTR. PREVID. IMPOSTO RETIDO 132 SALARIO  IRRF SOBRE 13°
DE PES. JURIDICA OFICIAL NA FONTE SALARIO

DE SOUZA PISSOLATO LTDA 15.058,40 1.435,87 527,97 1.136,65 0,00

CNPJ/CPF: 50.038.493/0001-27

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO 75.282,09 8.365,23 7.661,18 4.153,63 350,71

BRILHANTE

CNPJ/CPF: 03.681.582/0001-07

TOTAL 90.340,49 9.801,10 8.189,15 5.290,28 350,71

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes
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NOME: JULIENE DE PINHO TROMBINI
CPF: 142.617.648-14
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
ANO-CALENDARIO 2024

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELO TITULAR

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS

(Valores em Reais)

04. Indenizagdes por rescisdo de contrato de trabalho, inclusive a titulo de PDV, e por acidente de trabalho; e FGTS 5.736,53
Beneficiario CPF CPF/CNPJ da Fonte Pagadora Nome da Fonte Pagadora Valor
Titular 142.617.648-14 50.038.493/0001-27 DE SOUZA PISSOLATO LTDA 5.736,53
12. Rendimentos de cadernetas de poupanga, letras hipotecarias, letras de crédito do agronegdécio e imobiliario (LCA e LCI) e 10,73
certificados de recebiveis do agronegécio e imobiliarios (CRA e CRI)
Beneficiario CPF CNPJ da Fonte Pagadora Nome da Fonte Pagadora Valor
Titular 142.617.648-14 27.665.207/0001-31 BRASILPREV VGBL 10,73
99. Outros 1.132,53
Beneficiario CPF CPF/CNPJ da Fonte Nome da Fonte Descrigdo Valor
Pagadora Pagadora
Titular 142.617.648-14 27.665.207/0001-31 BRASILPREV RENDIMENTOS 1.132,53
SEGUROS E
PREVIDENCIA S.A.
TOTAL 6.879,79

RENDIMENTOS SUJEITOS A TRIBUTAGAO EXCLUSIVA / DEFINITIVA

(Valores em Reais)

01. 132 salario 5.290,28
06. Rendimentos de aplicagdes financeiras 205,50
Beneficiario CPF CNPJ da Fonte Pagadora Nome da Fonte Pagadora Valor

Titular 142.617.648-14 27.665.207/0001-31 BB CDB DI 205,50
13. Outros 10,73
Beneficiario CPF CPF/CNPJ da Fonte Nome da Fonte Descrigao Valor
Pagadora Pagadora
Titular 142.617.648-14 27.665.207/0001-31 BRASILPREV RESGATE DE 10,73
SEGUROS E PREVIDENCIA
PREVIDENCIA S.A. COMPLEMENTAR
TOTAL 5.506,51

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (IMPOSTO COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA)

Sem Informagdes
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NOME: JULIENE DE PINHO TROMBINI
CPF: 142.617.648-14
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES (IMPOSTO COM EXIGIBILIDADE

SUSPENSA)

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELO TITULAR

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

IMPOSTO PAGO / RETIDO

(Valores em Reais)

01. Imposto complementar

02. Imposto pago no exterior pelo titular e pelos dependentes

Imposto devido com os rendimentos no exterior

Imposto devido sem os rendimentos no exterior

Diferenca a ser considerada para calculo do imposto (limite legal)

03. Imposto sobre a renda na fonte (Lei 11.033/2004)
04. Imposto retido na fonte do titular

05. Imposto retido na fonte dos dependentes

06. Carné-Le&o do titular

07. Carné-Le&o dos dependentes

PAGAMENTOS EFETUADOS

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
8.189,15
0,00
0,00
0,00

(Valores em Reais)

cOD. NOME DO BENEFICIARIO CPF/CNPJ DO VALOR PAGO PARC. NAO
BENEFICIARIO DEDUTIVEL
Titular
21 ODONTO SANCHES LTDA 50.450.730/0001-62 320,00 0,00
Descricéo:
21 DANIELLE BRITO NUNES 28.790.570/0001-41 8.160,00 0,00
Descri¢ao:
26 UNIMED DE CASCAVEL COOPERATIVA 81.170.003/0001-75 9.405,90 0,00
DE TRABALHO MEDICO
Descricao:
Dependente: GIOVANA DE PINHO TROMBINI
01 SERB - SOCIEDADE DE EDUCACAOQO RIO 08.978.018/0001-74 16.825,00 0,00
BRILHANTE LTDA
Descricéo:
26 UNIMED DE CASCAVEL COOPERATIVA 81.170.003/0001-75 3.852,42 0,00

DE TRABALHO MEDICO

Descricéo:

DOAGOES EFETUADAS

Sem Informagdes
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NOME: JULIENE DE PINHO TROMBINI
CPF: 142.617.648-14
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2025

ANO-CALENDARIO 2024

DECLARAGAO DE BENS E DIREITOS

(Valores em Reais)

|Atualizou o valor de algum bem imével e pagou o ganho de capital até 16/12/2024 de acordo com a Lei n® 14.973/20247 | Nao
GRUPO CODIGO DISCRIMINAGAO SITUACAO EM
31/12/2023 31/12/2024
01 02 50% DE 01 LOTE DE TERRENO URBANO, MEDINDO 14X39, EM 275.911,00 275.911,00
CONDOMINIO COM FABRICIO JUNIOR TROMBINI, CPF
206.688.598-30. MINHA PARTE DE 57.000,00. FINANCIADO PELA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL S.A, COM CONTRATO NO
1.444.1024.187-6, NO VALOR TOTAL DE R$ 250.000,00.
105 - BRASIL
Inscricdo Municipal (IPTU):
Logradouro: RUA PROF. ETELVINA VASCONCELOS Ne: SN
Comp.: LT 09 QD 56 Bairro: CENTRO
Municipio: RIO BRILHANTE UF: MS CEP: 79130-000

Area Total: 546,0 m2
Registrado no Cartério:  Sim
Matricula: MAT 7827

Data de Aquisicdo: / /

Nome Cartério: CARTORIO DO 10 OFICIO DE
RIO BRILHANTE

02 01 01 VEICULO FORD KA SEDAN 1,5 FLEX, ANO MODELO 2018- 43.932,00 43.932,00
2019, COR PRATA, PLCAS QPG 0J89 ADQUIRIDOEM
11/01/2021.

105 - BRASIL
RENAVAM: 01167131964

04 02 BB CDB DI - BANCO DO BRASIL S.A 0,00 30.000,00
105 - BRASIL
Bem ou direito pertencente ao: Titular CPF:142.617.648-14
CNPJ: 00.000.000/0001-91

04 99 OUROCAP B BRASIL 100,00 1.065,08
105 - BRASIL
Bem ou direito pertencente ao: Titular CPF:142.617.648-14
CNPJ: 00.000.000/0001-91

06 01 SALDO EM CS/CS - BANCO DO BRASIL S.A 655,03 9.134,59
105 - BRASIL
Bem ou direito pertencente ao: Titular CPF:142.617.648-14
CNPJ: 00.000.000/0001-91
Banco: 001 Agéncia: 0740 Conta: 20486-2 Conta Pagamento? Nao

06 01 SALDO EM CC - BANCO BRASIL S.A 0,00 9.134,59
105 - BRASIL

Bem ou direito pertencente ao: Titular
CNPJ: 00.000.000/0001-91
Banco: 001 Agéncia: 0740

CPF:142.617.648-14

Conta: 20486-2

Péagina 4 de 10
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NOME: JULIENE DE PINHO TROMBINI
CPF: 142.617.648-14
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2025

ANO-CALENDARIO 2024

DECLARAGAO DE BENS E DIREITOS

(Valores em Reais)

|Atualizou o valor de algum bem imével e pagou o ganho de capital até 16/12/2024 de acordo com a Lei n® 14.973/20247 | Nao |
GRUPO CODIGO DISCRIMINAGAO SITUACAO EM
31/12/2023 31/12/2024

06 10 IMPORTANCIA EM DINHEIRO NO DOMICILIO. BAIXADO 25.000,00 0,00
105 - BRASIL
Bem ou direito pertencente ao: Titular CPF:142.617.648-14

99 06 BRASILPREV VGBL. 113,99 356,12
105 - BRASIL
CNPJ: 27.665.207/0001-31

99 99 IMPORTANCIA EM DINHEIRO NO DOMICILIO. 0,00 20.000,00
105 - BRASIL
TOTAL 345.712,02 389.533,38

DIVIDAS E ONUS REAIS

(Valores em Reais)

CcODIGO DISCRIMINAGAO SITUACAO EM SITUAGCAO EM 31/12/2024 VALOR PAGO
31/12/2023 EM 2024
14 A PAGAR PARA FABRICIO JUNIOR TROMBINI - CPF 45.000,00 45.000,00 0,00
206.688.598-30
TOTAL 45.000,00 45.000,00 0,00

DOACOES A PARTIDOS POLITICOS E CANDIDATOS A CARGOS ELETIVOS

Sem Informagdes
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NOME: JULIENE DE PINHO TROMBINI
CPF: 142.617.648-14 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADE RURAL - BRASIL
DADOS E IDENTIFICAGAO DO IMOVEL EXPLORADO - BRASIL

Sem Informagdes

RECEITAS E DESPESAS - BRASIL

Sem Informagdes

APURAGAO DO RESULTADO - BRASIL

Sem Informagdes

MOVIMENTAGAO DO REBANHO - BRASIL

Sem Informagdes

BENS DA ATIVIDADE RURAL - BRASIL

Sem Informagdes

DIVIDAS VINCULADAS A ATIVIDADE RURAL - BRASIL

Sem Informagdes
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NOME: JULIENE DE PINHO TROMBINI
CPF: 142.617.648-14
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

DADOS E IDENTIFICAGAO DO IMOVEL EXPLORADO - EXTERIOR

Sem Informagdes

RECEITAS E DESPESAS - EXTERIOR

Sem Informagdes

APURACAO DO RESULTADO - EXTERIOR

Sem Informagdes

MOVIMENTAGAO DO REBANHO - EXTERIOR

Sem Informagdes

BENS DA ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

Sem Informagdes

DiVIDAS VINCULADAS A ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

Sem Informagdes

DEMONSTRATIVO DA APURACAO DOS GANHOS DE CAPITAL

Sem Informagdes
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NOME: JULIENE DE PINHO TROMBINI
CPF: 142.617.648-14 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

RENDA VARIAVEL - OPERACOES COMUNS/DAYTRADE - TITULAR
GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JAN

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - FEV

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - MAR

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - ABR

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - MAI

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JUN

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JUL

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - AGO

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - SET

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - OUT

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - NOV

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - DEZ

Sem Informagdes

RENDA VARIAVEL - OPERAGOES COMUNS/DAYTRADE - DEPENDENTES

Sem Informagdes

FUNDOS DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO OU NAS CADEIAS PRODUTIVAS AGROINDUSTRIAIS - TITULAR

Sem Informagdes

FUNDOS DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO OU NAS CADEIAS PRODUTIVAS AGROINDUSTRIAIS - DEPENDENTES

Sem Informagdes

DOACOES DIRETAMENTE NA DECLARAGAO - ECA

Sem Informagdes

DOAGCOES DIRETAMENTE NA DECLARAGCAO - IDOSO

Sem Informagdes
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NOME: JULIENE DE PINHO TROMBINI

CPF: 142.617.648-14

DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

EXERCICIO 2025

ANO-CALENDARIO 2024

RESUMO TRIBUTAGAO UTILIZANDO AS DEDUGOES LEGAIS

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS
Recebidos de Pessoa Juridica pelo titular

Recebidos de Pessoa Juridica pelos dependentes
Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelo titular
Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelos dependentes

Recebidos acumuladamente pelo titular

Recebidos acumuladamente pelos dependentes

Resultado tributavel da Atividade Rural
TOTAL

DEDUCOES

Contribuigdes as previdéncias oficial e complementar fechada de que trata o § 15 do art. 40 da CF/1988 (até o limite do

patrocinador)

Contribuigdo a previdéncia oficial (Rendimentos recebidos acumuladamente)

Contribuicdo a prev. complementar, inclusive o valor para as fechadas de que trata o § 15 do art. 40 da CF/1988 que exceder o

limite do patrocinador

Dependentes

Despesas com instrugéo

Despesas médicas

Penséo alimenticia judicial

Penséo alimenticia por escritura publica

Penséo alimenticia judicial (Rendimentos recebidos acumuladamente)

Livro caixa
TOTAL

IMPOSTO DEVIDO

Base de célculo do imposto
Imposto devido

Deducéo de incentivo
Imposto devido |

Imposto devido RRA
Aliquota efetiva (%)

Total do imposto devido

IMPOSTO PAGO
Imposto retido na fonte do titular
Imp. retido na fonte dos dependentes
Carné-Leao do titular
Carné-Leéo dos dependentes
Imposto complementar
Imposto pago no exterior
Imposto retido na fonte (Lei n® 11.033/2004)
Imposto retido RRA
Total do imposto pago

IMPOSTO A RESTITUIR

52.964,49 SALDO DE IMPOSTO A PAGAR
3.974,84
0,00 PARCELAMENTO
3.974,84 Valor da quota
0,00 Numero de Quotas
4,39
3.974,84

INFORMAGCOES BANCARIAS

8.189,15
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

8.189,15

Tipo de Conta
Banco

Agéncia (sem DV)
Conta para crédito

Pagina 9 de 10

90.340,49
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
90.340,49

9.801,10

0,00
0,00

2.275,08
3.561,50
21.738,32
0,00

0,00

0,00

0,00
37.376,00

4.214,31
0,00

0,00

Conta Corrente
001

740

20486 2




NOME: JULIENE DE PINHO TROMBINI

CPF: 142.617.648-14 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025

ANO-CALENDARIO 2024

EVOLUGAO PATRIMONIAL
Bens e direitos em 31/12/2023
Bens e direitos em 31/12/2024
Dividas e 6nus reais em 31/12/2023
Dividas e 6nus reais em 31/12/2024

OUTRAS INFORMAGOES
Rendimentos isentos e néo tributaveis
Rendimentos sujeitos a tributagdo exclusiva/definitiva
Rendimentos tributaveis - imposto com exigibilidade suspensa
Depésitos judiciais do imposto
Imposto pago sobre Ganhos de Capital
Imposto pago Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direitos e Aplicagdes Financeiras
Total do imposto retido na fonte (Lei n®11.033/2004), conforme dados informados pelo contribuinte
Imposto pago sobre Renda Variavel
Doagoes a Partidos Politicos e Candidatos a Cargos Eletivos
Imposto a pagar sobre o Ganho de Capital - Moeda Estrangeira em Espécie
Imposto diferido dos Ganhos de Capital
Imposto devido sobre Ganhos de Capital
Imposto devido sobre ganhos liquidos em Renda Variavel
Imposto devido sobre Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direitos e aplic. financeiras

Pagina 10 de 10

345.712,02
389.533,38
45.000,00
45.000,00

6.879,79
5.506,51
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00




ANEXO II
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 116/2025
CREDENCIAMENTO N° 019/2025

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO
PARA O MUNICIPIO DE RIO BRILHANTE

Nome: Juliene de Pinho Trombini

CPF: 142.617.648-14 RG: 24.350.729-X

Enderego: Rua Juviano Medeiros, 574, Bairro: Centro — Rio Brilhante -MS

Fone: 67 99802.0055 e-mail: julienedepinho@hotmail.com

A proponente acima identificada vem requerer credenciamento de pessoa fisica para contratagao
de profissionais da saude, bem como de outros profissionais imprescindiveis ao regular e eficiente
funcionamento das unidades e servigos vinculados ao Fundo Municipal de Satide do Municipio de
Rio Brilhante/MS, com vistas ao fortalecimento da atengdo primaria e especializada, a promogao
da saude publica, ao bem-estar da populacdo local e a garantia do acesso universal, integral e
igualitario aos servigos de saude, nos termos da Lei n° 14.133/2021 e demais normas aplicaveis, e
declara neste ato, total concordancia com as condic¢oes estabelecidas no Edital de Credenciamento
citado, inclusive com os procedimentos, valores e instrugdes gerais constantes no decorrer do
Edital e seus anexos.

Solicita credenciamento para os seguintes itens:

. VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO UN QTDE UNITARIO| TOTAL
. tabela RS
3 Farmacéutico HORAS| 21.600 34,898 753.796,80

Validade da proposta: (365 ) dias.
Dados Bancarios: Banco: Brasil, Agéncia: 0740-4 , C/C: 20.486-2

Rio Brilhante/MS, 05 de Janeiro de 2026.

Documento assinado digitalmente

v b JULIENE DE PINHO TROMBINI
g e Data: 08/01/2026 08:54:46-0300

verifique em https:/ fvalidar. iti.gov.br

Assinatura do representante legal da proponente
Juliene de Pinho Trombini
057.332.821-85

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://riobrilhante.1doc.com.br/verificacao/ODED-7878-74B5-FB22 e informe o cédigo 0DED-7878-74B5-

Assinado por 1 pessoa: LIVIA CABELO BORGES BAUNGAERTNER
FB22



TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas el etronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgo gestor de cada cadastro consultado. A informac3o relativa a razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consultarealizada em: 07/01/2026 11:34:17

I nfor macdes da Pessoa Juridica:

ICNPJ: 63.021.270/0001-07

Resultados da Consulta Eletr énica:

Org&o Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeispor Ato de I mprobidade Administrativa
elnelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgao Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas | nidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidéo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionalizacéo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lel n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lel n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lel n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de | N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Pequeno Porte

4 Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
¥, Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integracao

NIRE (da sede ou filial, quando a Caédigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio

2062

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
Nome: TS ODONTOLOGIA LTDA

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP

requer a V.S2 o deferimento do seguinte ato: |H || |I| ||| |‘

N°DE CODIGO CODIGO DO

VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO MSB2500133821
1 090 CONTRATO
315 1 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
RIO BRILHANTE Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
3 Qutubro 2025 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[] pEcisAo SINGULAR [] pEcisAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:l SIM I:l SIM Processo em Ordem
A decisdo
1
Data
I:l NAO ___/ I:l NAO ___/ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

1
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA N s N o
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

/___ 1

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVACOES

F‘H Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
J 4% Certifico registro sob 0 n° 54201992315 em 03/10/2025 da Empresa TS ODONTOLOGIA LTDA, CNPJ 63021270000107 e protocolo 251153029 -
==== 03/10/2025. Autenticacéo: 9121F93D7D39DCEF5343C04DCDFD47BDDB385896. Marcio Cavassa do Valle - Secretario-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 25/115.302-9 e o cédigo de seguranca gWBu Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 03/10/2025 por Marcio Cavassa do Valle Secretario-Geral. -
((1) pag. 1/9

MARCIO CAVASSA DO VALLE
SECRETARIO-GERAL



JO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

J

DO SUL

Registro Digital

Capa de Processo

Identificagéo do Processo

NuUmero do Protocolo

NUmero do Processo Médulo Integrador

Data

25/115.302-9

MSB2500133821

03/10/2025

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF

Nome

Data Assinatura

000.890.481-21

THIAGO SUEKANE

03/10/2025 09:54:12

Assinado utilizando assinaturas avancadas govb m_

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
Certifico registro sob o n°® 54201992315 em 03/10/2025 da Empresa TS ODONTOLOGIA LTDA, CNPJ 63021270000107 e protocolo 251153029 -
03/10/2025. Autenticacao: 9121F93D7D39DCEF5343C04DCDFD47BDDB385896. Marcio Cavassa do Valle - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 25/115.302-9 e o cédigo de seguranca gWBu Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 03/10/2025 por Marcio Cavassa do Valle Secretario-Geral.
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THIAGO SUEKANE, nacionadidade BRASILEIRA, Casado, Comunhéo
Parcial, nascido em 25/08/1984, profissdo: ODONTOLOGISTA, n° do CPF:
000.890.481-21, identidade: 1306595, 6rgdo expedidor: SSP-MS, RESIDENTE E
DOMICILIADO no(a): RUA PROJETADA |1l BM, PROLONGAMENTO DA
RUA ANGELO SICHINEL, nimero 850, bairro MORADA DO SOL, municipio
RIO BRILHANTE - MS, CEP: 79.130-000.

Resolve(m), em comum acordo (se for o caso), constituir uma sociedade limitada, mediante as condigdes e
clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL (ART. 997,11, DO CC)

Clausula Primeira - A sociedade adotara o seguinte nome empresarial: TS ODONTOL OGIA :i:l o
LTDA == P

DA SEDE (ART. 997, |1, DO CC)

Clausula Segunda - A sociedade terd sua sede no seguinte endereco: AVENIDA PREFEITO
THEOFANES BARBOSA DE MORAES, nimero 557, bairro CENTRO, municipio RIO
BRILHANTE - MS, CEP: 79.130-000.

DO OBJETO SOCIAL (ART. 997,11, DO CC)

._i“ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
__‘! Certifico registro sob 0 n° 54201992315 em 03/10/2025 da Empresa TS ODONTOLOGIA LTDA, CNPJ 63021270000107 e protocolo 251153029 -

=== 03/10/2025. Autenticagdo: 9121F93D7D39DCEF5343C04DCDFD47BDDB385896. Marcio Cavassa do Valle - Secretario-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 25/115.302-9 e o cédigo de seguranca gWBu Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 03/10/2025 por Marcio Cavassa do Valle Secretario-Geral.
pag. 3/9




Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades 'i:l
econdmicas. ATIVIDADE ODONTOLOGICA . -:—/

Clausula Quarta - A sociedade iniciara suas atividades a partir de 03/10/2025 e seu prazo de
duracéo é indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL (ART. 997,111 EIV E ARTS. 1.052 E 1.055 DO CC)

Clausula Quinta- O capital social é de R$ 20.000,00 (VINTE MIL reais) divididos em 20
quota(s), no vaor nomina de R$1.000,00 (UM MIL reais), cada uma, formado
por R$ 20.000,00 (VINTE MIL reais) em moeda corrente do Pais.

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelo(s) socio(s) da seguinte Q

forma:

|Sécio |IN° de Quotas |\Valor |
[THIAGO SUEKANE |20 |[R$ 20.000,00 |
[Total |20 |IR$ 20.000,00 |

DA ADMINISTRACAO (ARTS. 997, VI; 1.013; 1.015; 1.064 DO CC)

Clausula Sexta - A administracdo da sociedade sera exercida:

Pelo socio THIAGO SUEKANE, que representara legalmente a sociedade e podera praticar
todos os atos pertinentes a gestdo da sociedade, em nome da pessoa juridica, dentre ele(s):

A) contratar ou renegociar empréstimos e/ou financiamentos;

B) outorgar procuraces que contenham os poderes previstos acima;

C) prestar garantias,

D) solicitar a aquisi¢éo de novos produtos financeiros,

E) realizar transferéncias ou cobrancgas via DOC, TED, Pix e/ou qualquer outro meio;

F) abrir, movimentar e encerrar contas correntes €/ou contas de pagamento, inclusive por meio
de cartdo de crédito e/ou débito;

G) realizar ou resgatar aplicacdes financeiras e/ou investimentos;

H) contratar ou cancelar seguros;

r""‘ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

__A! Certifico registro sob 0 n° 54201992315 em 03/10/2025 da Empresa TS ODONTOLOGIA LTDA, CNPJ 63021270000107 e protocolo 251153029 -

== 03/10/2025. Autenticagdo: 9121F93D7D39DCEF5343C04DCDFD47BDDB385896. Marcio Cavassa do Valle - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 25/115.302-9 e o cédigo de seguranca gWBu Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 03/10/2025 por Marcio Cavassa do Valle Secretario-Geral.
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Par agrafo Unico. N&o constituindo o objeto social, a alienacio ou a oneracio de bens imoveis
depende de autorizacdo da maioria.

DO BALANCO PATRIMONIAL (ART. 1.065 DO CC)

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara Q
contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboracéo do inventario, do balanco
patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo ao(s) sbcio(s), os lucros ou perdas
apuradas na propor¢ao de suas quotas (se for o caso).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (ART. 1.011, § 1°, DO CCE
ART. 37,11, DA LEI N°8.934, DE 1994)

Clausula Oitava - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei, que ndo

esta(do) impedido(s) de exercer a administracdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenacéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as rel agdes de consumo, fé publica, ou

apropriedade.

DO ENQUADRAMENTO (ME OU EPP)

Clausula Nona - Os sicios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME,
nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em
qualquer das hipéteses de exclusado relacionadas no 8 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, |,
daLe Complementar n° 123, de 2006)

Clausula Décima - A sociedade adotara como nome fantasia TS ODONTOLOGIA.

e

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

Certifico registro sob o n°® 54201992315 em 03/10/2025 da Empresa TS ODONTOLOGIA LTDA, CNPJ 63021270000107 e protocolo 251153029 -
03/10/2025. Autenticacao: 9121F93D7D39DCEF5343C04DCDFD47BDDB385896. Marcio Cavassa do Valle - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 25/115.302-9 e o cédigo de seguranca gWBu Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 03/10/2025 por Marcio Cavassa do Valle Secretario-Geral.
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quaisquer duavidas decorrent&e do presente instrumento contratual, bern como para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigacfes resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro,
por mais privilegiado que possa ser.

E, por estar assim constituida, assina(m) o presente instrumento particular, em via Unica.

RIO BRILHANTE MS, 3 de outubro de 2025.

THIAGO SUEKANE: Sécio/Administrador

W Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

J 4% Certifico registro sob 0 n° 54201992315 em 03/10/2025 da Empresa TS ODONTOLOGIA LTDA, CNPJ 63021270000107 e protocolo 251153029 -

== 03/10/2025. Autenticagdo: 9121F93D7D39DCEF5343C04DCDFD47BDDB385896. Marcio Cavassa do Valle - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 25/115.302-9 e o cédigo de seguranca gWBu Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 03/10/2025 por Marcio Cavassa do Valle Secretario-Geral.
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JO

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

J

DO SUL

Registro Digital

Documento Principal

Identificagéo do Processo

NuUmero do Protocolo

NUmero do Processo Médulo Integrador

Data

25/115.302-9

MSB2500133821

03/10/2025

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF

Nome

Data Assinatura

000.890.481-21

THIAGO SUEKANE

03/10/2025 09:54:12

Assinado utilizando assinaturas avancadas govb m_

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
Certifico registro sob o n°® 54201992315 em 03/10/2025 da Empresa TS ODONTOLOGIA LTDA, CNPJ 63021270000107 e protocolo 251153029 -
03/10/2025. Autenticacao: 9121F93D7D39DCEF5343C04DCDFD47BDDB385896. Marcio Cavassa do Valle - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 25/115.302-9 e o cédigo de seguranca gWBu Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 03/10/2025 por Marcio Cavassa do Valle Secretario-Geral.
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso do Sul
. Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso do Sul
e Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

A Secretaria Geral da JUCEMS, no uso de suas atribui¢cdes de chancelar os instrumentos submetidos ao registro
publico de empresas, certifica, para fins de autenticidade, e, em atendimento ao disposto no ART. 1° | DA LEI

8.934/1994, que o ato empresarial protocolado sob o nuimero 25/115.302-9, em 03/10/2025 da empresa: TS
ODONTOLOGIA LTDA, de CNPJ 63.021.270/0001-07 , foi deferido digitalmente sob o nimero 54201992315, em
03/10/2025, nos termos do art. 42, 83° e 84 da L& 8.934, de 18 de novembro de 1994.

Assina o0 presente termo, mediante certificado digital, Marcio Cavassa do Valle. Para sua validagdo, devera ser
acessado o sitio eletrdnico do Portal de Servicos/ Validar Documentos (https://portal servicos.jucems.ms.gov.br/Portal/
pages/imagemProcesso/viaUnicajsf) einformar o nimero de protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

Assinante(s)
: 0 |CPE Nome Data Assinatura
5-_ 000.890.481-21 THIAGO SUEKANE 03/10/2025
: y Assinado utilizando assinaturas avangadas g-vb .
Documento Principal
Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
000.890.481-21 THIAGO SUEKANE 03/10/2025
Assinado utilizando assinaturas avancadas govb LU,

Data deinicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 03/10/2025

$ Documento assinado eletronicamente por Nivaldo Domingos da Rocha, Servidor(a) Publico(a), em
03/10/2025, as 08:54.
&
>»ORM

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucems informando o
numero do protocolo 25/115.302-9.

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
. Certifico registro sob o n°® 54201992315 em 03/10/2025 da Empresa TS ODONTOLOGIA LTDA, CNPJ 63021270000107 e protocolo 251153029 -
03/10/2025. Autenticacgdo: 9121F93D7D39DCEF5343C04DCDFD47BDDB385896. Marcio Cavassa do Valle - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 25/115.302-9 e o cédigo de seguranca gWBu Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 03/10/2025 por Marcio Cavassa do Valle Secretario-Geral. @

[=!
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO
. GROSSO DO SUL
V' Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

311.958.731-15 MARCIO CAVASSA DO VALLE

Campo Grande. sexta-feira, 03 de outubro de 2025

F‘H Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

J 4% Certifico registro sob 0 n° 54201992315 em 03/10/2025 da Empresa TS ODONTOLOGIA LTDA, CNPJ 63021270000107 e protocolo 251153029 -

== 03/10/2025. Autenticagdo: 9121F93D7D39DCEF5343C04DCDFD47BDDB385896. Marcio Cavassa do Valle - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 25/115.302-9 e o cédigo de seguranca gWBu Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 03/10/2025 por Marcio Cavassa do Valle Secretario-Geral.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

21 NOME E SOBRENOME 1* HABILITAGAO
[THIAGO SUEKANE ] []E/O 3/2005

3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[-25/0 8/1984, TUPA, SP

]

- 42 DATA EMISSAO 4b VAUDADE acc
= [12/11/2024 _] [n/n/zoza m D
e
E 4€ DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF
= []306595 SSP MS
2 ™ 4d CPF 5 N REGISTRO 9 CAT HAB
g ™ [‘000.890 .481-21 [0355432335] I [‘AB _]
E n NACIONALIDADE
i
= () [BMSILEI RO(A) ]
] o FILACAO
g ™M OSCAR HIROSHI SUEKANE
s
€4 o
= DIRCE OSAWA SUEKANE
s O
=
a N
&J 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 1 12 10 1 12
ACC o
A @_@ 11/11/2034
A
L) 11/11/2034
L5
c -B
a n-a
~ 12 OBSERVACOE
(39)
™M ASSINADO DIGITALMENTE
g DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
o LOCAL 34514046862
[-CAMPO GRANDE, MS ] MS865701784
™
Q
o
o
o MATO GROSSO DO SUL

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /

Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.

Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRAOD35543233<4171<<<<<LLLLLLKLK
8408255M3411115BRAKLLLLLLLLLKL
THIAGO<K<KSUEKANE<L<LLLLLLLLLLLLKLK

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAOQ | DATADE ABERTURA
63.021.270/0001-07 03/10/2025

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TS ODONTOLOGIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
TS ODONTOLOGIA ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV PREFEITO THEOFANES BARBOSA DE MORAES 557 ieleialeleiaioled

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
79.130-000 CENTRO RIO BRILHANTE MS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

TSUEKANE@OUTLOOK.COM (67) 8402-8130/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 03/10/2025

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 05/01/2026 as 17:17:25 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



i:’REFEITURA MUNICIPAL DE . ,
. RIO BRILHANTE VALIDO ATE 20/03/2027

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

~INSCRICAO MUNICIPAL CNPJ DATA DE EMISSAO N° ALVARA ——
90219 63.021.270/0001-07 | Data: 05/01/2026 | 12

( RAZAO SOCIAL )
TS ODONTOLOGIA LTDA
TS ODONTOLOGIA
( LOCALIZACAO )
Avenida PREFEITO THEOFANES BARBOSA DE MORAES NUMERO: 557
BAIRRO: CENTRO CEP: 79130000

CIDADE: Rio Brilhante/MS

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Lei 13.874/19 - Lei da Liberdade Econémica

ATIVIDADES ECONOMICAS

Atividade odontolégica

ESTE CONTRIBUINTE ESTA AUTORIZADO A DESENVOLVER AS ATIVIDADES ACIMA ELENCADAS E FIRMA COMPROMISSO, SOB AS
PENAS DA LEI DE QUE CONHECE E ATENDE OS REQUISITOS LEGAIS EXIGIDOS PARA FUNCIONAMENTO E EXERCICIO DAS
ATIVIDADES ECONOMICAS CONSTANTES DO OBJETO SOCIAL, NO QUE RESPEITA AO USO E OCUPAGAO DO SOLO, AS ATIVIDADES
DOMICILIARES E RESTRIGOES AO USO DE ESPAGOS PUBLICOS, ACESSIBILIDADE E DE SEGURANGA SANITARIA, AMBIENTAL E DE
PREVENGAO CONTRA INCENDIO E PANICO. O CONTRIBUINTE RECONHECE QUE O NAO ATENDIMENTO A ESTES REQUISITOS
ACARRETARA A SUSPENSAO E A CASSAGAO SUBSEQUENTE DO ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO, NOS TERMOS DA
LEGISLACAO VIGENTE.

CODIGO DE CONTROLE E AUTENTICIDADE: CWUBWNOQF5SGZWDO




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

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

Nome: TS ODONTOLOGIA LTDA
CNPJ: 63.021.270/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:17:00 do dia 05/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/07/2026.

Cadigo de controle da certidao: 2E09.42E3.691D.B574

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 63.021.270/0001-07
Raza
azao TS ODONTOLOGIA LTDA
Social:
Endereco: AVE PREFEITO THEOFANES BARBOSA DE MORAES 557 / CENTRO / RIO BRILHANTE

/ MS / 79130-000

A Caixa Econdmica 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 situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:08/01/2026 a 06/02/2026

Certificagdo Nimero: 2026010806256505670370

Informacdo obtida em 08/01/2026 16:54:49

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: TS ODONTOLOG A LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 63.021.270/0001- 07

Certidédo n°: 821549/ 2026

Expedi ¢do: 05/01/2026, as 17:29:26

Val i dade: 04/07/ 2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TS ODONTOLOG A LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 63.021.270/0001-07, NAO CONSTA cono i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS NUM:011822/ 2026

CNPJ: 63.021. 270/ 0001-07

Certifico que, verificando os registros relativos aos controles de cré-
ditos tributdrios do Estado, constatou-se que, até a presente data, néao
constam dividas decorrentes de créditos tributdrios constituidos e débitos
ndo tributédrios, inscritos ou nédo em divida ativa, pendentes de pagamento,
e nem pendéncias de obrigacdes acessdrias e cadastrais, de responsabilidade
da pesso fisica ou juridica acima indicada.

Fica ressalvado o direito de o Estado de Mato G osso do Sul apurar,
constituir, inscrever e cobrar créditos tributdrios e n&o tributérios
anteriores e posteriores, inclusive no periodo compreendido nesta certiddo.

O numero do CPF/CNPJ acima indicado corresponde ao numero informado, sob
a responsabilidade do préprio solicitante da certiddo, circunsténcia que
torna necessaria a sua conferéncia pelo destinatério da certidéao.

Esta certid&o refere-se a situacdo fiscal do contribuinte do &mbito da
Secretaria de Estado de Fazenda e da Procuradori a- Geral do Estado.

Certid&o expedida com base no art. 294 da Lei n. 1.810, 22 de dezenbro
de 1.997; art. 178 do Regulamento do ICMS, aprovado pelo Decreto n° 9203, de
18 de setenbro de 1998, e art. 3°:'do Decreto n. 15.491, de 5 de agosto de
2020.

Certid&o emitida as 11:21:56 horas do dia 05/01/2026 (hora e data - MS).

Certiddo valida até sessenta dias a contar da data de sua expedicdo.

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pagina da Se-
cretaria de Estado de Fazenda (www. sefaz.ns.gov.br) ou da Procuradori a-Ceral
do Estado (www. pge. ns. gov. br).

e-mail: sercucob@fazenda.ms.gov.br
www.sefaz.ms.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRILHANTE
SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Data: 05/01

Numero —
(_ 78

/2026 17h19min

— Validade
04;‘02;‘202@

Nome / Razao Social

TS ODONTOLOGIALTDA  CNPJ: 63021270000107

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

L.

Comprovagéao Junto a Finalidade

L.

Mensagem

—_—

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Certificamos que até a presente data ndo constam deébitos tributarios relativos a inscricao

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

—— Inscrigéao

Contribuinte: 84243 - TS ODONTOLOGIA LTDA

Enderego: Avenida PREFEITO THEOFANES BARBOSA DE MORAES, 557 - Bairro CENTRO - CEP 79.130-000

Cdédigo de Controle
[—CWSRLCVFEAOTMGS1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. J

http://www.riobrilhante.ms.gov.br

Rio Brilhante (MS), 05 de Janeiro de 2026

Pref. Athayde Mogueira, 1033 - Centro
Rio Brilhante (MS) - CEP: 79130000 - Fone:6734527391

Pagina 1 de 1



05/01/2026 0010021355
E PDDERJUBICIARID PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

CERTIDAOESTADUAL

FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL

CERTIDAO N°: 9792306 FOLHA: 1/1

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicbes de feitos civeis, na base de dados do
sistema de automagdo da justica do Estado de Mato Grosso do Sul até a data de 04/01/2026, verifiquei NADA
CONSTAR contra:

TS ODONTOLOGIA LTDA, portador do CNPJ: 63.021.270/0001-07. # * *

OBSERVACOES:

a) Os dados que serviram de parametros para a realizacdo da busca, para fins de expedicdo desta certiddo,
foram inseridos pelo usuério e suas conferéncias compete ao interessado/destinatario.

b) A confirmagdo da autenticidade deste documento poderd ser feita no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de sua emissdo, no enderego eletronico: www.tjms.jus.br, disponivel no menu e-Saj,
utilizando-se o nimero do pedido e 0 nimero da Certidao.

Certidao expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias.

Rio Brilhante, segunda-feira, 5 de janeiro de 2026.

0010021355

S |



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRILHANTE ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA

00244 | ALVARA SANITARIO 20/03/2026

DENOMINAGAO COMERCIAL:
TS ODONTOLOGIA

ENDERECO: NUMERO: CEP:

RUA PREFEITO THEOFANES BARBOSA DE MORAES 557 79130000

BAIRRO: MUNICIPIO:

CENTRO RIO BRILHANTE - MS

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL: CPF DO RESPONSAVEL:

THIAGO SUEKANE CRO -MS CD 004888

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO: REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE:
THIAGO SUEKANE CRO - MS CD 004888

NOME DO SEGUNDO RESPONSAVEL TECNICO: REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE:
XXXX XXXX

DESCRICAO DAS ATIVIDADES
Atividade odontoldgica

OBSERVACAO

ALVARA SOLICITADO CONFORME PROTOCOLO 1 DOC - XXXXXXXX
PROTOCOLO 1 DOC 5.858/2025 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
DOCUEMNTOS EM ANEXO AO PROTOCOLO 1 DOC XXXXXXXXXXX

O ESTABELECIMENTO ACIMA IDENTIFICADO ESTA AUTORIZADO A FUNCIONAR COM FUNDAMENTO A LEI ESTADUAL N° 1293/92 E LEI MUNICIPAL N° 995/95

LOCAL / DATA GERENTE DE VIGILANCIA SANITARIA:
RIO BRILHANTE - MS,09 DE JANEIRO DE 2026

FISCAL DE VIGILANCIA SANITARIA:
ASSINATURA:

Assinado digitalmente por Assinado digitalmente por
MARCOS ANTONIO DOS SUELLEN MATOS DE GOES

SANTOS MORAHS Papel: Parte

Pape\ Parte (CPF 011.442.421-77)
(CPF 421.697.204-20) Da(a 09/01/2026 11 40 49 -
Data: 09/01/202611:39:06 -03:00




DS - 084 - REV 00

CONSELHO REGIONAL 4
DE ODONTOLOGIA DE
MATO GROSSO DO SUL 4@

CERTIDAO DE REGULARIDADE PESSOA JURIDICA

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/MS N.
00021/2026.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica TS ODONTOLOGIA LTDA inscrita no
CNPJ 63.021.270/0001-07, encontra-se inscrita junto a este CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA DE MATO GROSSO DO SUL, sob numero MS-EPAO-1578 no livro
CROMS-01, folha 907 desde 20/10/2025, em cumprimento a exigéncia contida no art. 13
da Lei n. 4.234 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo unico do
Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes financeiras junto
a Tesouraria deste Org3o.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF
THIAGO SUEKANE 4988 000.890.481-21

Por ser expressao da verdade firmo o presente.

Campo Grande, 05 de janeiro de 2026.

CERTIDAO VALIDA ATE: 04/02/2026

& Do = - - A+ 77
EJWQ‘JQ/‘AA,C‘& Q. S e L;g_.u))lﬁ—zi{ {é /(‘

o

SILVANIA DA SILVA SILVESTRE CABRAL, CD
Presidente do CRO-MS

Chave de autenticidade: 1615fc52-7327-4f01-94ee-de5b7240df7b
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-ms.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Rua Desembargador Le&o Neto do Carmo, 1812 - Jardim Veraneio
79037-100 - Campo Grande - MS
Tel. (67)3321-0149/WhatsApp (67)99231-9681
E-mail: croms@croms.org.br / site: croms.org.br




DS - 030 - REV 00

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA DE
MATO GROSSO DO SUL

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/MS N. 00019/2026.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). THIAGO SUEKANE, portador do C.P.F.
000.890.481-21, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, nascido(a) em
25/08/1984, natural de Tupa - SP, filho(a) de OSCAR HIROSHI SUEKANE ¢ DIRCE
OSAWA SUEKANE, encontra-se regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MATO GROSSO DO SUL, sob o nimero MS-
CD-4988, no livro AZ11, folha 83 desde 19/12/2011, em cumprimento a exigéncia
contida no art. 13 da Lei n. 4.234 de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu
paragrafo unico do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes

financeiras junto a Tesouraria deste 6rgao.
Possui especialidades em:

e Periodontia

e Implantodontia
Por ser expressao da verdade firmo o presente.
Campo Grande, 05 de janeiro de 2026.

CERTIDAO VALIDA ATE: 04/02/2026

T - I W
q&.}aﬁmc& Q. SWea_ ;;,.\_L)/’—,t{ té j

~—

SILVANIA DA SILVA SILVESTRE CABRAL, CD
Presidente do CRO-MS

Chave de autenticidade: 0f61016d-7963-42a2-8509-ff1cdca9fble
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:

https://cro-ms.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Rua Desembargador Le&o Neto do Carmo, 1812 - Jardim Veraneio
79037-100 - Campo Grande - MS
Tel. (67)3321-0149/WhatsApp (67)99231-9681
E-mail: croms@croms.org.br / site: croms.org.br
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FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MATO GROSSO DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA
FAODO

- CURSO DE ODONTOLOGIA - BACHARELADO = = =
'Reconhecimento: Decreto Federal i 67.363, de 15-10-1970, D.0.U. n* 196, de 16-10-1570.:

Renovagao do Reconhecimento: Portaria - SESu / MEC n° 952,
de 25-11-2008, D.O.U. n°® 230, de 26-11-2008.

5 | conselho Federal de onosﬂo_oo_m w

Processo CFO: 31856/2011 - z_.am.,o do SR: 578/2014 |
Registrado no livro >~dm .8,_3 99, en wtﬂ\mei |

S | )

i Conselho mmm_o:m_ am cno_:o_ou_m
MATO GROSSO DO SuL
Processo CRO: 683/2011.

ISCO CARLOS GRILO, CD
fracidente do CRO-MS

NN rflbn
:5,//” .

AR IIIRNNTTRR I F R AR

MINISTERIO DA EDUCAGAO
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

DIPLOMA
Registrado sob n®: 35583 Livro n®: 177-GRAD
Folhan®: 183 Processo n° : 23104-0008695/2011-76

de acordo com os termos do § 1°, do art. n° 48, da Lei n® 9.394/96, que
estabelece as Diretrizes e Bases da Educagio Nacional (DOU de 23/12/1996).

Campo Grande-MS, 22 de maio de 2012

S

- Portaria n°® 642/2010.

Chefe da Divisdo de s

x

\A X

—Prof Dr* Célia Maria Silva Correa Oliveira
Reitora

Digitalizado com CamScanner



05/01/2026 0000848556
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO MATO GROSSO DO SUL
Comarca de Tribunal de Justica - Setor da Distribuicéo

CERTIDAO
ACOES CRIMINAIS

CERTIDAO N°: 2486503 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
(https://esaj.tjms.jus.br/scosg/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdes de feitos criminais da Comarca de
Tribunal de Justica, em toda a nossa base até a data de 04/01/2026, verifiquei NADA CONSTAR contra:

THIAGO SUEKANE, portador do RG: 1306595, CPF: 000.890.481-21, filho de Oscar Hirochi Suekane e
Dirce Osawa Suekane, nascido aos 25/08/1984.

CERTIFICA-SE, tendo como origem 0os PROCESSOS CRIMINAIS e MILITARES em tramite na 22
Instancia, de competéncia originaria, disponiveis na base de dados do TRIBUNAL DE JUSTICA e TURMAS
RECURSAIS DOS JUIZADOS ESPECIAIS DO ESTADO DE MS.
OBS.:
A presente certiddo é expedida em consonancia com as disposi¢des da Lei Compl. n. 64, de 18/05/1990, com
as alteracdes introduzidas pela Lei Compl. n. 135, de 7/06/2010, e nos termos do caput do art. 8° da Res. n°
121/2010, do CNJ.

a) Os dados de identificacdo informados s&o de inteira responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos
pelo interessado e/ou destinatario;

b) A autenticidade deste documento devera ser confirmada, no prazo maximo de 30 dias a partir da sua
emissdo, no endereco www.tjms.jus.br/scosg/abrirConferencia.do.

Certidao expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias.

Tribunal de Justica, segunda-feira, 5 de janeiro de 2026.

0000848556

St ||




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRILHANTE

Estado de Mato Grosso do Sul

03.681.582/0001-07
Certidao de tempo de servico

Para efeitos da Lei Federal 6226/75, com alteracdes da Lei Federal

Nome do requerente

THIAGO SUEKANE

CPF do requerente

000.890.481-21

RG do requerente

1306595

Periodo compreendido nesta certidao

De 23/01/2012 a 16/05/2025

Frequéncia em dias

ANO BRUTO FALTAS |LICENCAS|TEMPO LIQUIDO ANO BRUTO FALTAS |LICENCAS|TEMPO LiQUIDO
2012 333 0 0 333 2013 353 0 0 353
2014 349 0 0 349 2015 348 0 0 348
2016 284 0 0 284 2022 349 0 0 349
2023 365 0 0 365 2024 366 0 0 366
2025 136 0 0 136
Averbacgao de tempo ficticio: 0 Tempo liquido: 2883
Total de dias por extenso: Dois mil, oitocentos e oitenta e trés
Certificamos que no periodo referido, o interessado conta de efetivo exercicio liquido.
2883 dia(s) 7 anos, 10 meses e 28 dias.
Cargo(s) ocupado(s) no periodo
MATRIC. |DATA INiCIO| DATA FINAL | OCUPACAO/CARGO CBO
8018-7 23/01/2012 | 20/12/2012 | ODONTOLOGO ESF 223208
8388-7 02/01/2013 | 20/12/2013 | ODONTOLOGO ESF 223208
8860-9 06/01/2014 | 20/12/2014 | ODONTOLOGO ESF 223208
9366-1 05/01/2015 [ 18/12/2015 | ODONTOLOGO ESF 223208
10202-4 |04/01/2016 | 13/10/2016 |ODONTOLOGO ESF 223208
13623-9 17/01/2022 | 16/05/2023 | ODONTOLOGO - TEMP 223208
15651-5 17/05/2023 | 16/05/2025 | ODONTOLOGO - TEMP 223208

A presente certiddo foi extraida da ficha funcional do requerente.

Rio Brilhante, 05 de janeiro de 2026




ANEXO Il

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 116/2025

CREDENCIAMENTO N2 019/2025

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO

PARA O MUNICIPIO DE RIO BRILHANTE

Razao Social: TS ODONTOLOGIA LTDA

CNPJ: 63.021.270/0001-07

Endereco: Avenida Prefeito Theofanes, 557 — Centro — Rio Brilhante/MS

Representante Legal: Thiago Suekane

CPF/RG: 000.890.481-21 / 001.306.595 SSP/MS

Fone/e-mail: (67)98402-8130 / tsuekane @outlook.com

A proponente acima identificada vem requerer credenciamento de pessoa(s) juridica(s) ou de
pessoa(s) fisica(s) para contratacdo de profissionais da salide, bem como de outros profissionais
imprescindiveis ao regular e eficiente funcionamento das unidades e servigos vinculados ao
Fundo Municipal de Saide do Municipio de Rio Brilhante/MS, com vistas ao fortalecimento da
atencdo primdria e especializada, a promog¢ao da satde publica, ao bem-estar da populac¢do local
e a garantia do acesso universal, integral e igualitdrio aos servicos de saude, nos termos da Lei
n® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis, e declara neste ato, total concordancia com as
condigbes estabelecidas no Edital de Credenciamento citado, inclusive com os procedimentos,
valores e instrucdes gerais constantes no decorrer do Edital e seus anexos.

Solicita credenciamento para os seguintes itens:

ITEM ESPECIFICACAO UN QTDE VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
6 ODONTOLOGO HORAS 9.600 49,49 475.104,00

Validade da proposta: 60 dias.

Dados Bancarios: Banco: Santander, Agéncia: 2470, C/C: 13.000730-9

Rio Brilhante/MS, 05 de Janeiro de 2026.

govb

Documento assinado digitalmente

THIAGO SUEKANE
Data: 05/01/2026 15:27:15-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Thiago Suekane
CPF: 000.890.481-21




ANEXO IV
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 116/2025
CREDENCIAMENTO N2 019/2025

TS ODONTOLOGIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n?
63.021.270/0001-07, com sede a Avenida Prefeito Theofanes, N° 557, Municipio Rio Brilhante-
MS, por intermédio de seu representante legal Sr Thiago Suekane, inscrito no CPF sob o n¢
000.890.481-21 e no RG n? 001.306.595 SSP/MS, declara, para fins de participacdo no
procedimento licitatério de CREDENCIAMENTO n° 019/2025:

a) DECLARA que sua proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega da proposta;

b) DECLARA Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o inciso IV do art. 63 da Lei n2 14.133/21, previstas
em lei e em outras normas especificas, se couber;

c) DECLARO que nao possuimos em nosso quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condicao de aprendiz, nos termos do inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo
Federal de 1998 (Lei n2 9.854/99).

d) DECLARO, sob as penas da lei, que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados
executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art.
12 e noinciso Il do art. 52 da Constituicao Federal.

e) DECLARO, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da
sua habilitagdo, que ndo foi declarada inidonea por qualquer esfera federativa e que nao esta
impedida de licitar e/ou contratar com a Administracdo Publica, assim como declara ciéncia da
obrigatoriedade e comprometimento de declarar, a qualquer tempo, a ocorréncia de fatos
posteriores, inerentes da habilitacdo;

f) DECLARO que tomei ciéncia da Inexigibilidade n2 116/2025, do Municipio de Rio Brilhante-MS,
Processo Administrativo n.2 019/2025, atende aos requisitos de habilitacdo, respondendo pela
veracidade das informagdes prestadas e submete-se a todas as cldusulas e condigGes expressas
na mesma.

g) DECLARO, que ndo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou
empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista, da contratante, sendo de
inteira responsabilidade do contratado a fiscalizagdo dessa vedagdo; (art. 18, Xll, Lei
13.080/2015).

h) DECLARO, para os devidos fins de direito e nos termos da lei, que serdo rigorosamente
observadas as normas contidas na Lei Geral de Protecdo aos Dados (LGPD), Lei n2 13.709/2018.
i) DECLARA ndo esta condenada, por sentenca transitada em julgado, a pena de interdicdo
temporaria de direitos (proibicdo de o condenado contratar com o Poder Publico, de receber
incentivos fiscais ou quaisquer outros beneficios, bem como de participar de licitacdes) devido
a pratica de crimes ambientais, conforme disciplinado no artigo 10, da Lei Federal n¢
9.605/1998;

j) DECLARA que atesta o atendimento a politica publica ambiental de licitagdo sustentavel, em
especial que se responsabiliza integralmente com a logistica reversa dos produtos, embalagens
e servigos pds-consumo no limite da proporc¢do que fornecerem ao poder publico, assumindo a
responsabilidade pela destinac¢do final e ambientalmente adequada, de que trata o inciso Xll art.
18 da Lei n? 14.133/21, quando aplicavel;
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ANEXO V
PROCESSO ADMINISTRATIVO N* /2025
CREDENCIAMENTO N® /2025
DECLARACAO

A Empresa TS ODONTOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ n* 63.021.270/0001-07 , por intermédio de
seu representante legal o(a) Sr.(a) Thiago Suekane , portador (a) da Carteira de Identidade n®
001.306.595 expedida pela SSP/MS e de CPF n* 000.890.481-21 DECLARA, para fins do disposto
no Edital de CREDENCIAMENTO N2 019/2025, sob as san¢des administrativas cabiveis e sob
penas da Lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

( x ) MICROEMPRESA, conforme Inciso |, art. 3° da Lei Complementar n* 123/2006;

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso I, art, 3° da lei Complementar n* 123/2006.
* DECLARA que a empresa esteja exclulda das vedagdes constantes do paragrafo 4° do artigo 3°
da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

* DECLARA, para fins do disposto no art. 42, § 22, da Lei 14.133/21, que a empresa ainda nao
celebrou, no ano-calendério de realizagdo da licitagdo, contratos com a Administracdo Publica
tujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento
como empresa de pequeno porte.

Rio Brilhante-MS, 05 de Janeiro de 2026.

nome e niumero da identidade e do CPF do declarante

Dacumenio esunado digitslimenie

THIAGO SUEMAME
Datac 05,/01/7026 152 T:15-0300
Verifique em hitpa:ffvalidar ith gow b

(Representante Legal da Empresa)
Thiago Suekane
RG: 001.306.595

CPF:000.890.481-21

Rua Benjamin Constant n® B38
Centro - Rio Brilhanie - MS
Téc.Cont. CRC-MS 003522/01
CPF(IMF).164.928.201-00

habilitado no CRC

OBS.: A declaragdo acima devera ser assinalada com um “X”, ratificando-se a condig3o juridica
da empresa licitante, para que a empresa usufrua dos privilégios da Lei n2123/06,
exclusivamente as empresas que desejarem fazer uso dos beneficios concedidos pela Lei
Complementar n? 123/06.

JOSE LUIZ DE CLIVEIRA DISPERATI



