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PROCESSO DE COMPRAS 2024

GEL PARA ULTRASSOM

Competéncia AGOSTO 2024

UNIDADE BASICA
CONTRATO N2 14/2023

CNPJ 02.954.994/0001-00
Alameda Rio Negro, 1030, escritério 206 — Alphaville — Barueri/SP
Site: anaesp.org.br e-mail: anaesp@anaesp.org.br
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associacao nacional de apx ao ensing
saude e poiticas publicas de desenve olvimentc

AVISO DE COMPRA/CONTRATACAO DE
SERVICOS.

A ANAESP — Associa¢do Nacional de Apoio ao Ensino, Saude e Politicas Publicas de
Desenvolvimento, através do setor de compras, de acordo com o artigo 23 do
Regulamento de Compras, torna publico que fara a compra de produto Gel para
ultrassom, na modalidade menor preco, a ser fornecido para o CONTRATO DE
GESTAO n2 14/2023 Gerenciamento e Execucdo de Atividades e Servigos de Salde a
serem desenvolvidos na Rede Municipal de Atengéo Basica, Assistencia

Farmacéutica e Rede de Média Complexidade do Municipio de Aparecida-SP.
O regulamento de compras esta disponivel nos enderecos http://anaesp.org.br/.

A descricio detalhada do objeto poderd ser solicitada através do e-mail

compras.aparecida@anaesp.org.br e a proposta devera ser encaminhada para o

mesmo e-mail até o dia 30/08/2024.

Aparecida, 30 de agosto de 2024.

Site: anaesp.org.br e-mail: anaesp@anaesp.org.brCNPJ 02. 954.994/0001-00.
Alameda Rio Negro, 1030, escritorio 206 — Alphaville — Barueri/SP
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PRODUTO POLIMEDICA SUPERDINATEC DBI MEDICAL
QUANTIDADE CNPJ-96.450.820.0001-54| CNPJ-11.344.103/0001-95 CNPJ-07.295.190/0001-60
4 GALAO GEL P/ ULTRASSOM 5LT RS 119,40 RS 172,10 0
FRETE 0 RS 38,70 0
TOTAL RS 119,40 RS 210,80 0

OBS: A Empresa SUPERNATEC tem o valor maior e frete
OBS :A Empresa DBl MEDICAL ndo enviou orgamento
RESULTADO FINAL: A empresa POLIMEDICA e a de menor valor e ndo tem frete

OBS: A empresa polimedica enviou orcamento no valor unitario de $37,00 diferente da nota fiscal de valor 39,80
N3o consegue cancelar a nota fiscal, por isso se comprometeu em dar desconto de $8,40 na proxima compra.



REQUISICAO DE COMPRAS/CONTRATACAO DE PRESTACAQ DE
SERVICO DE FORNECIMENTO.

1.0 Justificativas para Aquisi¢do do Objeto:

Faz-se necessiria a contratacdo de prestagdo de servigo de fornecimento para
aquisicdo de produto para dar andamento nos procedimentos da Rede Municipal
de Atencdo Basica.(Fisioterapia)

Solicito a aquisi¢ao do objeto abaixo especificado:
3 GALOES GEL P/ ULTRASSOM 5LT
3.0Local de Entrega do Objeto.

Apbs a emissdo da Ordem/Contratagao de Servico de Fornecimento, o0 mesmo
devera ser entregue na Rua Padre Claro Monteiro, 179, Centro - Aparecida/SP -
CEP: 12570-045

Aparecida, 30 de agosto 2024.
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ROSEMARY DE FREITAS
ANAESP -ASSOCIACAO NACIONAL DE APOIO AO ENSINOG, SAUDE E POLITICAS PUBLICAS DE
DESENVOLVIMENTO — ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

CNPJ 02.954.994/0001-00
Alameda Rio Negro, 1030, escritorio 206 — Alphaville — Barueri/SP

Site: anaesp.org.br e-mail: anaesp@anaesp.org.br



Assunto  Fwd: Pedido de Cotagdo - ANAESP

De <compras.aparecida@anaesp.org.br>

Para Polimedica Escritorio <polimedica.escritorio@hotmail.com>
Data 2024-08-28 10:04

Bom dia,

Pedido de orcamento para a unidade de fisioterapia
2 galdo de Gel para ultrasson

Att.
Meire

Telefone para contato (12) 97813-4714 - falar com Meire

Gostariamos de saber, se gera boleto para 3@ dias, valor de frete se tiver.
Para ser entregue no endereco a baixo:
Rua Padre Claro Monteiro, 179, Centro - Aparecida/SP - CEP: 12570-845

-------- Mensagem original --------

Assunto: Pedido de Cotac¢do - ANAESP

Data: 2024-08-28 09:55

De: ggmpras.aparecida@anaesp;ggg;gg

Para: Polimedica Escritorio <polimedica.escritorio@hotmail.com>

2 e e e e

Bom dia,
Pedido de orcamento para a unidade de fisioterapia
2 galdo de Gel para ultrasson

Att.
Meire

Esta mensagem, incluindo seus anexos, pode conter informacdes privilegiadas e/ou de carater confidencial,
ndo podendo ser retransmitida sem autorizacdo do remetente. Se vocé nado € o destinatario ou pessoa
autorizada a recebé-la, informamos que O seu UsSO, divulgacdo, cdépia ou arquivamento sao proibidos.
Portanto, se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor, nos informe respondendo imediatamente a
este e-mail e em seguida apague-a.

This message may contain confidential and/or privileged information. If you are not the addressee or
authorized to receive this for the addressee, you must not use, copy, disclose or take any action based
on this message or any information herein. If you have received this message in error, please advise the
sender immediately by reply e-mail and delete this message. Thank you for your cooperation.



Produtos para satide e estética

Aparecida, 30 de Agosto de 2024.

PolimédicaWdo Vale’

A
ANAESP
COTACAO DE PRECO
ITEM DESCRICAO UNIDAD|QUANT. | UNIT TOTAL
1 Gel p/Ultrasom Galao 5it Gl 2 37,00 74,00
74,00

Validade da Proposta : 10 dias

Pagto : acima de R$ 80,00 boleto p/28
dias

Prazo de Entrega : imediato

Att.

Priscila Flor

LUIZ GUSTAVO DE LIMA GOMES & CIA LTDA

CNPJ 05.868.200/0001-84  LE. 174.142.779110
Av. Padroeira do Brasil, 689 - Sao Roque- Aparecida / SP
CEP 12573-276 TEL/FAX 123105 1377




Assunto  RE: NOTA FISCAL POLIMEDICA l
De Polimédica do Vale <polimedica.escritorio@hotmail.com> (GOl os

Para compras.aparecida@anaesp.org.br
<compras.aparecida@anaesp.org.br>

Data 2024-09-24 14:13

Boa Tarde!

Conforme Nota Fiscal 13804 o valor do item Gel para Ultrasom esta diferente com o valor cotado, sendo
assim, ficara um crédito de R$ 8,40 para ser utilizado
em proxima compra.

Grata de sua atengao

Priscila Flor

De: compras.aparecida@anaesp.org.br <compras.aparecida@anaesp.org.br>
Enviado: terca-feira, 24 de setembro de 2024 12:26

Para: Polimedica Escritorio <polimedica.escritorio@hotmail.com>

Assunto: NOTA FISCAL POLIMEDICA

Boa tarde Priscila

Segue anexo nota fiscal que recebi com o valor diferente do orgamento.
A nota fiscal veio com valor maior.

Vocé pode verificar por favor?

Att.
Meire

-------- Mensagem original --------

Assunto: Polimedica - cotagao

Data: 2024-08-30 10:49

De: Polimédica do Vale <polimedica.escritorio@hotmail.com>
Para: “compras.aparecida@anaesp.org.br"
<compras.aparecida@anaesp.org.br>

Bom Dia

Segue cotagdo solicitada.

Att.
Priscila Flor
[1]
N&o contém virus.www,.avast.com [1]
Links
ol

https://www.avast.com/sig-email?
utm medium=email&utm source=link&utm campaign=sig-email&utm content=webmail




Assunto  RES: Pedido de Cotagdao - ANAESP

De <vendas@superdinatec.com.br>
Para <compras.aparecida@anaesp.org.br>
Data 2024-08-28 12:32

Bom dia Meire, tudo bem ?

Segue abaixo orcamento solicitado:

2 galdo de Gel para ultrassom Skg - R$ 66,78 cada - R$ 133,40
Sedex: R$ 38,70

Total: R$ 172,10

pagamento: boleto para 21 dias

Atenciosamente,

----- Mensagem original-----

De: ggmpras.aparecida@anaesg;gggégg <compras.aparecida@anaesp.org.br>
Enviada em: quarta-feira, 28 de agosto de 2024 10:03

para: Vendas <vendas@superdinatec.com.br>

Assunto: Pedido de Cotagdo - ANAESP

Bom dia,
pedido de orcamento para a unidade de fisioterapia
2 galdo de Gel para ultrasson

Att.
Meire

Telefone para contato (12) 97813-4714 - falar com Meire

Gostariamos de saber, se gera boleto para 30 dias, valor de frete se tiver.
Para ser entregue no endereco a baixo:
Rua Padre Claro Monteiro, 179, Centro - Aparecida/SP - CEP: 12570-045

-------- Mensagem original --------
Assunto: Pedido de Cotagdo - ANAESP

Data: 2024-08-28 09:57

De: ggmpras.aparecida@anaesngﬁgLQg

para: Vendas <vendas@superdinatec.com.br>

Bom dia,
Pedido de orcamento para a unidade de fisioterapia
2 galdo de Gel para ultrasson

Att.
Meire

Telefone para contato (12) 97813-4714 - falar com Meire

Gostariamos de saber, se gera boleto para 3@ dias, valor de frete se tiver.
Para ser entregue no endereco a baixo:
Rua Padre Claro Monteiro, 179, Centro - Aparecida/SP - CEP: 12570-045

Esta mensagem, incluindo seus anexos, pode conter informacdes privilegiadas e/ou de carater confidencial,
nio podendo ser retransmitida sem autorizacio do remetente. Se vocé nado € o destinatario ou pessoa
autorizada a recebé-la, informamos que O seéu UuSO, divulgagdo, copia ou arquivamento sdo proibidos.
Portanto, se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor, nos informe respondendo imediatamente a
este e-mail e em seguida apague-a.

This message may contain confidential and/or privileged information. If you are not the addressee or
authorized to receive this for the addressee, you must not use, copy, disclose or take any action based
on this message or any information herein. If you have received this message in error, please advise the
sender immediately by reply e-mail and delete this message. Thank you for your cooperation.



Assunto RES: Pedido de Cotagao - ANAESP

De Luiz Antdnio - DBI Med <vendasl@dbibrasil.com.br>
Para <compras.aparecida@anaesp.org.br>

Responder para  <vendasl@dbibrasil.com.br>

Data 2024-08-28 10:39

« DBI Med - Catélogo 2024.pdf(~4,0 MB)

Meire, bom dia.!

Informo que ndo comercializamos o item solicitado, segue nosso catalogo de produtos em anexo,

Atenciosamente,

Luiz Antonio| Vendas SP Capital

11 4380-1487

11 95065-1192

vendasl@dbibrasil.com.br

dbimedical.com.br

----- Mensagem original-----

De: compras.aparecida@anaesp.org.br <compras.aparecida@anaesp.org.br>
Enviada em: quarta-feira, 28 de agosto de 2024 09:57

Para: Vendasl - DBI Brasil <vendasl@dbibrasil.com.br>

Assunto: Pedido de Cotacdo - ANAESP

Bom dia,
Pedido de orcamento para a unidade de fisioterapia
2 galdo de Gel para ultrasson

Att.
Meire

Esta mensagem, incluindo seus anexos, pode conter informacdes privilegiadas e/ou de carater confidencial,
nao podendo ser retransmitida sem autorizacdo do remetente. Se vocé ndo é o destinatdrio ou pessoa
autorizada a recebé-la, informamos que O seu USO, divulga¢do, copia ou arquivamento sao proibidos.
Portanto, se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor, nos informe respondendo imediatamente a
este e-mail e em seguida apague-a.

This message may contain confidential and/or privileged information. If you are not the addressee or
authorized to receive this for the addressee, you must not use, copy, disclose or take any action based
on this message or any information herein. If you have received this message in error, please advise the
sender immediately by reply e-mail and delete this message. Thank you for your cooperation.



AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

0 setor de compras vem por intermedio deste, autorizar a empresa, sob n°
05.868.200/0001-84 a prestar o fornecimento do itens abaixo:

3 GALOES GEL P/ ULTRASSOM 5LT
1.0 Local de Entrega do Objeto.

Ap6s a emissdo da Ordem/Contratagdo de Servigo de Fornecimento, 0 mesmo
devera ser entregue na Rua Padre Claro Monteiro, 179, Centro - Aparecida/SP -
CEP: 12570-045

Aparecida, 30 de agosto 2024.
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ROSEMARY DE FREITAS

ANAESP -ASSOCIACAO NACIONAL DE APOIO AO ENSINO, SAUDE E POLITICAS PUBLICAS DE
DESENVOLVIMENTO — ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

CNPJ 02.954.994/0001-00
Alameda Rio Negro, 1030, escritério 206 — Alphaville — Barueri/SP
Site: anaesp.org.br e-mail: anaesp@anaesp.org.br



Assunto  RE: Confirmagdo de pedido - ANAESP

De Polimédica do Vale <polimedica.escritorio@hotmail.com> rounocl
Para compras.aparecida@anaesp.org.br
<compras.aparecida@anaesp.org.br>
Data 2024-08-30 13:05
Boa Tarde

Qual a Forma de Pagto? Pois ndo da minimo para boleto, a entrega € no enderego abaixo?

Rua:Francisco Pereira Rangel S/N
Bairro:Santa Terezinha
Aparecida SP

De: compras.aparecida@anaesp.org.br <compras.aparecida@anaesp.org.br>
Enviado: sexta-feira, 30 de agosto de 2024 11:04

Para: Polimédica do Vale <polimedica.escritorio@hotmail.com>

Assunto: Confirmacdo de pedido - ANAESP

Bom dia,Priscila
Confirmacdo de pedido de 2 Galoes de Gel para Ultrasson.

Att.Meire

Em 2024-08-30 10:49, Polimédica do Vale escreveu:

> Bom Dia

>

> Segue cotagdo solicitada.
>

> Att.

>

> Priscila Flor

>

> [1]

> N&do contém virus.www,avast.com [1]
>

>

>

> Links

> ______

> [1]

> https://www,avast.com/sig-email?utm medium=email&utm source=link&utm campaign=sig:-
email&utm_content=webmail

Esta mensagem, incluindo seus anexos, pode conter informagoes
privilegiadas e/ou de carater confidencial, ndo podendo ser

retransmitida sem autorizacdo do remetente. Se vocé ndo é o destinatario
ou pessoa autorizada a recebé-la, informamos que 0 seu uso, divulgacao,
cépia ou arquivamento sdo proibidos. Portanto, se vocé recebeu esta
mensagem por engano, por favor, nos informe respondendo imediatamente a
este e-mail e em seguida apague-a.

This message may contain confidential and/or privileged information. If
you are not the addressee or authorized to receive this for the
addressee, you must not use, copy, disclose or take any action based on
this message or any information herein, If you have received this
message in error, please advise the sender immediately by reply e-mail
and delete this message. Thank you for your cooperation,



ORDEM DE PAGAMENTO

0 setor de compras vem por intermédio deste, autorizar apos recebimento da Nota
Fiscal N° 000.13.804 da empresa LUIZ GUSTAVO DE LIMA GOMES & CIA
LTDA(POLIMEDICA DO VALE) inscrita no CNPJ], 05.868.200/0001-84 referente
ao fornecimento para a aquisigdo de produto GEL para Ultrassom para dar
andamento nos procedimentos da Rede Municipal de Atengdo Basica .

Aparecida, 30 agosto 2024.

ROSEMARY DE FREITAS

ANAESP -ASSOCIACAO NACIONAL DE APOIO AO ENSINO, SAUDE E POLITICAS PUBLICAS DE
DESENVOLVIMENTO — ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

CNPJ 02.954.994/0001-00
Alameda Rio Negro, 1030, escritério 206 — Alphaville — Barueri/SP
Site: anaesp.org.br e-mail: anaesp@anaesp.org.br
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Produtos para saiide ¢ estética 0 - ENTRADA ‘ CHAVE DE ACESSO
LUIZ GUSTAVO DE LIMA GOMES & CIA. LTDA “ - SAjDA 1 ‘ 3524 0905 8682 0000 0184 5500 1000 0138 0410 0442 8470 |
Av. Padroeira do Brasil, 301 - Aroeira - Aparecida - CEP 12573-276 ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e_ “
Telefone: (12) 3105-1377 | N 000 013.804 f1.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
polimedica.escritorio@hotmail.com ‘ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ S e s,
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ‘
* VENDAS ‘, 135241935975042 02/09/2024 10:19:45 ‘
"leccho ESTADUAL - [ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB ‘ CNPJ / CPF - i
\ 1747]427791 10 I - | 9%.§68}g)/090_1;84ﬁ o
DESTINATARIO / REMETENTE
‘ NOME / RAZAO SOCIAL A —— *WC)NPT/ cF ‘ DATA DA EMISSAO
& ASSOC. 1 NAC A E. SAUDE E POL. PUBL DESENV | 02.954. 994/0001-00 | 02/09/2024 ‘
ENDEREGO' T BAIRRO/DISTRITO CEP l ATA SAIDA / ENTRADA |
“ RUA BOM JESUS, 105 | CENTRO 06550-000 { 02/09/2024 }
“}\XUN'[CIPIU - [FoNE/FAX - v ’]’n«iscchbESTADUAL o ‘ HORA DA SAIDA '
_ PIRAPORABOMJESUS o auesossd s - ]
DUPLICATAS -
| | N°DUPLICATA N° DUPLICATA VENC. VALOR |
L
001 30/09/202747 . gg,ioj - )
CALCULO DO IMPOSTO
‘ "BASE DE CALCULO DO ICMS ’ VALORDOICMS ‘ BASE CALC. ICMS SUBST. VALORDOICMS SUBST. | VALOR APROX. DOS 0S TRIBUTOS TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 | 000\ - 0,00 000‘ 3037\ H9.40“
| VALOR DO FRETE l “VALOR DO SEGURO ‘ "DESCONTO T OUTRAS DESP. ACESS. | VALORDOPI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA R o e
| 000 000 I I — 11940
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF - |
9-SEMFRETE | | |
| ENDERECO MUNICIPIO | uF INSCRICAOESTADUAL |
| \ \ ‘
‘i QUANTIDADE \ ESPECIE ‘ MARCA ‘ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO o
L | R R 1 S R S

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cémconovkon/ T i VALOR VAwR DESCONTO || |BASE | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
\ e r DascchoDonopmorsenwco WNCMISH(,CST CFOP T QUANT, T T 7 oo \ e 1—I.C,M.S. \ AL k_#ﬂ o

‘7393924950552 \‘ GEL P/MEIOS DE CONTATO 5LT fooemoo \ 0104\ 5102 o 3,00 39, ao\ 119 40/ 0,00 0,00 J 000 000 0,00/ 0,00
_ U S — o

‘  |GALAOMULTIGEL

\
M L | | |

Recebe - 03 09 Jac2Y
45& - 0(?(1 S—Qn'\a;u} -

DADOS ADICIONAIS - Emd. enluga . Ruce Ree We Medlev - 13 - Cenlho -
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Trib.aprox.R$:16,05 Fed 14,32 Est

1‘ Fonte: [BPT/empresometro.co 24.2.A B047CD ‘ ‘
‘ DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO \

| GERA DIREITO FISCAL DE ICMS LEI COMPLEMENTAR 123/6 ‘

SIAG - www.clipeus.com.br
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| 3009/2024 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCE

Ageéncia / Cédigo do Beneficiario Beneficiario Ageéncia / Codigo do Beneficiaric

07109134581 LUIZ GUSTAVO DE LIMA GOMES E C - CNPJ: 05.868.200/0001-84 ‘ ~0710.91.34581
Espécie Moeda "‘ Quantidade Moeda Data do Documento T\ Numero do Documento Espécie Doc. ) o “-Acelle T 3| Nosso Numero
REaL | 02092023 ‘NFiseos . ow [N 4/100687-3
1 (=) Valor do documento Parcela / Plano | Espécle Moeda ~Quantidade Moeda ) Val -umen
2 (-)'DércbnmIAbaﬁfﬁéﬁw S Instrugdes: v B ) - ) v -) Descontos / Abatimentos
PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

3 (-) Outras dodugdes T APOS VENGIMENTO COBRAR MULTA DE 2%. () Outras dedugdes

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,39.
(4‘)‘ Mora / Multa

&

|
“ (+) Outros acrescimos

4 (;)“Mu:é / Mul‘ta‘
5 (+) Outros acrescimos
|

6“(‘=)‘Va’i:’>r s R ‘

I P9 NAG,AE SAUDE E POLPUBLDESEV. CRP: 02,954 99410004100
2411006873 RUA BOM JESUS, 105
Namero do documer BIRAPORA DO BOM JESUS SP - 06550-000 S

NF 13804 ) . Beneficérofinal

= AR -

Autenticar no verso

Autenticagao Mecanica



° Pagamento realizado com
SUCESSO

Veja seu comprovante

Codigo de barras:

74891.12412 00687.307108
91345.811029 7 98550000011940

Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S A
Beneficiario: LUIZ GUSTAVO DE LIMA GOMES
EC

Data do pagamento
19/09/2024

Data de vencimento;

30/09/2024

Valer total a cobrar

“119,40

Valor nominalb

RS 119,40

Valor pago anteriormente:

R$ 0,00

Dados do beneficiario original v

Dados do pagador original

Dados do pagador efetivo

Data/Hora da transagao:

19/09/2024 - 13:28:22h

Autenticacao bancaria:

06242631328161279258770

/ =, /-
{ - T { C ey E3A £ ARAENT )
{  COMPARTILH AR }} | NOVO PAGAMENTO )

w’/‘




CAIXA

AR ECCING CA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.868.200/0001-84

Razao
Social:

Endereco: AV PADROEIRA DO BRASIL 689 / AROEIRA / APARECIDA / SP / 12570-000

LUIZ GUSTAVO DE LIMA GOMES & CIA LTDA

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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/08/2024 a 26/09/2024

Certificacdo Numero: 2024082807421263809222

Informacdo obtida em 02/09/2024 10:59:08

A utilizacdo deste Certificado para o0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




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: LUIZ GUSTAVO DE LIMA GOMES & CIA. LTDA.
CNPJ: 05.868.200/0001-84

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:

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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2 nao constam inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mmww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:44:35 do dia 05/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/10/2024.

Codigo de controle da certidao: 445B.D1FB.EEOD.3B16

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



