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GOVERNO FEDERAL

Estado de Mato Grosso
Secretaria de Seguranca Publica

Nome / Name
IVANETE GOMES DA SILVA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number
914.533.481-15

Dota de Nascmento / Date of Binth -~ Naconakade / Natonaity
28/09/1979 ‘BRA'

Sexo / Sex
-F

Naturakdade / Place of Birth _aidace / Expry
NORTELANDIA/MT 08/08/2033

Assinatura & Tilular " Cardhoidrs s Signature

Carteira Nacional do{a) Artesao(a)

& Programa do
LEAS Artesanato
¥ Brasileiro

Nome: IVANETE GOMES DA SILVA

Data de Nascimento: 28/09/1979

Municipio: ARENAPOLIS ‘
CPF:914.533.481-15 N2 SICAB: MT.0712.0004715.0
Cadastro: 18/07/2012 Validade: 02/02/2029

. Valido com a apresentacao do RG

Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSER%QI\O CPF

Numero

914.533.481-15

Nome
IVANETE GOMES DA SILVA

Nascirﬁenm
28/09/1979
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CERTIFICADO DE CONCLUSAO

Concedemos esse certificado a

Por ter participado e concluido o curso Fébrica de Eeltros e pelo seu
conhecimento na drea

Data . o
Curso On-line Fabrica de Feltros

@ -




ESTADO DE MATO GROSSO _ tSacels Betaduel de 1.2 @ 2.2 Gross 81
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAO ‘Supléndta Prolissionslizente
ESCOLA ESTADUAL 1°’DE AGOSTO” “1* ' DE AGLETO"
ARENAPOLIS-MT. Grimte pile Bocreto el 2.° 386 g0 32 *;0

] HISTORICO ESCOLAR -
SUPLENCIA - 11 , Sue Dile Winke - Wredowebis - 4

ENSINQ SUPLETIVO - MEDIO

Criagdo:Decreto n® 3.696/93 ~ Autorizagdo: Resolucdo n° 125/98-CEE-MT.

Enderego: Rua Castelo Branco n°1.237 CEP:78420000 Fone:

Aluno (a): IVONETE GOMES DA SILVA

Data/Nac:  28/09/79 | Nat/Est: NORTELANDIA -MT. | Nac: Brasileira
Pai: JOSE CAETANQ DA SILVA FILHO Mie: NEUZA GOMES DA SILVA
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Not. |60 60 95 |65
Sem |CH |100 40 |60 60 |100 |20 |20

Estabelecimento: ESCOLA ESTADUAL 1° DE AGOSTO
Localidade: ARENAPOLIS-MT. PERIODO : 27/08/98 a 14/12/98
2° Not |60 75 165 |65 |65 |55 |60 [60 |55 65 AP.
Sem {CH [100 |20 120 {40 {40 |60 |60 {60 |100 40 540
Estabelecimento: ESCOLA ESTADUAL 1° DE AGOSTO
Localidade: ARENAPQLIS-MT. PERIODO: 08/02/99 A 05/07/99
3° Not |60 75170 |70 |65 (65 |60 {70 |65 65 AP.
Sem [CH |100 (20 (20 [40 |40 |60 (60 |60 |100 40 540
Estabelecimento: ESCOLA ESTADUAL 1° DE AGOSTO
Localidade: ARENAPOLIS — MT. PERIODO: 26/07/99 a 17/12/99
4° Not
Sem |CH [
Estabelecimento:

Localidade:

OBSERVACAQ: Carga Horaria Total
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A REFERIDA ALUNA CONCLUIU O 3° ANO “ ENSINO
MEDIO. PROPEDEUTICO

ARENAPOLIS-MT, 06 DE FEVEREIRO DE 2001.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAO
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SECRETARIA DE FSTADOD DF EDUCACAD = MATO GROSSO. “
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TOTAL
CURSO DE
HORAS
Base Nacional Comum 1.620
_,amnm Diversificada -
Total Geral 1.620

Curso anterior / Ano de conclusio

ENSTNO FUNDAMENTAL - 1,998,

Escola

ESCOLA ESTADUAL ™12 DF AGOSTOM

Local e Unidade da Federagio

- -,
ARENADPOLI SeMT U 5
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Certificado

de conclusao

Este certificado & apresentado a

lvanete Gomes da Silva

Estd certificado que o ministrado acima concluiu o
CURSO DE CRIAGAO DE MOLDES ETERNIZE EMOCOES e estd apto para
exercer atividade profissionais.

29/03/2021 - Y= —-

hl“.l

DATA | ASSEMATTRA
C C




Classificagao: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAQ / B1
RESIDENCIAL/RESIDENCIAL

TENSAD NOMINAL EM VOLTS Disp.: 127 Lim. min; 117 Lim. max.. 133

Tipo de Fornacimento: BIFASICO

IVANETE GOMES DA SILVA

CODIGO DO CLIENTE

6/8582-9

CODIGO DA INSTALAGAD

|
|
. 00003883403

RUA GONCALVES LEDO SN 0191307108000 - VILA NOVA
CEP 78420000 - ARENAPOLIS / MT (AG: 20)

Roteiro: 16-0019-011-0310

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
MAI/2024 11/06/2024 R$ 294,65

NOTA FISCAL N° 029.573.086 - SERIE :001

DATA EMISSAO/APRESENTAGAO: 24/05/2024

Consulte pela Chave de Acessc em
sefaz mt.

Chave de Acesso
5124 0503 4673 2100 0199 6600 1029 5730 8620 2035 3193

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de Autorizagio

Laitura Leltura ey
Anterior Atwal i Prdact

Batas de i Leiturs
Leituras 25/04/2024 24/05/2024 29 . 24/06/2024
Prego unit wilor Pis/ ‘} Al foMS Tarifa
e tributos Total | Cofins icus  (R$) unit
EN \TURA Unid._Quant {BS} RS} (RS} {46} (RS)
nsumo em kWh KWH 240 1087090 26050 | 1345 26090 87 4435 0847430
ANCAMENTOS £ SERVICOS
>ninb de flam Pub 2580| 000 0.00 0 0.00
JROS DE MORA 0312024 198 0,00 0,00 o 0.00
ULTA 03/2024 566 000 000 0 0.00
FUALIZAGAC MONETARIA 032024 031 0,00 1] 0,00
TOTAL: 29465 | 1345 2609 4435
COMEUNG FATURRDD W DA R (S
€ate. {RS) (%)
WAL — 180 5 gg |
HiZD e— bl
i b 2 | PISPASER 216,54 1,0845 2,34
—— ﬁg 3 COFINS 216,54 4,9955 10,81
e poor o ICMS 260,90 17,00 44,35
i e 3
sy 210 20
e 250 (
—— 270 32
atas RESERWADO AQ FISCO
e e = | LC 7082021 (RICMSMT) - Art. 14, VIl ", tem 3
sz 40 2 | EMITIDO EM CONTINGENCIA
e e 224 [ Pendenta de Autorizacho
| e Grandexes Postos Leitara Leitura  Const Conswms |
| heorkries Antericr Atusi Medidor kWh
; 00003883403 kWh Total 9152 9178 1 240
Situagao de Débitos FATURAS EM ATRASO
11/05/2024 !
Sujeito a Corte! i

Reavisa de vencimento

Seu fomecimento podera ser
suspenso a partir de 08/06/2024.
Regularize seus débitos

CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00000085829
Esta NOTA FISCAL/CONTA DE EN?RGIA fica disponival para Ppagamento a partir de 24/05/2024

’AGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU

14191.09073 03444.482933 85972.060009 2 07440000029465

'AGADOR:IVANETE GOMES DA SILVA CNPJ/CPF: 914.533.481-15

tUA GONCALVES LEDO SN 0191307108000 - VILA NOVA - ARENAPOLIS / MT - CEP 78420000

losso-Numero Nr Documenta Data de Vencimento| Valor do Documento Valor Pago
09/07034444-8 8582-2024-05-6 11/06/2024 294,65

JENEFICIARIO:ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 03.467.321/0001-99
! VEREADOR JOAQ BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA / MT - CEP 78010-800

\géncia / Cadigo do Beneficidrio: 2938/59720-6
&3 Abra o app do sau banco.

PAGUE POR

&P Selecions "PIX".
€3 Aponte a camera
para o QR Code.




13/06/2024, 09:58 itributos

#EHA  PREFEITURA MUNICIPAL DE ARENAPOLIS
| &30 | ESTADO DE MATO GROSSO
- CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Data: 13/06/2024
Hora: 10:58:23

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

N°.: 11150/2024

Certificamos, a pedido da parte interessada, que apds consulta aos nossos registros, referente ao

Contribuinte abaixo identificado, constatamos que até a presente data ndo existem débitos em
aberto.

Contribuinte CPF/CNPJ Status
IVANETE GOMES DA SILVA 914.533.481-15 Valido
Contribuinte Endereco

IVANETE GOMES DA Rua GONCALVES LEDO , 0, SEM COMPLEMENTO - VILA NOVA, -
MSILVA Arenapolis, MATO GROSSO, 78420-000

SEM DEBITOS ATE A PRESENTE DATA.

A FAZENDA MUNICIPAL se reserva o direito de cobrar os débitos que venham a ser constatados

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo. A certiddo tem validade de 30 dias
a contar da data de sua expedi¢ao.

Confira a autencidade dessa certidao em hiins.//z
mi.nobesistemas.com.br/tributos/document v aior com o codigo: 4D09-6506-069D-F618.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARENAPOLIS, 13 DE JUNHO DE 2024

Ay g P

https://arenapolis-mt.nobesistemas.com.br/tributos/taxpayer JaortaI_negative_certiﬂcatesI4DUEf:‘6506~069DvFB18 b 1/1



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: IVANETE GOMES DA SILVA
CPF: 914.533.481-15

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 10:58:48 do dia 13/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/12/2024.

Caédigo de controle da certiddo: 1587.EA81.1656.603E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IVANETE GOMES DA SILVA

CPE: 914.533.481-15

Certiddo n®: 41385252/2024

Expedicdo: 13/06/2024, as 10:58:08

Validade: 10/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que IVANETE GOMES DA SILVA, inscrito(a) no CPF socb o n°
914.533.481-15, NAO CONSTA comc inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a i1dentificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagbes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTOQ

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° 014/2024

Ao Departamento de Licitacdo do Municipio de Arenégolis - MT

Nome: IVANETE GOMES DA SILVA

ENDEREGCO: RUA GONCALVES LEDO N° 476S — Cidade: ARENAPOLIS UF: MT
VILA NOVA

Telefone: Celular: 65 99967-3684 E-mail: nete1234gomes@gmail.com
Banco: 001 Agéncia: 1318-8 Conta Corrente: 13684-0

CPF: 914.533.481-15 Inscrigao Estadual (se houver):

Apresentamos a proposta para atendimento ao credenciamento e a

prestacao de servigos os seguintes valores, (conforme tabela no anexo | do

edital).
QTDADE | UND. | VALOR UNITARIO VALOR
ITEM | DESCRIMINAGAO/SERVICOS i} TOTAL
01 FACILITADOR DE OFICINA DE 08 MES 1.741,85 13.934,80

ARTESANATO — PROGRAMA SCFV:
Formaca@o minima de nivel médio, carga

horaria: 40 hrs semanais.

~ VALORTOTAL | 13.93480

VALOR TOTAL DE R$ 13.934,80 (treze mil, novecentos e trinta e
quatro reais e oitenta centavos).

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
FORMA DE PAGAMENTO: de acordo com o Edital.
Declaramos por fim, que aceitamos todas as condi¢des do edital de licitagdo.

Arenapolis, 13 de Junho de 2024.
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CPF E RG N°: 914.533.481-15




DECLARAGCOES
EDITAL DE INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° 014/2024

DECLARA, para os devidos fins:

1) QUE nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos, salvo
na condicado de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos do art. 7°, XXXII|,
da Constituicao Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021;

2) QUE ate a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitagao/credenciamento, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

3) QUE recebeu todos os documentos e informagbes, sendo
orientado acerca de todas as regras, direitos e obrigagées previstas no
Edital de Credenciamento n° 014/2024, acatando-as em sua totalidade;

4) QUE tem conhecimento dos servicos para os quais solicita

credenciamento e que os realizara de formasatisfatoria;

5) QUE tem conhecimento das formas de sele¢do e convocagao para
a prestacdo dos servicos, bem como das formas e condigcdes de

pagamento;

6) QUE concorda e aceita em prestar os servigos para os quais se
credencia pelos pregos estipulados na Tabela de Valores prevista no
(Anexo |) — Termo de Referéncia;

7) QUE nao existem fatos supervenientes a esta licitacdo que
sejam impeditivos de sua habilitagdo para este certame licitatorio;

8) QUE para os devidos fins de direito, na qualidade de proponente
do presente Credenciamento, instaurado por esse érgao publico, que nao
fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico,
em qualquer de suas esferas.

Arenapolis, 13 de Junho de 2024.

Lrpmedy 4omgd (14/./7 Sl (2%
IVANETE GOMES DA SILVA
CPF E RG N°: 914.533.481-15




INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO 014/2024

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO
PARA O CREDENCIAMENTO.

A Sra. IVANETE GOMES DA SILVA, inscrita no CPF e RG sob N°
914.533.481-15, residente e domiciliada a Rua GONGALVES LEDO N° 476S -
VILA NOVA, CEP: 78.420.000 desta cidade, declara, em conformidade com a
Lei n°8.666/93, que cumpre todos os requisitos para habilitagdo para este
certame licitatério no Municipio de ARENAPOLIS- Estado de Mato Grosso,
para a INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO 014/2024.

Arenapolis, 13 de Junho de 2024.
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IVANETE GOMES DA SILVA
CPF E RG N°: 914.533.481-15




INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO 014/2024

DECLARAGCAOQ DE RESIDENCIA

NOME: IVANETE GOMES DA SILVA

CPF E RG N°: 914.533.481-15

Declaro para fins de direito que resido no seguinte enderego:

LOGRADOURO: GONCALVES LEDO

N° 476S BAIRRO: VILA NOVA COMPLEMENTO:

MUNICIPIO/UF: ARENAPOLIS - MT | CEP: 78.420-000

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagdes declaradas,
ciente de que, se falsa a declaragao, ficarei sujeito (a) as penas da lei na forma
do art. 299, do Cédigo Penal.

Cdédigo Penal, art.299- “Omitir em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante: PENA-

reclusdo de 1 a 5 anos”.

Arenapolis, 13 de Junho de 2024,
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IVANETE GOMES DA SILVA
CPF E RG N°: 914.533.481-15
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EDITAL DE INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° 014/2024

DECLARAGAO DE APRESENTAGCAO DE EMAIL DA EMPRESA PARA
RECEBIMENTO DE NOTIFICACOES, INTIMAGCOES OU QUALQUER TIPO
DE INFORMACAO DO CONTRATANTE

A Sra. IVANETE GOMES DA SILVA, inscrita no CPF e RG sob N°
914.533.481-15, residente e domiciliada a Rua GONCALVES LEDO N° 476S -
VILA NOVA, CEP: 78.420.000 desta cidade para fins de participacdo na
Inexigibilidade por Credenciamento 014/2024, declaramos para os devidos
fins de direito, que qualquer notificagéo, intimagao, informacéo podera ser feita
junto ao enderego eletrdnico:

Email oficial: nete1234gomes@gmail.com

Telefone (65) 99967-3684

Arenapolis, 13 de Junho de 2024.
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DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE

Eu, IVANETE GOMES DA SILVA, inscrita no CPF e RG sob N°
914.533.481-15, residente e domiciliada a Rua GONGALVES LEDO N° 476S —
VILA NOVA, CEP: 78.420.000 nesta cidade de Arenapolis - MT, DECLARO
para fins da Inexigibilidade por Credenciamento 014/2024, ter disponibilidade
de horario para cumprir as escalas dos plantées/viagens inerente a este
credenciamento.

Por ser verdade, firmo a presente.

Arenapolis, 13 de Junho de 2024.

Lemdly Comsn dee Sillnes
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