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Requisigao Nro.: 2516/2026

NORMALPrioridade:

co

ra

Fax:

Estado: MS

Prazo Entrega:

Bairro: CENTRO

a>

980,000,00 Valor Liquido:0,00 Valor Imposto:980,00 Valor Desconto:Valor Total:

ANDRADINA, 18 de Marco de 2026
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Processo/Ano: 
Usuario Requisi^ao: 
Tipo de Compra: 
Unid. Or^amentaria: 
Ficha:
Fonte de Recurso:

Informagdes para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

Aplicagao FR.:
Variagao FR.: 
Elemento: 
Sub-Elemento:
Aplicagao:
Observagao:
Tipo de Objeto:
Objeto: 
Local de Entrega:

Fone:
R ALEXANDRE ABRAO, 2653 - NOSSA SENHORA DAS GRACAS
TRES LAGOAS
53974529000172

Fone:(67) 9352-1796
E-mail:
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Fomecedor:
Fantasia:
Contato:
Enderego:
Cidade:
Cnpj/Cpf:

Validade:
Cond. Pag to.: 20 dies

Xnscricao Estadual:

Garantia: 
Dt. Vencimsnto:

Cd. Produto Descrigao do Produto__________________
026.26738-215 MANUTENQAO. DE FREEZER VERTICAL CONSUL 

(COMPRESSOR 1/5 R134A 127V EMBRACO, 
FILTRO SECADOR VALVULA SCHDER, FLUIDO 
REFRIGERANTE TERAFLURTANO R134A E 
LIMPEZA SISTEMA CAPiLAR)

Item
0001

Valor Unitario
980,0000

Valor Total
980,00

rd o;>

PREFEfrURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE GOVERNO, ADM, COM, E ASSUNTOS PARLAM 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
Exercici0:2026

Pedido: 2236/0-2026 ........... Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servins Nr.: 897/2026

1797 / 2026
ANA.CARDOSO
ADMINISTRATE
02.0004 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTtNCIA SOCIAL

221 BLCCO DA PROTECAO SOCIAL ESPECIAL MEDIA/ALTA COMPLEXIE Usuario Pedido: ANA.CARDOSO
1 TESOURO

510 ASSISTENCIA SOCIAL - GERAL 
0

39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
17 MANUTENCAO E CONSERVAQAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

SERVING DE MANUTENCAO DE FREEZER DE ARMAZENAMENTO DE ALIMENTO DO SAICA.

DFD N° 147
Outras Presta^oes de Service
SERVING DE MANUTENCAO DE FREEZER
PROMOCAO SOCIAL, RUA: HUMBERTO DE CAMPOS N° 229 / TEL. 3722-7259___________________________

67195 - 53.974.529 MATHEUS ROBERTO DA SILVA ACOSTA

Cep: 79620-180
Inscrigao Municipal:

Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-006

Enderegc: RUA SANTA TEREZINHA, 626
ATENQAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQU1SITANTE!
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUICdES BANCARIAS 
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECETTA FEDERAL DA FAZENDA.
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Quantidade Unidade
1,000000 SERV
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UnidadeQuantidade

SERV1
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Douglas de As^is P. Coelho 
Gestor jblico____________ ‘| ______________

Andradina, 09 de.MARpO de.2026.

02..04.01 ___________
08.245.0012.2037______________
3.3.90.39_____________________
221__________________
510_________________________
000

a<>'

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
< CNPJ 44.428.506/0001-71 - Inscr. Est. Isento

Rua Dr. Orensy Rodrigues da Siiva, 341 • Centro - Fone (18) 3702-1000-Fax (018) 3722-4399 • CEP 16.901-003-Andradina • SP

Silvaha-da Silva Santos 
Secretaria de Assistencia Social

Oiretor de Prote^o Social BSsica 
CRESS/SP 9.3Regiao 47.980

Area Requisitante
Res'jpohs^vel pela deWnda0^ 
Cargo :' v y > 

^Teleforie:-y-- ?z
'"i

L2 ^IDENTIF|CACAO:DA.DEMANDA

DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA 
DFD N° 147/2026

Secretaria de Assistencia SocialjL5\G 
Silvana da Silva Santos______ i^A-
Secretaria________________
(18) 3722-7259______________
adm;assistericia@andradiha;sp

Descrigao do item
Manutengao de freezer vertical 
consul (compressor 1/5 R134A 
127V embrace ,f ilt ro secador 
valvula schder, fluido refrigerante 
teraflurtano R134A e limpeza 
sistema capilar)

Justificativa: serving de manuten^ao de freezer de armazenamento de alimento do SAIGA.______
A PREyiSAO NO PLANO DE CONTRATACA(^ANUAL^ PCA 2()26 5- 
Conforme Plano Anual de Contrata^des 2026, consta a despesa estimada.

Unidade Executora £ ? ? I
Funcional Programatica I 
Cat. Elemento :

»a^o d^nibro da'
<pela fiscalizacao i



TERMO DE REFERENCIA

1. CONDIQOES GERAIS DA CONTRATAQAO

1.1.

Valor TotalUnid. Quant. Valor UnitarioItem

R$ 980,00R$ 980,0012 SERV.

2. FUNDAMENTAQAO E DESCRIQAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAQAO COMO UM TODO

3. MODELO DE EXECUQAO E DE PAGAMENTO7

Condipoes de Entrega

Prazo e forma de pagamento

3.7. Quando do pagamento, sera efetuada a reten^ao tributaria prevista na legisla<?So aplic£vel.

2.1. A FundamentaQao da ContrataQao e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tdpico 
especifico dos Estudos TScnicos Preliminares, apdndice deste Termo de Referencia.

2.2. O objeto da contratagao esta previsto no Plano de ContrataQdes Anual 2026, conforme consta das 
informasoes bcisicas desse termo de referencia. .

3.1. O prazo de entrega dos bens e de‘1 dias, contados do(a) dia de envio do pedido/emprenho para a 
empresa que deverb fazer a entrega em remessa unica.

3.2. Os bens deverSo ser entregues no seguinte endereQo: Rua Humberto de Campos, 229 - Centro, hor^irio 
de entrega das 8 £s 16hs.

3.1.1. Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverb comunicar as razdes 
respectivas com pelo menos 05 dias de anteceddncia para que qualquer pleito de prorrogagao de prazo seja 
analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

3.4. O pagamento sera efetuado no prazo de ata 10 (dez) dias uteis contados da finalizagao da liquida^ao da 
despesa, conforme se^ao anterior.

3.7.1. Independentemente do percentual de tribute inserido na planilha, quando houver, serSo retidos na fonte, 
quando da realizadSo do pagamento, os percentuais estabelecidos na Eegislagao vigente.

3.7.2. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 
2006, nao sofrera a reten^ao tributaria quanto aos impostos e contribuiQdes abrangidos por aquele regime. No 
entanto, o pagamento ficara condicionado £ apresenta^o de comprova?3o, por meio de documento oficial, de 
que faz jus ao tratamento tribut^rio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

3.5. O pagamento sera realizado por meio de ordem banc^ria, para credit© em banco, agencia e conta corrente 
indicados pelo contratado.

3.6. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para 
pagamento.

AquisiQSo de service nos termos da tabela abaixo, conforme conduces e exigencias estabelecidas neste 
instrumento

__________ Especificagao__________
Manuten^ao de freezer vertical consul 
(compressor 1/5 R134A 127V embrace 
,filtro secador valvula schder, fluido 
refrigerante teraflurtano R134A e 
limpeza sistema capilar)•

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ 44.4;;8.506/0f>01-7-S - inscr. Est.. Isento

Rua Dr. Orensy Rodrigues da Siiva, 341 - Centro - Fone (IE) 3702-1000 • Fax (018) 3722-4399 - CEP 16.901-003 -Andradina - SP



4. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Fiscaliza^ao

Gestor do Contrato

4.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cl^usulas aven^adas e as 
normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responder^ pelas consequSncias de sua inexecu?ao total ou 
parcial.

4.2. As comunica$des entre o drgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o 
ato exigir tai formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

4.3. 0 drgSo ou entidade podera convocar representante da empresa para ado^ao de providencias que devam 
ser cumpridas de imediato.

4.4. Ap6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalenter o drg^o ou entidade podera convocar o 
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentapdo do piano de fiscalizagSo, que 
confers informagdes acerca das obrigaQdes contratuais, dos mecanismos de fiscaliza^do, das estrat£gias para 
execugao do objeto, do piano complementar de execu?ao da contratada, quando houver, do mStodo de 
aferiQcio dos resultados e das san^oes aplicaveis, dentre outros.

4.5. 0 fiscal do contrato acompanhar^ a execu?ao, para que sejam cumpridas todas as condipoes 
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administra^o.

4.5.1. 0 fiscal do contrato ahotar£ no histdrico de gerenciamento do contrato todas as ocorrencias relacionadas 
d execuQao do contrato, com a descri?ao do que for necessario para a regularizapao das faltas ou dos defeitos 
observados.

4.5.2. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificagdes para a 
corregcio da execuQcio do contrato, determinando prazo para a corregcio.

4.5.3. O fiscal do contrato informal ao gestor do contrato, em tempo hdbil, a situagao que demandar decisdo 
ou adopao de medidas que ultrapassem sua competdncia, para que adote as medidas necessaries e 
saneadoras, se for o caso.

4.5.4. No caso de ocorrdncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal do 
contrato comunicar£ o fato imediatamente ao gestor do contrato.

4.5.5. O fiscal do contrato comunicarei ao gestor do contrato, em tempo hSbil, o termino do contrato sob sua 
responsabilidade, com vistas £ renovagdo tempestiva ou £ prorroga^So contratual.

4.6. 0 fiscal do contrato verificar^ a manuten^ao das condiQoes de habilita?ao da contratada, acompanhara o 
empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagSo de apostilamento e termos aditivos, 
solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso.

4.6.1. Caso ocorra descumprimento das obrigagSes contratuais, o fiscal do contrato atuard tempestivamente na 
soluQcto do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providencias cabiveis, quando 
ultrapassar a sua competencia.

4.7. O gestor do contrato coordenard a atualizagao do processo de acompanhamento e fiscalizagSo do contrato 
contend© todos os registros formais da execugao no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo da 
ordem de servigo, do registro de ocorrdncias, das alteragGes e das prorrogagdes contratuais, elaborando 
relatdrio com vistas £ verificagao da necessidade de adequapdes do contrato para fins de atendimento da 
finalidade da administra^ao.

4.8. O gestor do contrato acompanhara a manutengdo das condigoes de habilitagao da contratada, para fins de 
empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagao e do 
pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNFJ 44.428.506/0001-74 - inscr. Est.. Isento

Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399 - CEP 16.901-003 - Andradina - SP
X



5. FORMA E CRITERIOS DE SELEQAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

Forma de selegao e criterio de julgamento da proposta

Forma de fornecimento

5.2. O fornecimento do objeto ser£ integral.

Exigencias de habilitagao

5.3. Para fins de habilitagao, dever£ o fornecedor comprovar os seguintes requisites:

Habilitagao juridica

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

7. ADEQUAQAO ORQAMENTARIA

Andradina, 09 de margo de 2026.

5.7. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

6. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAQAO

4.9. 0 gestor do contrato tomara providerioias para a formalizagao de processo administrative de 
responsabilizagSo para fins de aplicagao de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que trata o art. 158 da 
Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competencia para tai, conforme o caso.

6.1. O custo estimado total da contratagao 6 de R$ 980,00 (Novecentos e oitenta reais), conforme custos 
unitarios apostos na tabela acima.

7.2. A dotagao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagao da Lei 
Orgamenteria respectiva e liberagSo dos crGditos correspondentes, mediante apostilamento.

5.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e relativa 3 Seguridade Social, a ser feita com a 
apresentagao da CertidSo de Regularidade Fiscal,'ernftida Com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN 1.751, 
de 02/10/2014.

5.4. Registro comercial, no caso de firma individual; bu no caso de empresa individual, ato constitutive, estatuto 
ou contrato social em vigor.

5.5. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragoes ou da consolidagao 
respectiva.

Silvanada Silva Santos 
Secreteria de Assistencia Social

PREFEIT URA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ 44.428.506/0001-71 - Inscr. EsL. Isento

Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - Fonc (18) 3702-1000 ■ Fax (018)3722-4399 - CEP 16.901-003-Andradina - SP

7.1. As despesas decorrentes da presente contratagao estcio consignadas no documento de formalizagSo de 
demanda-DFD.

5.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagao de procedimento de compra direta, com adogSo do 
criterio de julgamento pelo menor prego;



OR^AMENTO

DESCRIQAO DO SERVINGQUANTIDADE

R$ 1.200,00R$ 1.300,00R$ 980,001

H

Manutengao em freezer vertical Consul(compressor 1/5 
R134A 127V Embrace, filtro secador, valvula schrader, fluido 
refrigerante tetrafluoretano R134A e limpeza sistema capilar)

*condig6es de garantia:
Reparo realizado possui garantia de 03meses;
Compressor possui garantia de 12 meses.

EMPRESA: MATHEUS ROBERTO DA SILVA ACOSTA
CNPJ: 53.974.529/0001-72___________________
FONE: 99653-1790 CONTATO: WHATSAPP

EMPRESA: LUCIANO AMBROSIO____________
CNPJ: 49.319.913/0001-64_________________
FONE: 99647-3120 CONTATO: WHATSAPP

ACOSTA 
VALOR 

UNITARIO

GMF
VALOR 

UNITARIO

AMBROSIO 
VALOR 

UNITARIO

i X •

- - . ■ >.

Secretaria Municipal de Assistencia Social
CNPJ 44.428.506/0001 -71 - Inscrigao Estadual: Isento
Rua Humberto de Campos, 229 - Centro - Fone: (18) 3722 - 7259

________ CEP 16.901 -012- Andradina / SP______________
email: adm. assistencia@andradina. sp.gov. br

EMPRESA: FABIANO DE SOUZA BARBOSA
CNPJ: 24.699.587/0001-37________________
FONE: 9960-0430 CONTATO: WHATSAPP

sp.gov


REPUBLIC A FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

mottwde situaqAo cadastral

Pdglna: 1/1

1

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUA^AO 
CADASTRAL

NOMERO DE tNSCRSjAO 
53.974.529/0001-72 
MATRIX

NOME EMPRESARWL
53.974.529 MA7MEUS ROBERTO DA SILVA ACOSTA

COOIGO E DESCRIOAODANATUREZAJURtolCA
213-5 - Empresirio (Individual)

LOGRADOURO
R ALEXANDRE ABRAO

BAiRRC/DiSTRITO
NOSSA 3ENHORA DAS GRACAS

MUNIClPIO
TRES LAGOAS

PORTE 
ME

CEP 
79.620-180

ENDERECO ELETRONCO
MATHlBBTO@GMAiL.COM

SrrUAfAO CADASTRAL 
ATNA

SITUACAO ESPECIAL

NUMERO 
2653

TELEFONE 
(67) 9352-1796

UF
MS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

COMPLEMENTO

DATA DA SITUACAO CADASTRAL 
19/02/2024

DATADA SrrUACAO ESPECIAL

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL(EFR) 
**»»*

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

Emitido no dia 14/02/2025 £s 12:49:07 (data e hora de Brasilia).

DATA DE ABERTURA 
19702/2024

I cODKjO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
43.22-3-02 - tnstatagfio e manutenQSo de sistemas centrals de ar condlclonado, de ventitao&o e refngera$ao

j I cODIGOEDESCRiqAODAATIVtDADEECON^tlCAPRINClPM.
I 95.21-5-00 - Reparaoftoe mamrten$3o de Mtuipamentos etetroeletrOntees de use pessoai e domtetico

mailto:MATHlBBTO@GMAiL.COM


EmpresSriofa)

Enderego Comercial

Flm

Ativtdades

t

Nome Civil
MATHEUS ROBERTO DA SILVA ACOSTA

CNPJ
53.974.529/0001-72

Capital Social
5.000,00

Certificado da Condi^ao de 
Microempreendedor Individual

Data da Situa^So Cadastral 
19/02/2024

Nome Empresarial
53.974.529 MATHEUS ROBERTO DA SILVA ACOSTA

SituacSo Cadastral Vigente
ATIVA

CEP
79620-180

Bairro
NOSSA SENHORA DAS GRACAS

Situag&o Atual
Enquadrado na condiQdo de MEI

Inicio 
19/02/2024

Numero 
2653
UF
MS

CPF
064.231221-48

! 
f

Logradouro
RUA ALEXANDRE ABRAO

Municipio
TRES LAGOAS

Perfodos de Enquadramento corn© MEI 
Periodo 
1° periodo

Data de Abertura 
19/0272024

i
i

Forma de Atuacao
Internet, Televenda, Porta a porta, postos mbveis ou ppr ambulantes

Ocupag&o Principal:
T6cnlcd(a) de manutenpfio de eletrodomdsticos independents

9521^0 r^^^^nytensSo de equiparnentos eletroeleWnicos de uso pessoal e domesfco

Atlvidades Secunddrias (CNAE)
4322-3/02 - Instate^0 e manuten^fio de- sietemae centrais d© ar 
condicionado, de ventilapSo e refrigera$ao

OcupacOes Secundirias 
lnstalador(a) e reparador(a) de sisternae 
centrals de ar condicionado, de ventila$3o e 
refriger8$fio, independente
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Tepno de Cidncia e Responsabilidade com Efeito de Djspensa de Alvard e Licenga de 
Funcionamento

Declare, sob as penas da lei, que conhepo e atendo aos requisites tegais exigidos pete Estado e pela Prefeitura do 
Municipio para a drspansa da emissSo do Alvard a Licenga de Funcionamento. corhpreendidos os aspectos 
sanitdribs, ambienteis, trjbutdrios, de seguranga pdblica, uso e ocupagfio do solo, atividades domidliares e restrigfies 
ao uso de espagos pubilcos; autorizo a realizagdo de inspegdo e fiscalizagdo no local de exercicio (tee atMdades 
para fins de verificagao da observSnda dos referidos requisites; e dedaro, sob as penas da tel, ter ctenda de que o 
n9p atendimento dos requisites legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Municipio poderSo acarreter o 
cancelamento deste Termo de Ctfinda e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvard e Ucenga de
Funcionamento.*

* DedaragSo prestada peto empreendedor no ato de registro da empresa.

Esto Cenmcado cocnprova as inscribes, ahrarth licen$as e a sttuaf&o de erwjuadramento do empresdrio na contB^So de Mlcroempreendedpr Individual.
A sub aoeltegSo estB condldonada a verifica^fio de eua autentteidade na Internet, nd endareso:
Certificado em»do com base na Reeolucao rf 59. <te12 de agosio de 2020. do Comite para Gastfto da Rede Naaonal para a SimpOfca^So do Rostra 
e da Legateac&o de Empresas e Negddos-CGSIM,

ATENQAO: quaiquer rasura ou emends invalWard este documenta.

I
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Documento asslnado com certflcado digital :em conftinrtdate 
com a Medida Provisfiria rP 2200-20)01. Sua vafktede. podert 
set confirmada por map do programs Assinadar Serpro.

As artertta?pes para insular o Assinadar Serpro e. realtor a 
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Nome: 53.974.529 MATHEUS ROBERTO DA SILVA ACOSTA 
CNPJ: 53.974.529/0001*72

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relatives a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri^oes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELAT1VOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DMDA 
ATIVA DA UNIAO

A aceita^ao desta certidao esta condicionada a verifica$ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere$os <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 13:15:51 do dia.16/10/2025 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 14/04/2026.
Codigo de controls da certidao: 5731.70E5.F116.D2E6
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administra^ao direta a ele vinculados. Refere-se a situa^ao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuifoes sociais previstas 
nas allneas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


CNPJ: 53.974.529/0001-72
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2603055:CertidSo n°

10/03/2026 08:32:19Data e hora da emissao

6 (seis) meses, contados da data de sua expedite.Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidar^ este documento.

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de Sao Paulo

do Estado de Sao 
jacima 
io&bu apurados 

abeledmento

A aceitapSo desta certidSo est£ condicionada a verifica^o de sua autenticidade no sitio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Ressalvado o dig 
Paulo de apu^H 
identificadj^ 
pendentesgi^ 
matriz/fiOh

Debitos Tributarios Nao Inscrrtos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo 
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http://www.pfe.fazenda.sp.gov.br


10/03/2026,08:33 Consults Reguiaridade do Empregador

Voltar Imprimir

53.974.529/0001-72

Validade:27/02/2026 a 28/03/2026

Certifica^ao Numero: 2026022712506379731807
«

Informa^ao obtida em 10/03/2026 08:32:50

1/1https://consulta-crf.caixa.gov.tr/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Inscri^ao: 
Razao 

Social:
Enderego:

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicao que lhe confers o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

0 presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

53.974.529 MATHEUS ROBERTO DA SILVA ACOSTA

R ALEXANDRE ABRAO 2653 / NOSSA SENHORA DAS G / TRES LAGOAS / 
MS / 79620-180

Certificado de Reguiaridade 
doFGTS-CRF

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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


CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

RG/lnscri^o Estadual:010350869Cadastre:

CPF/CNPJ: 53974529000172

Complement:

CEP: 79620180

TRES LAGOASCtdade:

ATENQAO: Esta certidao e valida somente com autentica^ao mecanica

Usuario: portal.servicos04/05/2026Validade:Emissao: 03/02/2026 12:36:35

Numero/Controle da Certidao: 2732E27EEF5CAAFC

TRES LAGOAS - MS, 03/02/2026

Endereco:

Bairro:

MUNICIPIO DE TRES LAGOAS
I# CNPJ: 03.184.041/0001-73
J AV. ANTONIO TRAJANO DOS SANTOS, 30 - CENTRO - CEP: 79.601-000 
W trGS LAGOAS - MS.

Contribuinte: 53.974.529 MATHEUS ROBERTO DA SILVA 
ACOSTA 
ALEXANDRE ABRAO,2653

NOSSA SENHORA DAS GRACAS

O Municipio de TR^S LAGOAS, a requerimento da pessoa interessada abaixo, CERTIFICA, para os fins que se 
fizerem necessaries, que a pessoa juridica/fisica a seguir referenciada nao registra debites com os cofres 
publicos municipals ate a presente data, tendo a presente CERTIDAO validade de 90 (Noventa) dias, 
ressalvado o direito da Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de debites, tributaries ou nao, constituidos 
anteriormente a esta data mesmo durante a vigencia desse prazo.


