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ATESTADO / DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

ANEXO VIII

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 32/2026
CREDENCIAMENTO N° 06/2026

A ASSOCIACAO LATE & MIA — VOLUNTARIOS ARIPUANENSES E
PARCEIROS EM DEFESA DOS ANIMALIS, inscrita no CNPJ n° 45.912.233/0001-
07, Inscricdo Municipal n® 45912233000107, neste ato representada por Zilda Peixoto
Teles, inscrita no CPF n° 059.819.341-31, portadora do RG n° 27099830, telefone (66)
98114-7036, ATESTA, para os devidos fins, que a empresa:

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA, inscrita no CNPJ n°
14.083.196/0001-30, estabelecida na Rua 31 de Dezembro, n° 468, Centro,
Aripuana/MT, CEP 78.325-000, sob responsabilidade técnica da Médica Veterinaria
Julia Graziele Ribeiro Nunes Sales - CRMV/MT n° 3514-VP, presta e/ou ja prestou
servigcos médico-veterinarios aos animais atendidos e assistidos pela Associagdo Late &
Mia. Os servigos prestados compreendem atendimentos médico-veterinarios de caes e
gatos, incluindo avaliagdo clinica, acompanhamento veterinario, realizagio de
procedimentos e exames veterindrios, conforme as necessidades dos animais
encaminhados pela Associagdo.

Atestamos que os servigos foram e/ou vém sendo prestados de forma satisfatoria,
demonstrando a capacidade técnica e operacional da Rastroforte Clinica Animal
para a execucio de servicos médico-veterinarios, ndo havendo fatos que desabonem
sua atuagdo profissional ou a qualidade dos servigos executados. O presente atestado é
emitido para fins de comprovacgdo de capacidade técnica, inclusive para participagdo
no Credenciamento n° 06/2026 — Inexigibilidade de Licitagdo n° 32/2026, promovido
pelo Municipio de Aripuana/MT.

Aripuana — MT, 18 de agosto de 2026.

ZILDA PEIXOTO\\ELES
CPF n® 059.819.341-31

RG n° 27099830

Telefone: (66) 98114-7036

ASSOCIACAO LATE & MIA - VOLUNTARIOS ARIPUANENSES E
PARCEIROS EM DEFESA DOS ANIMAIS

CNPJ n® 45.912.233/0001-07

Inscrigdo Municipal n® 45912233000107




Telefone: (066) 3565-3900
E-mail: prefeitura@aripuana.mt.gov.br
CNPJ: 03.507.498/0001-71

Numero/Exercicio: Inscricdo Municipal
540/2026 20
DE LICENCA PARA LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO
Razao Social/Contribuinte:

ALVARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA
Praga séo Francisco de Assis, 128, Centro, 78.325-000

LJULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

Denominagdo Comercial

I RASTRO FORTE
CPF/CNPJ: Inscricao Estadual:
‘ 14.083.196/0001-30 | 13.431.659-2 |
Endereco: Bairro:
Rua 31 DE DEZEMBRO, 468, l CENTRO I
Area Ocupada Horario Horario de funcionamento
375,00 | 07:00 as 18:00 | Horério normal |
Inicio de Atividade Numero de Funcionarios Venda de Bebidas alcodlicas
08/08/2011 03 | Nao
Atividade Principal

47.71-7-04 Comeércio varejista de medicamentos veterinarios
Sim

Atividade(s) Secundaria(s)

{75.00-1-00 }96.09-2-08  |47.89-0-04 |
Observacgoes:

Validade: 31/03/2027 00:00:00

— Assinaturas e vistos
Aripuana - MT, quinta-feira, 06 de agosto de 2026.

031032 7000 402 20270000001 1

AN

19600013069

083

-

44903507498000171

[~ Utilize o leitor de QR Code ]
Autenticacao Mecanica

0270 0005 0263103
MANTER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL
codigo de autenticidade: 1786756822
Emissao em: 06/08/2026 00:00:00




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIP!JANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA DE ARIPUANA MT

ALVARA SANITARIO DE ARIPUANA
Alvara n° 15243.69124.2026 Validade: 31/03/2027

A Secretaria Municipal de Satide de ARIPUANA, por meio da Vigilancia Sanitaria, autoriza o funcionamento da
empresa descrita abaixo, conforme as atividades listadas neste documento.

Razao Social: JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES -ME

Nome Fantasia: RASTRO FORTE
?PJ/CPF: 14.083.196/0001-30

derego: RUA 31 DE DEZEMBRO N° 468

Cidade: ARIPUANA Bairro: CENTRO

CEP: 78325000 Telefone:  (66) 3565-1576

Responsavel Legal: JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES CPF: 01*.***.***55
Responsavel Técnico: JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES CPE: 01%.7 55
CNAE Objeto da Licenga:

4771-7/04 - Comércio varejista de medicamentos veterinarios

ATIVIDADES LICENCIADAS:

01) Atividades Veterinarias.
02) Higiene e Embelezamento de Animais Domésticos.
03) Comercio Varejista de Animais Vivo e Artigos e Alimentos para Animais de Estimacao.

. ARIPUANA, terga-feira, 23 de junho de 2026

LUANA CRESTANI GOMES
Secretaria de Salde
Matricula: 182352025

Esta licenca digital possui validade juridica, sua autenticidade devera ser confirmada pelo cédigo QR ou pela URL:
http://sistemas.saude.mt.gov.br/Alvara/lmprimir/?chaveAcesso=391d4d34-9cad-4cde-8054-4b79c8e2810d

Data da impresséo: RUA 12 DE JULHO, 103, MODULGO |, - CEP: 78325-000 - ARIPUANA - Fone: (66) 3565-3900 - E-  Pagina 14 1
23/06/2026 14:33 mail: departamentovisaaripuana@gmail.com




RASTR&@'FORTE

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.196/0001-30
Rua 31 De Dezembro N°468 Centro, Aripuand/MT - CEP: 78325-000
(66) 98131 2625

DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2 32/2026
CREDENCIAMENTO N2 06/2026

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ n? 14.083.196/0001-30
Aripuana - MT

18 de agosto de 2026

RASTROFORTE CLiN A
CNPJ: 1_4.9&@1-30
ARIPUANA-MT | CEP- 78325-2¢"

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL | CNPJ 14.083.196/0001-30 | CRMV-MT PJ n? 06188




RASTR&@FORTE

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.196/0001-30
Rua 31 de Dezembro, n? 468, Centro, Aripuand/MT — CEP: 78.325-000
(66) 98131 2625

CARTA-PROPOSTA / SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 32/2026 CREDENCIAMENTO N°
06/2026

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA - MT
A atencio da Comissdio Permanente de Licitagido

Razdo Social: Rastroforte Clinica Animal LTDA CNPJ: 14.083.196/0001-30
Inscri¢io Estadual: 13.431.659-2 Inscri¢do Municipal: 1270 Endereco: Rua 31 de
Dezembro, n° 468 Bairro: Centro CEP: 78.325-000 Cidade/Estado: Aripuand - MT
Telefone: (66) 98131-2625 E-mail: salesnjulia@gmail.com Responsavel Legal: Julia
Graziele Ribeiro Nunes Sales

DADOS BANCARIOS: Titular: Julia Graziele Rastro Forte Banco: Sicredi
Agéncia: 0821 Conta Corrente: 65631-6

OBJETO

Tendo examinado as condi¢des do Edital € dos Anexos que o integram, propormos
executar e concluir os servigos nos prazos estipulados no mencionado Edital, pelo valor
da proposta de: RS 5.438.518,66 (Cinco milhdes, quatrocentos e trinta e oito mil e
quinhentos e dezoito reais, e sessenta e seis centavos). Outrossim, declaramos que:
Aceitamos todas as condigdes impostas pelo Edital e seus anexos; Concordamos em
manter a validade desta proposta por um periodo de 60 (sessenta) dias, contados da data
de abertura da proposta; Esta proposta compreende todas as despesas necessarias a
execugdo do objeto; Estdo compreendidas todas as despesas, inclusive leis sociais,
transportes, equipamentos, seguros, impostos e demais encargos necessarios a perfeita
execugdo do objeto; Até que o contrato seja assinado, esta proposta constituira
compromisso de nossa parte, observadas as condi¢des do Edital.

Aripuana — MT, 18 de agosto de 2026.

sl N

: A
JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

Representante )
RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA ,,/‘
CNPJ n° 14.083.196/0001-30

RASTROFORTE CLINICA ANIMALLTDA
CNPJ: 14.083.19 -30

APIPUANA-MT CE

RASTROFORTE CL|NICA ANIMAL | CNPJ 14.083.19670001-30 | CRMV-MT PJ n? 06188 | “



RASTR@FORTE RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA

= j CNPJ: 14.083.196/0001-30

Rua 31 de Dezembro, n2 468, Centro, Aripuand/MT — CEP: 78.325-000
(66) 98131 2625

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E EXPERIENCIA
PROFISSIONAL

Eu, JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, médica-veterindria, inscrita no
CRMV/MT sob o n° 3514-VP, regularmente registrada desde 31 de agosto de 2009,
responsavel técnica pela empresa RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA-
RASTROFORTE CLINICA ANIMAL, inscrita no CNPJ n°® 14.083.196/0001-30 ¢
registrada no CRMV/MT sob o n° 06188-PJ, DECLARO, para os devidos fins, que
possuo capacidade técnica, experiéncia profissional e operacional para a prestagdo de
servigos médico-veterinarios. Exerco a profissdo de médica-veterinaria desde o ano de
2009, atuando de forma continua nas areas de clinica médica, cirurgia, medicina
preventiva, diagndstico laboratorial, internagdo, atendimento de urgéncia e emergéncia,
emissdo de laudos e demais atividades inerentes a Medicina Veterinaria. A Rastroforte
Clinica Animal encontra-se em funcionamento desde 2011, acumulando ampla
experiéncia na prestagdo de servigos veterinarios para cdes e gatos, dispondo de
estrutura fisica adequada, equipamentos proprios e capacidade operacional para
execugdo de procedimentos clinicos, laboratoriais e cirurgicos. Ao longo da minha
atuagdo profissional, desenvolvi experiéncia em:

Consultas clinicas veterinarias;

Atendimento ambulatorial;

Atendimento de urgéncia e emergéncia;

Internagdo clinica e isolamento;

Exames laboratoriais (hemograma e bioquimicos);

Ultrassonografia veterinaria;

Vacinagio;

Procedimentos anestésicos;

Cirurgias veterinarias de pequeno, médio e grande porte;

Castragdes;

Tratamento de enfermidades infectocontagiosas, parasitarias e traumaticas;
Emissdo de laudos, pareceres e prontuarios técnicos;

Gestdo técnica e administrativa de estabelecimento médico-veterinario.

A

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA

CNPJ: 14.08

ARIPUANA-MT

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL | CNPJ 14.083.196/0001-30 | CRMV-MT PJ n2 06188
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RASTR@FORTE RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA

‘ ' CNPJ: 14.083.196/0001-30

Rua 31 de Dezembro, n2 468, Centro, Aripuand/MT — CEP: 78.325-000
(66) 98131 2625

Declaro, ainda, que possuo capacidade técnica e experiéncia compativeis com a
execugdo dos servigos objeto de processos de credenciamento, contratagdo e demais
procedimentos administrativos da Administragdo Publica, comprometendo-me a
cumprir integralmente a legislagdo vigente, as normas do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria, do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Mato Grosso e
as exigéncias da Lei Federal n° 14.133/2021.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para que produza seus
efeitos legais.

ih Graziele/Ribeiro Nunes Sales
Médica-Veterinaria - CRMV/MT n° 3514-VP
Responsavel Técnica — Rastroforte Clinica Animal LTDA

Aripuania — MT, 18 de agosto de 2026.

RASTROFORTE CLNICAANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.135/0093-30

ARIPUANAMT C 600

RASTROFORTE CLlNICA ANIMAL I CNPJ 14.083.19670001-30 | CRMV-MT PJ n2 06188 I -



RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.196/0001-30
Rua 31 de Dezembro, n2 468, Centro, Aripuand/MT — CEP: 78.325-000
(66) 98131 2625

RASTR @' FORTE

PROJETO TECNICO PARA CREDENCIAMENTO DE
CLINICA VETERINARIA

Prestaciio de Servicos Médico-Veterindrios

PROJETO TECNICQ-OPERACIONAL PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICO-VETERINARIOS

Atendimento aos Animais em Situacio de Abandono

Em conformidade com o Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), Lei Federal n°
14.133/2021, legisla¢io sanitaria, ambiental e normas do Sistema CFMV/CRMV.

1. APRESENTACAO DA EMPRESA

1.1 Identificacdo

Razio Social: RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
Nome Fantasia: RASTROFORTE CLINICA ANIMAL
CNPJ: 14.083.196/0001-30

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada — LTDA
Data de Fundagio: 08 de agosto de 2011

CRMYV Pessoa Juridica: 06188-PJ/MT

Responsiavel Técnica: Dra. Julia Graziele Ribeiro Nunes Sales
CRMYV Pessoa Fisica: 3514-VP/MT

Endereco: Rua 31 de Dezembro, n° 468, Centro, Aripuand — MT
CEP: 78.325-000

Telefone: (66) 98131-2625

E-mail: salesnjulia@gmail.com

\

LTDA
30

78325-90.

RASTROFORTE CLINIC

ONPJ: 14.083.
ARIPUANAMT C

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL | CNPJ 14.083.196/0001-30 | CRMV-MT PJ n2 06188 |




RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.196/0001-30
Rua 31 de Dezembro, n? 468, Centro, Aripuand/MT — CEP: 78.325-000
(66) 98131 2625

RASTR@'FORTE

PROJETO TECN!CO PARA CREDENCIAMENTO DE
CLINICA VETERINARIA

Prestagiio de Servigos Médico-Veterindrios

1.2 Apresentacgio Institucional

A Rastroforte Clinica Animal € um estabelecimento médico-veterinério regularmente
constituido e registrado junto ao Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado
de Mato Grosso, habilitado para a prestag¢do de servigos veterinarios em conformidade
com a legislag@o vigente. Fundada em 2011, a clinica atua continuamente na assisténcia
médico-veterinaria de pequenos animais, oferecendo atendimento clinico, laboratorial,
hospitalar, preventivo e cirfirgico, com estrutura propria, equipamentos especializados e
equipe técnica qualificada. Sua atuagdo é pautada na ética profissional, responsabilidade
técnica, bem-estar animal, biosseguranga e medicina veterinaria baseada em evidéncias,
buscando proporcionar atendimento seguro, eficiente e de qualidade.

1.3 Regularidade Institucional
A empresa apresenta regularidade perante os 6rgdos competentes, possuindo:

o Registro ativo da Pessoa Juridica junto ao CRMV-MT.

o Registro ativo da Responsavel Técnica junto ao CRMV-MT.

o Certidao Negativa da Pessoa Juridica emitida pelo CRMV-MT.

o Certiddo Negativa da Responséavel Técnica emitida pelo CRMV-MT.
o Certiddo Estadual Negativa de Débitos Tributérios e Nao Tributarios.
o Certidao Federal Positiva com Efeitos de Negativa.

o Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

1.4 Qualificacdo Técnica

A Rastroforte Clinica Animal possui estrutura fisica, capacidade operacional e
experiéncia profissional compativeis com a execugdo dos servigos médico-veterinarios
objeto desta proposta. A empresa atua continuamente nas areas de:

e clinica médica veterindria;

e cirurgia veterindria;

o medicina preventiva;

o diagndstico laboratorial;

+ ultrassonografia;

e internagdo;

¢ isolamento;

e urgéncia e emergéncia;

e odontologia veterinaria;

e anestesiologia; .

e emissdo degdocumentos técnicos; RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTOA

o gestdo técnica de estabelecimento veterinario. CNPJ: 14083. 130
ARIPUANA-MT 8825-00¢

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL | CNPJ 14.083.196/0001-30 | CRMV-MT P} n® 06188 |



RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.196/0001-30
Rua 31 de Dezembro, n? 468, Centro, Aripuand/MT — CEP: 78.325-000
(66) 98131 2625

RASTR@'FORTE

PROJETO TECN;CO PARA CREDENCIAMENTO DE
CLINICA VETERINARIA

Prestacdo de Servigos Médico-Veterindrios

1.5 Diferenciais Institucionais
A Rastroforte Clinica Animal destaca-se pelos seguintes diferenciais:

» Empresa em atividade desde 2011.

o Responsavel Técnica com registro profissional desde 2009.

o Laboratério proprio para exames hematoldgicos e bioquimicos.

» Ultrassonografia veterindria.

e Centro cirurgico equipado.

o Sala exclusiva para procedimentos ambulatoriais.

« Sala de internagdo para pacientes clinicos e cirtirgicos.

» Sala exclusiva de isolamento para pacientes infectocontagiosos.

o Estrutura para atendimento de urgéncia e emergéncia.

o Equipamentos para monitorizag¢do anestésica.

o Equipamentos para oxigenoterapia.

« Equipamentos para fluidoterapia.

« Equipamentos para odontologia veterinaria.

» Protocolos clinicos padronizados.

e Prontuario individualizado.

o Emissdo de laudos, pareceres, atestados e demais documentos técnicos.

¢ Gerenciamento de residuos de servigos de saude veterinarios.

o Atendimento humanizado com foco na recuperagdo clinica e bem-estar animal.

o (Capacidade para atendimento de consultas, exames, tratamentos, internagdes,
cirurgias, castragdes, hemoterapia, transfusdo sanguinea e medicina preventiva.

1.6 Compromisso Institucional

A Rastroforte Clinica Animal compromete-se a executar os servigos objeto desta
proposta com observancia aos principios da legalidade, ética profissional,
responsabilidade técnica, eficiéncia, transparéncia e bem-estar animal, atendendo as
normas do Sistema CFMV/CRMYV, a legislagdo sanitaria, ambiental e as diretrizes
estabelecidas pelo Termo de Ajustamento de Conduta (TAC).

2. APRESENTACAO |
) RASTROFORTE CLINICA ANMA

CNPJ: 14.083.1

ARIPUANA-MT  CEP{78326-00¢

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL | CNPJ 14.083.196/0001-30 | CRMV-MT PJ n2 06188 |




RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.196/0001-30
Rua 31 de Dezembro, n2 468, Centro, Aripuand/MT — CEP: 78.325-000
(66) 98131 2625

RASTR @' FORTE

PROJETO TECN!CO PARA CREDENCIAMENTO DE
CLINICA VETERINARIA

Prestaciio de Servicos Médico-Veterindrios

A presente proposta técnica tem como finalidade demonstrar a capacidade técnica,
operacional e estrutural da Rastroforte Clinica Animal para presta¢do de servigos
médico-veterindrios destinados aos animais encaminhados pelo Municipio. A clinica
dispde de infraestrutura propria, equipamentos especializados, equipe técnica
qualificada e experiéncia consolidada na assisténcia médico-veterinaria de pequenos
animais, permitindo a execug¢@o de servigos clinicos, laboratoriais, hospitalares,
preventivos e cirirgicos com seguranga, eficiéncia e qualidade.

3. OBJETO

O presente Projeto Técnico-Operacional tem por objeto a prestagdo de servigos médico-
veterinarios destinados aos animais encaminhados pelo Municipio, compreendendo:

e consultas;

e exames laboratoriais;

e exames de imagem;

o testes rapidos;

e procedimentos clinicos;

« tratamentos especializados;

e internagdo;

¢ isolamento;

e cirurgias;

e castragdes;

e odontologia veterinaria;

o medicina preventiva;

o identifica¢do animal;

e emissdo de documentos técnicos;
e gerenciamento de residuos;

o destinagdo de cadaveres;

e demais servigos constantes da Proposta de Servigos apresentada pela clinica.

4. OBJETIVOS
Séo objetivos desta proposta:

» prestar assisténcia médico-veterinaria de qualidade aos animais encaminhados
pelo Municipio;

« promover diagnéstico precoce e tratamento adequado;

 contribuir para o controle populacional de cées e gatos;

» colaborar com agdes de saide publica e controle de zoonoses; ,

e promover o bem-estar animal; RASTROFORTE CLINICAA

o atender as diretrizes do TAC; CNPJ; 14.083.1

ARIPUANA-MT _ CEP*7832
RASTROFORTE CLINICA ANIMAL | CNPJ 14.083.196/0001-30 | CRMV-MT PJ n2 06188 |




RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.196/0001-30
Rua 31 de Dezembro, n2 468, Centro, Aripuand/MT — CEP: 78.325-000
(66) 98131 2625

RASTR@'FORTE

PROJETO TECN!CO PARA CREDENCIAMENTO DE
CLINICA VETERINARIA

Prestaciio de Servigos Médico-Veterindrios

 assegurar rastreabilidade dos atendimentos;
« fornecer suporte técnico ao Municipio.

5. ESTRUTURA FiSICA

A Rastroforte Clinica Animal dispde de estrutura fisica adequada para execugdo dos
servigos propostos, compreendendo:

. e recepedo;

o sala de espera;

» consultério veterinério;

» sala de procedimentos;

o laboratério proprio;

o sala de ultrassonografia;

e centro cirlirgico;

o sala de preparo cirtrgico;

o sala de internagdo para pacientes clinicos e cirurgicos;

« sala de isolamento destinada a pacientes com doengas infectocontagiosas ou que
necessitem de manejo diferenciado;

» farmadcia veterinaria;

« central de esterilizagdo;

e deposito de medicamentos;

o area destinada ao armazenamento temporario de residuos de servigos de satde.

' 6. EQUIPAMENTOS

A clinica dispde de equipamentos proprios para diagnodstico, monitoramento e
tratamento dos pacientes, incluindo:

e equipamento para hemograma;

e equipamento para bioquimica sérica;
» aparelho de ultrassonografia;

e monitor multiparamétrico;

e bomba de infusdo;

o aparelho de anestesia;

e oxigenoterapia;

¢ eletrocautério;

e ultrassom odontolégico;

¢ colchdo térmico;
e equipamentos para fluidoterapia; \ )\ RASTROFORTE CLINICA TDA

e equipamentos para atendimento de urgéncia e emergéncia. CNP J. 1 4083'
ARIPUANA-MT  CEP7
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RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.196/0001-30
Rua 31 de Dezembro, n2 468, Centro, Aripuand/MT — CEP: 78.325-000
(66) 98131 2625

RASTR@'FORTE

PROJETO TECN!CO PARA CREDENCIAMENTO DE
CLINICA VETERINARIA

Prestagiio de Servigcos Médico-Veterindrios

7. EQUIPE TECNICA

Todos os servigos serdo executados por Médico-Veterinario regularmente inscrito no
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Mato Grosso, podendo contar
com equipe auxiliar capacitada para apoio aos procedimentos clinicos, laboratoriais,
hospitalares e cirargicos. A empresa possui Responsavel Técnica regularmente
registrada no CRMV-MT, em situagdo regular perante o Conselho Regional de
Medicina Veterinaria.

8. CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

A Rastroforte Clinica Animal possui capacidade técnica e operacional para execugdo
dos servigos constantes desta proposta, dispondo de equipe qualificada, estrutura fisica
prépria, equipamentos especializados e protocolos técnicos padronizados.

Sua experiéncia profissional contempla atendimentos clinicos, procedimentos
cirirgicos, exames laboratoriais, internagdo, isolamento, urgéncia e emergéncia,
tratamentos especializados e gestdo técnica de estabelecimento médico-veterinario.

9. METODOLOGIA DE ATENDIMENTO
Os atendimentos observardo o seguinte fluxo operacional:

Recebimento do animal,

Cadastro e identificagdo;

Avaliagdo clinica;

Exames complementares;

Diagndstico;

Institui¢do do tratamento;

Internagdo ou isolamento, quando indicados;
Procedimentos cirtirgicos, quando necessarios;
. Acompanhamento clinico;

10. Alta médica;

11. Emissdo dos documentos técnicos;

12. Encaminhamento das informagdes ao 6rgdo contratante.

R

\

\
10. CONTROLE CLINICO, RASTREABILIDADE E BIOSSEGURANCA

Todos os atendimentos serdo registrados em prontuario individual, contendo historico
clinico, exames realizados, diagnéstico, tratamento instituido, evolugdo clinica,

5768 -d30  LR-YNVNINY
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medicamentos utilizados, procedimentos executados, internagdo, isolamento, alta
médica e emissdo de documentos técnicos. A Rastroforte Clinica Animal adota
protocolos de biosseguranga, esterilizacdo de materiais, gerenciamento de resfduos de
servigos de saude, limpeza e desinfecgdo das instalagdes, isolamento de pacientes
infectocontagiosos e demais medidas necessarias para garantir seguranga aos pacientes,
profissionais e usuarios dos servigos, em conformidade com a legislagdo aplicavel e as
normas do Sistema CFMV/CRMV.

11. ATENDIMENTO EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE
AJUSTAMENTO DE CONDUTA (TAC)

A Rastroforte Clinica Animal possui capacidade técnica, operacional e estrutural para
executar os servigos médico-veterinarios destinados aos animais encaminhados pelo
Municipio, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo Termo de
Ajustamento de Conduta (TAC), legislag@o vigente e normas do Sistema
CFMV/CRMV. Os atendimentos serdo realizados mediante critérios exclusivamente
técnicos do Médico-Veterinario Responsavel, observando os principios da medicina
veterinaria baseada em evidéncias, do bem-estar animal, da satde publica e da
responsabilidade técnica. A empresa dispde de estrutura propria para atendimento
clinico, laboratorial, hospitalar, cirtirgico e preventivo, possibilitando a realizagdo dos
servigos constantes desta proposta.

12. OBRIGACOES DA CONTRATADA
Compete a empresa contratada:

» prestar assisténcia médico-veterinaria aos animais encaminhados pelo 6rgdo
contratante;

e executar os servigos constantes desta proposta com qualidade técnica;

¢ manter Responsavel Técnica regularmente inscrita no CRMV durante toda a
execugdo contratual;

» cumprir integralmente a legisla¢@o aplicavel a Medicina Veterinaria;

» manter prontudrio individual dos pacientes;

o registrar todos os procedimentos executados;

» emitir documentos técnicos quando necessarios;

» emitir nota fiscal dos servigos realizados; \‘K

e permitir fiscaliza¢do do contrato;

e« comunicar imediatamente intercorréncias relevantes;

» adotar protocolos de biosseguranca; ;

e realizar gerenciamento dos residuos de servigos de saude; RASTROFORTE CLINICA A

» manter sigilo das informagdes técnicas. CNPJ'. 1408

ARIPUANA-MT
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13. CONTROLE DE QUALIDADE

Com o objetivo de garantir a exceléncia dos servigos prestados, a Rastroforte Clinica
Animal adota sistema interno de controle de qualidade, contemplando:

e protocolos clinicos padronizados;

o identificagdo individual dos pacientes;

¢ conferéncia dos procedimentos executados;
e controle dos medicamentos utilizados;

e acompanhamento da evolugdo clinica;

» monitoramento dos pacientes internados;

o rastreabilidade dos atendimentos;

e revisdo periddica dos protocolos téenicos.

Todas as condutas sdo registradas em prontudrio clinico, permitindo auditoria e
acompanhamento pelo 6rgdo contratante.

14. GESTAO DOCUMENTAL

Todos os servigos executados serdo registrados em documentagdo técnica especifica,
permitindo rastreabilidade completa da assisténcia prestada. Os registros poderdo
compreender:

+ cadastro do animal;

o identificacdo individual;

e prontudrio clinico;

e evolugdo médica;

e exames laboratoriais;

e exames de imagem;

e prescrigdes;

e tratamentos realizados;

e procedimentos cirlirgicos;
e internagdo;

e isolamento;

o alta médica;

e laudos;

e pareceres;

e atestados;

o certificados;

e relatorios técnicos;

e documentos administrativos;
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e notas fiscais.

A documentagdo permanecera arquivada na clinica, podendo ser apresentada ao 6rgdo
contratante quando solicitada.

15. CAPACIDADE OPERACIONAL

A Rastroforte Clinica Animal possui estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos
suficientes para atender as demandas previstas nesta proposta. A clinica possui
capacidade para realizagdo de:

e consultas clinicas;

e atendimento ambulatorial;

o urgéncia e emergéncia;

e exames laboratoriais;

» exames bioquimicos;

e ultrassonografia;

e internagdo;

e isolamento;

e procedimentos ambulatoriais;
e procedimentos anestésicos;

e cirurgias veterinarias;

e castragoes;

» odontologia veterinaria;

e tratamentos especializados;

e hemoterapia;

» transfusdo sanguinea;

» medicina preventiva;

e vacinagio;

« identificagdo animal,

e emissdo de documentos técnicos.

16. DIFERENCIAIS TECNICOS

A execugdo dos servigos sera realizada com os seguintes diferenciais:

]
o u\
e laboratério préprio;
e exames com maior agilidade;
» ultrassonografia prépria;

e centro cirtirgico equipado; RASTROFORTE CLINICA TDA
» sala exclusiva de internagdo; CNPJ 14 083
ARIPUANA-MT  CEP-7 Q00
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e sala exclusiva de isolamento;

e monitor multiparamétrico;

e bomba de infusio;

e oxigenoterapia;

e eletrocautério;

» odontologia veterinaria;

» protocolos clinicos padronizados;

e prontuario individualizado;

o rastreabilidade completa dos atendimentos;

e atendimento humanizado;

¢ emissdo de documentos técnicos;

e gerenciamento de residuos conforme legislagdo;
e equipe técnica habilitada;

» integragdo entre atendimento clinico, exames, cirurgia e internagdo.

17. FLUXO OPERACIONAL DOS ATENDIMENTOS

Os servigos veterinarios serdo executados de acordo com o fluxo operacional abaixo,
observando as diretrizes estabelecidas no Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), no
contrato administrativo e na legislagdo vigente.

17.1 Encaminhamento do Animal

O atendimento terd infcio mediante encaminhamento do animal pelo 6rgdo contratante,
acompanhado da respectiva autorizagdo de atendimento, ordem de servigo ou
documento equivalente. O encaminhamento devera conter, sempre que possivel:

o identifica¢do do animal;

» origem do recolhimento;

» motivo do atendimento;

» informagdes clinicas conhecidas.

17.2 Recepcio e Cadastro

Na chegada a clinica credenciada sera realizado:
e identifica¢do do animal;
» abertura do prontudrio clinico individual;

» registro fotografico inicial, quando necessario;
» conferéncia da autoriza¢do administrativa;
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classificagdo do atendimento (rotina, urgéncia ou emergéncia);

identificagdo do microchip, quando existente, ou implantagdo quando
autorizada.

Toda documentagdo permanecera arquivada no prontudrio clinico.

. 17.3 Avalia¢do Clinica Inicial
O Médico-Veterindrio realizard a avaliagdo inicial, compreendendo:

e anamnese, quando possivel;

o exame fisico completo;

e avaliagdo clinica;

e defini¢do das suspeitas diagnoésticas;

o classificagdo do estado geral do paciente.

Esta etapa integra a consulta clinica inicial e ndio depende de autorizacdo
complementar, por constituir ato privativo do Médico-Veterinario.

17.4 Exames Complementares

Sempre que houver indicagdo clinica, poderdo ser realizados exames complementares
. previstos na Proposta de Servigos e efetivamente contratados, tais como:

» hemograma;

e exames bioquimicos;

» testes rapidos;

e ultrassonografia;

o exames laboratoriais complementares;
» demais exames contratados.

Os exames dependerdo de autorizagdo do fiscal ou responsavel pelo contrato quando:

> D
528
b )
s e - : : S <2
e ndo estiverem previamente autorizados na ordem de servigo; E -
o excederem os limites previamente autorizados; 5 gﬁ
o implicarem aumento do custo inicialmente previsto. 8'”2_‘-—
O =
Nos casos de urgéncia e emergéncia, os exames indispensaveis a estabilizagdo poderdo
ser realizados imediatamente, conforme previsto neste fluxo.
2
o O
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17.5 Defini¢do do Diagnéstico

Apos a avaliagdo clinica e analise dos exames complementares, sera elaborado o
diagnostico e definido o plano terapéutico mais adequado ao caso. O prontudrio devera

conter:
e diagnéstico clinico;
‘ e exames realizados;

e justificativa técnica;
e tratamento recomendado.

17.6 Solicitacdo de Autoriza¢io para Tratamento

Quando o tratamento ultrapassar a avaliag@o clinica inicial, a clinica encaminhara
relatdrio técnico ao responsavel pelo contrato contendo:

o diagnostico;

» justificativa técnica;

e procedimentos indicados;

e estimativa de custos;

e previsdo do tempo de tratamento;

» necessidade de internagdo, quando houver.

‘ Dependem de autorizagdao administrativa, entre outros, os seguintes procedimentos previstos
na Proposta de Servicos e efetivamente contratados:

e internacio;

e permanéncia em isolamento;

e cirurgias;

e castragoes;

e procedimentos anestésicos;

o hemoterapia;

» transfusdo sanguinea;

e tratamentos prolongados;

o tratamentos especializados;

e exames complementares de maior custo;
e procedimentos ndo previstos na autorizagdo inicial;

e prorrogacdo de internagao; RASTROFORTE CLINICA A}

e inclusdo de novos procedimentos durante o tratamento. CNPJ'. 14083.19
ARIPUANA-MT  CEP- 83
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A autorizagdo administrativa ndo substitui a responsabilidade técnica do Médico-
Veterinario quanto a indicagdo clinica dos procedimentos. A autoriza¢do administrativa
deverd identificar, sempre que aplicével, o animal, os procedimentos autorizados € o
responsavel pela autorizagdo, constituindo documento integrante do registro do
atendimento e servindo de suporte a comprovagdo dos servigos efetivamente executados
para fins de faturamento.

17.7 Execu¢iio do Tratamento

Ap6s a autorizagdo administrativa, a clinica executara os procedimentos aprovados,
observando:

e boas praticas médico-veterindrias;

¢ normas do Conselho Federal de Medicina Veterinaria;
o legislagdo sanitaria vigente;

» protocolos técnicos adotados pela clinica.

Todos os procedimentos executados serdo registrados no prontudrio.
17.8 Situagdes de Urgéncia e Emergéncia

Nos casos em que houver risco iminente de morte, sofrimento intenso ou agravamento
irreversivel do quadro clinico, 0 Médico-Veterinario podera adotar imediatamente todas
as medidas indispenséveis para estabilizagdo do paciente. Poderdo ser realizados,
quando necessarios:

» atendimento emergencial;

e exames indispensaveis;

¢ medicagdes emergenciais;

o fluidoterapia;

e analgesia;

» sedagdo;

e demais procedimentos necessarios a preservagdo da vida e do bem-estar animal.

Apos a estabilizagdo clinica ou tdo logo seja possivel, o responsavel pelo contrato sera
comunicado sobre as medidas adotadas e, quando necesséria a continuidade ou
ampliagdo do tratamento, sera solicitada a respectiva autorizag¢do administrativa.

17.9 Acompanhamento Clinico

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL L

Durante todo o periodo de tratamento serdo registrados no prontudrio: CNPJ: 14083 1 1\'30
ARIPUANA-MT -000
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e evolugdo clinica diéria;

e exames de monitoramento;

o medicamentos administrados;
« procedimentos realizados;

e resposta ao tratamento;

e intercorréncias.

Sempre que houver necessidade de alteragdo significativa do tratamento, inclusdo de
novos procedimentos, nova cirurgia ou prorrogagdo da internagdo, sera solicitada nova
autoriza¢do administrativa, exceto nas hipdteses de urgéncia e emergéncia.

17.10 Intercorréncias e Risco Clinico

A ocorréncia de complicagdes inerentes a condigdo clinica preexistente do animal, a
gravidade do quadro, ao risco anestésico-cirurgico, a resposta individual ao tratamento
ou a evolugdo natural da enfermidade ndo caracteriza, por si so, falha na prestagio do
servigo. Toda intercorréncia sera registrada no prontudrio clinico, com a descrig@o das
medidas adotadas pelo Médico-Veterindrio, e comunicada ao responsavel pelo contrato
quando relevante. Quando a intercorréncia demandar procedimentos adicionais ndo
compreendidos na autorizagdo vigente, sera solicitada autoriza¢do administrativa para
continuidade, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia.

17.11 Alta Médica
Apbs a recuperagdo clinica ou conclusdo do tratamento, serd realizada:

e avaliagdo clinica final;

e emissao do relatorio médico-veterinario;

e atualizagdo completa do prontudrio;

e registro da alta;

e orientagdes quanto ao acompanhamento, quando necessarias.

17.12 Prestagio de Contas ao Orgio Contratante \

Concluido o atendimento, a clinica encaminhara, conforme previsto contratualmente:

« relatdrio técnico;

e prontudrio clinico; RASTROFORTECUN‘C A ,II. LTDA

o laudos e exames realizados; CNPJ: 14 0
ARIPUANA-MT
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» registros fotograficos, quando aplicaveis;

e autorizag¢do administrativa correspondente;

e relagdo dos procedimentos executados;

e nota fiscal;

o identificagdo do profissional responsavel pelo atendimento e respectivo CRMV;

o datas dos atendimentos e/ou procedimentos realizados;

o identificagdo do servidor ou responsavel pelo encaminhamento, quando exigida
contratualmente;

e registros das autorizagdes administrativas emitidas durante o tratamento;

e demais documentos exigidos pelo contrato.

Toda a documentagdo permanecera arquivada pelo prazo legal, ficando disponivel para
fiscalizagdo dos 6rgdos competentes.

18. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO CONTRATUAL

A Rastroforte Clinica Animal mantera controle permanente da execugdo dos servigos,
assegurando transparéncia, rastreabilidade e conformidade com as obrigagdes
contratuais. Serdo mantidos registros referentes a:

animais atendidos;

consultas realizadas;

exames executados;
tratamentos instituidos;
procedimentos clinicos;
procedimentos cirirgicos;
internagdes;

isolamentos;

medicamentos administrados;
evolugdo clinica;

altas médicas;

documentos técnicos emitidos;
o faturamento dos servigos.

Os registros poderdo ser disponibilizados ao fiscal do contrato ou ao 6rgdo contratante
sempre que solicitados, respeitando a legislagdo vigente e as normas profissionais |
aplicaveis.

19. EDUCACAO EM SAUDE, BEM-ESTAR ANIMAL E RESPONSABILIDADE
SOCIAL RASTROFORTE CLINICA/
CNPJ: 14.08

ARIPUANA-MT  CH
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Quando previsto no contrato ou solicitado pelo Municipio, a Rastroforte Clinica Animal
podera desenvolver agdes de educagdo em saude e bem-estar animal, contribuindo para
a conscientiza¢do da populagdo e para a promogdo da saade pablica. As atividades
poderdo compreender:

o palestras;

e campanhas educativas;

» guarda responsavel;

e prevengdo de maus-tratos;

e prevengdo de zoonoses;

e vacinagdo;

» controle populacional;

» identificagdo animal;

» posse responsavel;

e cuidados basicos com cdes e gatos;
e educagdo ambiental relacionada aos animais.

As agdes poderdo ser realizadas em escolas, 6rgdos publicos, associagdes, comunidades
e demais locais definidos pelo Municipio.

20. RESPONSABILIDADE TECNICA

Todos os procedimentos serdo executados sob responsabilidade da Médica-Veterinaria
Responsavel Técnica da empresa, regularmente inscrita no Conselho Regional de
Medicina Veterindria do Estado de Mato Grosso. As condutas clinicas, diagnésticas,
terapéuticas e cirtirgicas serdo definidas exclusivamente pelo Médico-Veterinario
Responsavel, observando critérios técnico-cientificos, principios éticos da profissdo,
legislagdo vigente e normas do Sistema CFMV/CRMV.

21. SUSTENTABILIDADE E BIOSSEGURANCA

A Rastroforte Clinica Animal adota praticas voltadas a prote¢do da saude publica, dos
profissionais, dos pacientes e do meio ambiente. Sdo observados:

» gerenciamento de residuos de servigos de saide veterinarios;

» segregacdo e acondicionamento adequado dos residuos; K
e armazenamento temporario;

o destinagdo final ambientalmente adequada;

o esterilizagdo de materiais;

» limpeza e desinfec¢do das instalagdes; RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
» utilizagdo de equipamentos de protec¢do individual; CNPJ: 14083 1-30
» isolamento de pacientes infectocontagiosos; ARIPUANA-MT (L
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« cumprimento da legislagdo ambiental e sanitaria vigente.
22. TRANSPARENCIA E PRESTACAO DE CONTAS

A empresa compromete-se a manter transparéncia durante toda a execugdo contratual.
Sempre que solicitado pelo 6rgio contratante, poderdo ser apresentados:

e prontuérios;

e relatorios técnicos;

e laudos;

e pareceres;

e exames laboratoriais;

o exames de imagem,;

e documentos emitidos;

e relagdo dos servigos executados;

e notas fiscais;

e demais documentos necessarios ao acompanhamento e fiscalizagdo do contrato.

23. VIGENCIA DA PROPOSTA

A presente proposta permanecera valida pelo prazo estabelecido no edital, contrato ou
instrumento convocatorio correspondente, podendo seus valores ser reajustados ou
revistos conforme previsdo legal e contratual, observando-se o equilibrio econdomico-
financeiro do contrato.

24. CONDICOES GERAIS

e Os servigos serdo executados conforme indicagdo técnica do Médico-Veterinario
Responsavel.

e Os procedimentos dependerdo de autorizag¢do do 6rgdo contratante quando
previsto no contrato.

» Situagdes de urgéncia e emergéncia poderdo ser atendidas imediatamente para
preservagdo da vida e do bem-estar do animal, devendo o responsavel pelo
contrato ser comunicado na primeira oportunidade.

» Os valores dos servigos contemplam os materiais, medicamentos e insumos
inerentes a execugdo do respectivo procedimento, quando expressamente
compreendidos em sua descri¢do. Exames complementares, medicamentos,
materiais especiais, Orteses, proteses, implantes, hemocomponentes, bolsas de
sangue e demais itens ndo compreendidos na descri¢do do servigo poderdo ser
executados e faturados conforme a tabela contratada, mediante autorizagdo do
orgdo contratante quando exigivel.

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL | CNPJ 14.083.196/0001-30 | CRMV-MT PJ n2 06188 |
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RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.196/0001-30
Rua 31 de Dezembro, n2 468, Centro, Aripuand/MT — CEP: 78.325-000
(66) 98131 2625

RASTR='FORTE

PROJETO TECNICO PARA CREDENCIAMENTO DE
CLINICA VETERINARIA

Prestagio de Servigos Médico-Veterindrios

» Os procedimentos serdo executados conforme disponibilidade operacional da
clinica e observando critérios técnicos do Médico-Veterinario Responsavel.

o Os servigos constantes desta proposta serdo faturados de acordo com a Proposta
de Servigos apresentada pela clinica e os valores efetivamente contratados.

25. DECLARACAO FINAL

A RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA —~ RASTROFORTE CLINICA
ANIMAL, inscrita no CNPJ n° 14.083.196/0001-30, declara possuir capacidade técnica,
operacional, estrutural e profissional para execugdo dos servigos objeto desta proposta.
Declara, ainda, que dispde de equipe técnica habilitada, instalagdes adequadas,
equipamentos proprios e experiéncia compativel com a execugdo dos servigos médico-
veterindrios destinados aos animais encaminhados pelo Municipio, comprometendo-se a
cumprir integralmente a legislagdo vigente, as normas do Sistema CFMV/CRMYV, a Lei
Federal n® 14.133/2021, as exigéncias contratuais e as diretrizes estabelecidas pelo
Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), prestando servigos com ética,
responsabilidade, transparéncia, eficiéncia e foco no bem-estar animal.

—

WM
T 1
Dra. JuliaLr:zgi Ribeiro Nunes Sales

Médica-Veteriniria - CRMV/MT n° 3514-VP
Responsivel Técnica — Rastroforte Clinica Animal LTDA
CRMV/MT PJ n° 06188

Aripuanid — MT, 18 de agosto de 2026.
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RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.08

ARIPUANA-MT

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL | CNPJ 14.083.196/0001-30 | CRMV-MT PJ n2 06188 |




RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.196/0001-30
Rua 31 De Dezembro n°468 Centro, Aripuand/MT - CEP: 78325-000
RASTR &' FORTE (66) 98131 2625

Prestacgido de Servicos Médico-Veterinarios

CURRICULO PROFISSIONAL DA RESPONSAVEL TECNICA

JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES
Médica Veterinaria— CRMV/MT n2 3514-VP

Responsavel Técnica — RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ n® 14.083.196/0001-30

Formacgdo: Graduagdo em Medicina Veterindria — Universidade de Uberaba — UNIUBE,
conclusdao em 2009.

Registro profissional: Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Mato Grosso —
CRMV/MT n2 3514-VP. A certiddo apresentada comprova o registro profissional e sua
regularidade perante o Conselho.

Experiéncia profissional: Médica Veterinaria com atuagdo profissional desde 2009,
desenvolvendo atividades relacionadas a clinica médica e cirtrgica de pequenos animais.

Atua na Rastroforte Clinica Animal, em Aripuand/MT, exercendo atividades médico-
veterinarias e de responsabilidade técnica, com experiéncia no atendimento de cdes e gatos.
Entre as atividades desenvolvidas estdo atendimento clinico, avaliagdo e acompanhamento de
pacientes, interpretacdo e solicitacdo de exames, elaboragdo de protocolos terapéuticos,
administragdo e prescricao de medicamentos, acompanhamento de animais internados,
atendimento de urgéncia e emergéncia, procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos,
acompanhamento pré e pds-operatdrio, medicina preventiva e demais atividades relacionadas
a assisténcia médico-veterindria de pequenos animais. Possui experiéncia no
acompanhamento de animais que necessitam de internagdo, isolamento, tratamento clinico
intensivo, fluidoterapia, suporte terapéutico, procedimentos cirtirgicos e acompanhamento
continuado, conforme a necessidade individual de cada paciente.

Atuagdo atual: Médica Veterinaria e Responsavel Técnica da Rastroforte Clinica Animal,
estabelecimento registrado perante o CRMV-MT sob n2 MT-06188-PJ. O certificado da
empresa registra atividades que incluem clinica com cirurgia, internagdo diurna e isolamento
infectocontagioso.

Aripuand — MT, 18 de agosto de 2026.

e m\

\
JULIA GRAZIELKE RIBEIRO NUNES SALES
Médica Veterinaria

CRMV/MT n2 3514-VP RASTROFORTE CLINICA
’ CNPJ:14.083.@

ARIPUANA-MT

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL | CNPJ 14.083.196/0001-30 | CRMV-MT PJ n2 06188 |
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RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.196/0001-30
Rua 31 De Dezembro n°468 Centro, Aripuand/MT - CEP: 78325-000
RASTR @ FORTE (66) 98131 2625

Prestacido de Servicos Médico-Veterinarios

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 7°, XXXIII, DA
CONSTITUICAO FEDERAL

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 32/2026
CREDENCIAMENTO N° 06/2026

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA - MT

A empresa RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
14.083.196/0001-30, estabelecida na Rua 31 de Dezembro, n° 468, Centro,
Aripuand/MT, CEP 78.325-000, neste ato representada por JULIA GRAZIELE
RIBEIRO NUNES SALES, DECLARA, para fins de participagdo no
Credenciamento n° 06/2026 — Inexigibilidade de Licitagao n° 32/2026, que cumpre o
disposto no art. 7°, inciso XXXIII, da Constitui¢iio Federal.

Declara, sob as penas da lei, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nio emprega menor de 16 (dezesseis)
anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, nos termos da
legislagdo vigente.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declaragao.

Aripuania — MT, 18 de agosto de 2026.

NETYOTE

JULIA GR&Z[ lBElRO NUNES SALES
Representante Legal

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ n° 14.083.196/0001-30

RASTROFORTE CLINICA A

CNPJ: 14.08

ARIPUANA-M
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR PUBLICO
MUNICIPAL NO QUADRO DA EMPRESA

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 32/2026
CREDENCIAMENTO N° 06/2026

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA - MT

A empresa RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
14.083.196/0001-30, estabelecida na Rua 31 de Dezembro, n° 468, Centro,
Aripuana/MT, CEP 78.325-000, neste ato representada por JULIA GRAZIELE
RIBEIRO NUNES SALES, DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participagdo
no Credenciamento n° 06/2026 — Inexigibilidade de Licita¢do n° 32/2026, que ndo
possui em seu quadro societario, funcional ou profissional servidor piblico da
Prefeitura Municipal de Aripuani, em situagdo que configure impedimento ou
incompatibilidade para participag¢@o no presente credenciamento, conforme as
disposigdes do Edital e da legislag¢do aplicavel.

Declara, ainda, que se compromete a comunicar @ Administragdo Municipal qualquer
altera¢do superveniente que possa modificar a situagdo ora declarada durante a vigéncia
do credenciamento.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declaragéo.

Aripuand — MT, 18 de agosto de 2026.

\
JULIA GR\AZ‘EM@ RIBEIRO NUNES SALES
Representante Legal ' &
RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA

CNPJ n° 14.083.196/0001-30

(\/

RASTROFORTE CLINICA ANIAL LTDA
CNPJ: 14.0834

ARIPUANA-MT  CEP'
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DECLARACAO DE SUPERVENIENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
ANEXO V

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 32/2026
CREDENCIAMENTO N° 06/2026

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA - MT

A empresa RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°

14.083.196/0001-30, estabelecida na Rua 31 de Dezembro, n° 468, Centro,
Aripuand/MT, CEP 78.325-000, por intermédio de sua representante legal, JULIA
GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, DECLARA, sob as penas da lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilita¢io no Credenciamento
n° 06/2026, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declaragdo para que produza os efeitos
legais cabiveis.

Aripuand — MT, 18 de agosto de 2026.

uhramn

JULIA GRJZI;XERIBEIRO NUNES SALES
Representante Legal

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ n° 14.083.196/0001-30

Rua 31 De Dezembro n°468 Centro, Aripuana/MT - CEP: 78325-000

T\

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA

ARIPUANA-MT

CNPJ: 14.083.
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RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.196/0001-30
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DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL E ACEITE DA
PROPOSTA FINANCEIRA

ANEXO VII

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 32/2026
CREDENCIAMENTO N° 06/2026

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA - MT

A empresa RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
14.083.196/0001-30, estabelecida na Rua 31 de Dezembro, n° 468, Centro,
Aripuana/MT, CEP 78.325-000, neste ato representada por JULIA GRAZIELE
RIBEIRO NUNES SALES, DECLARA, para os devidos fins, que:

Tem pleno conhecimento do Edital de Credenciamento n° 06/2026 — Inexigibilidade
de Licitagdo n° 32/2026, de seus anexos e das condi¢des estabelecidas para o
credenciamento.

Declara, ainda, que aceita os valores constantes da Tabela Municipal, referente a
prestagdo dos servigos objeto do presente credenciamento, nos termos estabelecidos
pela Administragdo Municipal.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declaragdo.

Aripuand — MT, 18 de agosto de 2026.

\\
\
/ Ne_

JULIA GRAZ\ELME]RO NUNES SALES
Representante Legal

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ n° 14.083.196/0001-30

\‘&

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA

CNPJ: 14.083.1

ARIPUANAMT C
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RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.196/0001-30

Rua 31 De Dezembro n°468 Centro, Aripuand/MT - CEP: 78325-000
RASTR & FORTE (66) 98131 2625

Prestacio de Servi¢os Médico-Veterinarios

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS,
MATERIAIS E INSUMOS

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 32/2026
CREDENCIAMENTO N° 06/2026

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA - MT

A empresa RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA, inscrita no CNPJ n°
14.083.196/0001-30, estabelecida na Rua 31 de Dezembro, n° 468, Centro,
Aripuana/MT, CEP 78.325-000, neste ato representada por JULIA GRAZIELE
RIBEIRO NUNES SALES, Médica Veterinaria e Responsavel Técnica, inscrita no
CRMV/MT n° 3514-VP, DECLARA, para fins de participagdo no Credenciamento n°
06/2026 — Inexigibilidade de Licitacdo n° 32/2026, que dispde de estrutura fisica,
equipamentos, materiais e insumos necessarios a adequada execugdo dos servigos
médico-veterinarios objeto do referido credenciamento.

A Rastroforte Clinica Animal possui estrutura fisica adequada e disponibiliza
equipamentos, instrumentais, materiais, medicamentos, insumos, ferramentas e
utensilios necessarios a execucio dos servicos médico-veterindrios, em quantidade,
qualidade e condi¢des de funcionamento compativeis com a demanda, com as
recomendagdes de boa técnica e com a legislagdo aplicavel. A estrutura e os recursos
disponiveis permitem a realiza¢do de atendimentos clinicos e de urgéncia e
emergéncia, exames, administracio de medicamentos, tratamentos, procedimentos
ambulatoriais, procedimentos cirirgicos, castrac¢des, internaciio, isolamento,
acompanhamento dos pacientes e demais servigos médico-veterinarios previstos no
Termo de Referéncia, observadas as condigdes técnicas necessarias a realizacdo de
cada procedimento. O objeto do credenciamento contempla expressamente
atendimentos clinicos e de urgéncia, exames laboratoriais, internag@o 24 horas,
atestados e laudos, cirurgias em geral, vacinagdo, testes rapidos e procedimentos de
esteriliza¢do e castragdo de cdes e gatos. A clinica responsabiliza-se pela
disponibilizagdo e manutengdo dos medicamentos, materiais de consumo e
descartaveis, instrumentais, equipamentos de apoio e monitoramento, materiais de
limpeza e higiene animal, equipamentos de protecio individual e demais insumos
necessarios, providenciando sua reposi¢do ou substitui¢do sempre que necessario para

assegurar a continuidade e a adequada prestagdo dos servigos. Declara, ainda, possuir % 22
condigdes para manutengdo dos animais que necessitem de interna¢do veterinaria, =2 Eg
internaciio pés-operatoria e isolamento infectocontagioso, servigos expressamente E_;;o:
contemplados na tabela do credenciamento. A empresa compromete-se a manter a = = ﬁ
estrutura, equipamentos, materiais, medicamentos ¢ demais insumos em condigdes 3'—_’2:’
adequadas de funcionamento, conservacio, limpeza, higiene e biosseguranca, PRIy
durante toda a execugdo contratual. A presente declaragdo observa especialmente a - SE
obrigag¢do estabelecida no edital de disponibilizar os empregados, materiais, 8

=
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equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios a execugdo dos servigos, em
quantidade, qualidade e tecnologia compativeis com as recomendagdes de boa técnica e
legislagdo aplicavel.

A Rastroforte Clinica Animal responsabiliza-se também pela aquisi¢do dos materiais
necessarios a prestacdo dos servigos, incluindo medicamentos e materiais destinados a
limpeza e higiene animal, conforme previsto no edital. Por fim, compromete-se a
manter as condi¢des técnicas e operacionais necessarias a prestagido dos servigos
durante toda a vigéncia do credenciamento, observando a legislagdo vigente, as normas
do Conselho Regional de Medicina Veterinaria — CRMV, o Codigo de Etica do
Médico Veterindrio e as normas de bem-estar animal.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declaragdo.

Aripuani — MT, 18 de agosto de 2026.

%@&u

JULIA GRAA]ELERJ/BEIRO NUNES SALES
Médica Veterinaria e Responsavel Técnica
CRMV/MT n° 3514-VP

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ n° 14.083.196/0001-30

RASTROFORTE CLINICA ANIHAL LTE)A

CNPJ: 14.083.4
ARIPUANA MT
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DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 32/2026
CREDENCIAMENTO N° 06/2026

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA - MT

A empresa RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
14.083.196/0001-30, Inscri¢do Estadual n° 13.431.659-2 e Inscrigdo Municipal n® 1270,
estabelecida na Rua 31 de Dezembro, n° 468, Centro, Aripuania/MT, CEP 78.325-
000, neste ato representada por JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES,
Médica Veterinaria e Responsavel Técnica, inscrita no CRMV/MT n° 3514-VP,
DECLARA, para fins de habilitagdo no Credenciamento n° 06/2026 — Inexigibilidade
de Licitag¢@io n® 32/2026, que dispde de estrutura fisica, capacidade técnica e capacidade
operacional para execugdo dos servigos médico-veterinérios objeto do referido
credenciamento.

1. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

A Rastroforte Clinica Animal possui capacidade operacional estimada para
atendimento de até 12 (doze) animais por dia, entre cdes e gatos. Considerando a
disponibilidade de atendimento durante 30 (trinta) dias por més, a capacidade
operacional maxima estimada corresponde a: 12 animais/dia x 30 dias = até 360
(trezentos e sessenta) animais por més. Considerando que um mesmo animal podera
necessitar de diversos servigos durante seu atendimento e tratamento, estabelece-se,
para fins de dimensionamento da capacidade operacional, uma média operacional
estimada de até 18 (dezoito) procedimentos por animal. Dessa forma: 360
animais/més X até 18 procedimentos por animal = até 6.480 (seis mil quatrocentos e
oitenta) procedimentos por més. Os quantitativos acima representam a capacidade
operacional maxima estimada da clinica, ndo constituindo obrigagdo de execugdo,
quantidade minima de servigos, garantia de demanda ou previsdo de faturamento. A
quantidade efetivamente executada dependera dos animais encaminhados pela
Administragdo Municipal, da condigdo clinica individual de cada paciente, do
diagnostico, das necessidades terapéuticas e das respectivas autorizagdes para realiza¢ao
dos servigos.

2. PROCEDIMENTOS E SERVICOS

A capacidade operacional declarada contempla, conforme a necessidade individual de
cada animal e os servigos constantes da tabela do credenciamento:

 consultas e avalia¢des clinicas; RASTROFORTE CLINIC
» atendimentos de urgéncia e emergéncia; CNPJ
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e exames laboratoriais e hemogramas;

o testes rapidos;

e administra¢do de medicamentos;

« fluidoterapia e terapias de suporte;

e cateterizagdo e procedimentos ambulatoriais;

e curativos e tratamento de feridas;

e vacinagdo;

» desparasita¢do interna e externa;

e interna¢do veterindria;

» internag¢do em isolamento infectocontagioso;

» interna¢do e acompanhamento pés-operatorio;

e procedimentos anestésicos;

e procedimentos cirurgicos;

e castragdes de cdes e gatos;

« acompanhamento pré e pés-operatorio;

e procedimentos oftalmicos;

e procedimentos relacionados ao aparelho reprodutivo;

e procedimentos de pele e tecidos;

e emissdo de documentos, laudos e relatorios técnicos veterinarios;

» demais servicos e procedimentos constantes da tabela do Credenciamento n°
06/2026 para os quais a clinica esteja devidamente habilitada.

A tabela do credenciamento contempla diferentes servigos individualizados, inclusive
diarias de internagdo e administragdes de medicamentos, de modo que um mesmo
animal poder4d demandar mualtiplos procedimentos durante o perfodo de atendimento ¢
tratamento.

3. ESTRUTURA FiSICA

A Rastroforte Clinica Animal declara que sua estrutura fisica atual possui
capacidade para comportar a demanda operacional acima declarada, ndo sendo
necessaria ampliag¢do, reforma ou expansdo estrutural para o atendimento de até 12
(doze) animais por dia, dentro do fluxo operacional estabelecido. A clinica dispde de \
instalagdes destinadas ao atendimento médico-veterinario de cdes e gatos, com
ambientes para realizagdo de consultas, exames, procedimentos, tratamentos, cirurgias,
recuperacdo, internagdo e isolamento, permitindo a adequada organizagdo dos animais
de acordo com sua condigdo clinica e necessidade assistencial. O proprio Termo de
Referéncia estabelece que os servigos deverdo ser executados em clinica ou hospital
devidamente licenciado e com estrutura adequada para internagdo, atendimento e
procedimentos médicos. Dessa forma, para atendimento da demanda decorrente do
Credenciamento n° 06/2026, nio esta prevista amplia¢dio da estrutura fisica da
clinica, sendo necessario apenas o reajuste e a amplia¢do do quadro de funcionarios,
proporcionalmente ao aumento da demanda.
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4. EQUIPE ATUAL

Atualmente, a clinica conta com: 01 Médica Veterindria e Responsavel Técnica; 01
Auxiliar de Veterinaria; 01 Auxiliar Administrativo.

5. AMPLIACAO DO QUADRO DE FUNCIONARIOS

Para reforgo da capacidade operacional e atendimento da demanda decorrente do
presente credenciamento, esta prevista a contratacdo de: 01 Médico(a) Veterinario(a);
02 Auxiliares de Veterinaria; 01 profissional para o setor Financeiro/Fiscal. Apos
as contratagdes previstas, a estrutura de pessoal destinada ao atendimento e suporte da
execucdo contratual contara com 07 (sete) profissionais, distribuidos entre atendimento
médico-veterinario, assisténcia aos animais e suporte administrativo, financeiro e fiscal.
Ressalta-se que a capacidade fisica instalada da clinica ja comporta o volume de
atendimento declarado, de modo que a ampliagdo prevista se refere exclusivamente
a0 quadro de pessoal, visando garantir adequada distribui¢do das atividades,
continuidade dos atendimentos, acompanhamento dos animais internados, execugdo dos
procedimentos e cumprimento das obriga¢des administrativas, documentais, financeiras
e fiscais decorrentes do contrato.

6. REGISTROS E CONTROLE DOS ATENDIMENTOS

A Rastroforte Clinica Animal compromete-se a manter os registros dos animais,
atendimentos e procedimentos realizados, bem como prontuarios, laudos, exames,
registros fotograficos e demais documentos necessarios a comprovagdo dos servigos
executados. O edital determina a manutengdo de banco de dados contendo historico,
laudos, fotos e documentagdo pertinente de cada animal atendido, bem como o registro
dos procedimentos executados. A clinica compromete-se, ainda, a manter durante toda a
execugdo contratual estrutura fisica, equipamentos, equipe e condi¢des técnicas
compativeis com os servigos efetivamente realizados. Por ser expressdo da verdade,
firma a presente declaragdo.

Aripuani — MT, 18 de agosto de 2026.

, \;\
JULIA GR.LZlé-;BRIBElRO NUNES SALES

Médica Veterinaria e Responsavel Técnica
CRMV/MT n° 3514-VP

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ n° 14.083.196/0001-30

TROFORTE CLINCA ANINAL LTDA
R(:AéPJ: 14.083.1 1-30

ARIPUANA-MT :
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RASTR&'FORTE

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.196/0001-30
Rua 31 de Dezembro, n2 468, Centro, Aripuand/MT — CEP: 78.325-000
(66) 98131 2625

DECLARACAO DE EXCLUSIVIDADE

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 32/2026
CREDENCIAMENTO N° 06/2026

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA - MT

A empresa RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
14.083.196/0001-30, Inscri¢do Estadual n° 13.431.659-2 e Inscri¢do Municipal n® 1270,
estabelecida na Rua 31 de Dezembro, n° 468, Centro, Aripuanid/MT, CEP 78.325-
000, neste ato representada por JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES,
Médica Veterinaria e Responsavel Técnica, inscrita no CRMV/MT n° 3514-VP,
DECLARA, para os devidos fins, especialmente para instru¢do do Credenciamento n°
06/2026 — Inexigibilidade de Licita¢do n° 32/2026, que, na presente data, ¢ a inica
clinica veterinaria estabelecida no Municipio de Aripuana/MT com estrutura
destinada a prestacdo dos servigos médico-veterinarios contemplados no referido
credenciamento. A Rastroforte Clinica Animal dispde de estrutura fisica para
atendimento de cdes e gatos, incluindo atendimento clinico, procedimentos médico-
veterinarios, procedimentos cirurgicos, internagdo e isolamento infectocontagioso,
conforme sua habilitagdo e registro perante os 6rgdos competentes. A presente
declaragdo € prestada para fins de comprovagio da condigdo de exclusividade no ambito
municipal, responsabilizando-se a declarante pela veracidade das informagdes nela
constantes.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declarag@o para os devidos fins.

Aripuand — MT, 19 de agosto de 2026.

’ v

|
JULIA GAAZLE RIBEIRO NUNES SALES
Médica Veterinaria e Responsavel Técnica
CRMV/MT n° 3514-VP
RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ n° 14.083.196/0001-30

TROFORTE CLINCA ANMALATOA
Ré?{PJ: 1_4.083. . %

ARIPUANAMT  C
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RELACAO DA EQUIPE MEDICA, TECNICA E DE APOIO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2 32/2026 CREDENCIAMENTO N2 06/2026

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA — MT

A empresa RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n? 14.083.196/0001-
30, estabelecida na Rua 31 de Dezembro, n? 468, Centro, Aripuand/MT, CEP 78.325-000,
apresenta, para fins de habilitacdo no Credenciamento n2 06/2026, a composi¢do atual de sua
equipe e a previsdo de ampliagdo necessaria a execugdo dos servigos.

1. JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES
Formagdo profissional: Médica Veterindria Fungdo: Médica Veterindria e Responsavel Técnica
Registro profissional: CRMV/MT n2 3514-VP

2. VANI WUTKOWSKI: Fungdo: Auxiliar de Veterinaria
3. MIKAELLA TEDESCO AMORE: Fungdo: Auxiliar Administrativo

AMPLIAGAO PREVISTA DA EQUIPE: Considerando a demanda decorrente da execugdo dos
servigos objeto do Credenciamento n? 06/2026, a empresa prevé a ampliagdo de sua equipe
mediante contratagdo de: 01 (um/uma) Médico(a) Veterinario(a); 02 (dois/duas) Auxiliares de
Veterinaria; 01 (um/uma) profissional para o setor Financeiro/Fiscal.

A ampliagdo da equipe sera realizada para proporcionar suporte a demanda decorrente do
credenciamento, garantindo adequada execug¢do dos atendimentos médico-veterinarios e dos
servigcos administrativos, documentais, financeiros e fiscais relacionados ao contrato. O
profissional Médico-Veterindrio a ser contratado devera possuir inscrigdo profissional regular
perante o CRMV, sendo sua documentagdo apresentada e mantida regular conforme as
exigéncias aplicdveis. Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima correspondem a
composicao atual da equipe e ao planejamento de ampliagdo para atendimento da demanda
decorrente do credenciamento.

Aripuana — MT, 18 de agosto de 2026.

| o
|
JULIA GRA\ZIELEEBEIRO NUNES SALES

Médica Veterinaria e Responsavel Técnica
CRMV/MT né 3514-VP RASTROFORTE CLINICA ANINAL LTDA
RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA CNPJ: 14.083 1 1:30
CNPJ n@ 14.083.196/0001-30 ARIPUANA-MT

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL | CNPJ 14.083.196/0001-30 | CRMV-MT PJ n2 06188 |




Servigo Pﬁh;lico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria
Conselho Regional de Medicina Veterinaria de Mato Grosso

Certidao Negativa de Pessoa Fisica

Nome: JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

CPF: 015.119.321-55
CRMV: 03514-VP (MT)
Data de inscrigao: 31/08/2009

Ressalvado o direito do Conselho Regional de Medicina
Veterinaria do Estado de Mato Grosso de cobrar e inscrever quaisquer
dividas de responsabilidade da pessoa acima identificada que vierem a ser
apuradas, e certificado que a mesma se encontra registrada neste Conselho
e que nao se encontra sob efeito de condenagdao em processo ético-

profissional e que:

1. NAO CONSTAM DEBITOS até a emisséo desta certidao.

Esta certidao refere-se exclusivamente a situagao da pessoa
fisica no ambito do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de

Mato Grosso.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de
sua autenticidade na Internet, no enderego
https://siscad.cfmv.gov.br/certidao/validar?codigo=Z2ZV0O.Y30.PZKTGTX.VA.

Emitida em: 19/08/2026 15:29:49

Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Mato Grosso
Enderego: Rua Choffi, 178 - Santa Rosa - Cuiaba/MT
CEP: 78040085 - Fone: (65) 3634-4351 - Fax: (65) 3634-2534
E-mail: crmv-mt@crmv-mt.org.br

ARIPUANAMIT  CEP- 78325-00¢

—



Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria
Conselho Regional de Medicina Veterinaria de Mato Grosso

Certidao Negativa de Pessoa Fisica

Validade: 18/09/2026
Codigo de validagao: ZZVO.Y30.PZKTGTX.VA

TDA

INICA ANIMAL L
196/0001-30

ANAMT  CEP: 7832500 —

Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Mato Grosso \K

Enderego: Rua Choffi, 178 - Santa Rosa - Cuiaba/MT =a°

CEP: 78040085 - Fone: (65) 3634-4351 - Fax: (65) 3634-2534 =25
E-mail: crmv-mt@crmv-mt.org.br

ARIPU



Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria
Conselho Regional de Medicina Veterinaria de Mato Grosso

Certidao Negativa de Pessoa Juridica

Razédo Social: RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA

CPF/CNPJ: 14.083.196.0001/30

CRMV: 06188-PJ (MT)
. Data de inscrigao: 19/12/2018
Ressalvado o direito do Conselho Regional

Veterinaria do Estado de Mato Grosso de cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa acima identificada que vierem a ser apuradas, €

certificado que a mesma se encontra registrada neste Conselho.

1. NAO CONSTAM DEBITOS até a emissao desta certidao.

de Medicina

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situagdo da pessoa
juridica no ambito do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de

Mato Grosso.
A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua
autenticidade na Internet, no enderego
https://siscad.cfmv.gov.br/certidao/validar?codigo=HCAP.RE3.XIL34V2.TQ.

/Q

Emitida em: 19/08/2026 15:17:39
Validade: 18/09/2026 ==
Codigo de validagao: HCAP.RE3.XIL34V2.TQ %% §
I=s
£5°
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Mato Grosso \ e =
Enderego: Rua Choffi, 178 - Santa Rosa - Cuiaba/MT 33
CEP: 78040085 - Fone: (65) 3634-4351 - Fax: (65) 3634-2534 \ a3
= &
O <

E-mail: crmv-mt@crmv-mt.org.br



Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Medicina Veterinaria
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Mato

Grosso
ART - ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA DE
PROPRIETARIO

1 - Dados do profissional
Nome do profissional BEIRO Numero CRMV Formagéo E-mail
JULIA GRAZIELE RIBEI e - "
NUNES SALES MT-03514-VP Veterinario salesnjulia@gmail.com
2 - Dados do estabelecimento
Razao social CPF/CNPJ
RASTROFORTE CLINICAANIMAL LTDA 14083196000130
Nome fantasia Insc. Estadual
RASTROFORTE CLINICAANIMAL 13.431.659-2
Celular Telefone CRMV E-mail )
(66) 981227026 (66) 984134190 MT-06188-PJ salesnjulia@gmail.com
3 - Enderego da contratante
Enderego

RUA 31 DE DEZEMBRO,, N.468 - CENTRO - CIDADE: ARIPUANA, UF: MT CEP: 78325000
4 - Local de atuagao

ocal de atuagao
UA 31 DE DEZEMBRO,, N.468 - CENTRO - CIDADE: ARIPUANA, UF: MT CEP: 78325000

5- Informagoes da ART
Ramos(s) de Atividade

BANHO E TOSA
CLINICA C/ ISOLAMENTO INFECTOCONTAGIOSO
CLINICA C/CIRURGIA
CLINICA C/INTERNAGAO DIURNA
COMERCIO DE PRODUTOS DE USO VETERINARIO
CONSULTORIO
PET SHOP
Descrigao das atividades como Responsdvel Técnico
Instituir protocolos, orientar prestadores ou tomadores de servigos e empregados e garantir que os servigos
prestados e/ou produtos sejam oferecidos em conformidade aos requisitos técnicos e regulamentares existentes;
orientar e treinar todo pessoal envolvido na atividade sob sua responsabilidade no sentido de garantir a qualidade
dos servigos e produtos; comunicar imediatamente ao CRMV o encerramento de sua responsabilidade técnica
assegurar-se de que o tomador de servigo encontra-se em situagao de regularidade técnica e cadastral nos érgaos
oficiais e no CRMV relativa as atividades profissionais ensejadoras de sua contratagé@o; dentre outras competéncias
na Resolugao CFMV 1562/2023.
escri¢do adicional das atividades
‘sponsavel pela coordenag@o técnica das atividades clinicas veterinarias, incluindo a padronizagéo de protocolos assistenciais, supervisdo de
ndimentos, procedimentos ambulatoriais e cirurgicos, controle de qualidade dos servigos prestados, gestéo técnica de medicamentos e

insumos, organizagao dos fluxos de atendimento, monitoramento das condigdes higiénico-sanitarias do estabelecimento, garantia da

conformidade técnico-legal das atividades e manutengdo dos padroes de seguranga, biosseguranga e bem-estar animal exigidos pelas normas
vigentes.

Data de inicio Data de finalizagao Tipo de ART Subtipo de ART
11/02/2026 11/02/2027 PROPRIETARIO NAO POSSUI
Data do cadastro Namero da ART Data da homologagado

11/02/2026 1060277 05/03/2026

Renovagdo Validagdo Origem

Nao RNFU WI.5GE36.RKB WEB

Declaragao de responsabilidade
Declaro que as informagdes acima séo verdadeiras, e estdo de acordo com as normas que regem o exercicio de responsabilidade

técnica. .
%\LL RASTROFORTE CLINICA ANINAL LT-ga

for Gisarts— CRPJ 149
ARIPUANA-MT CEP 78325-000 o

Rua Choffi, 178 Santa Rosa, Cuiaba-MT CEP 78040085
Telefone: (65) 3634-4351 Data: 19/08/2026
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ASSINATURA DO PORTADOR
[ LOCAL ] [ DATA EMISSAD ﬁ
ASSINADO DIGITALMENTE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
MATO GROSSO

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 orientagcdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validacao do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN




Carteira de Identidade

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’
GOVERNO FEDERAL
e Estado de Mato Grosso

-~ Secretaria de Estado de Seguranca Publica
CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Name
JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

Nome Social / Social Name

Regstro Gerat - CPF | Personal Number  Sexo / Sex

015.119.321-55 F

Cata de Nascimento / Date of Birth Naconathcade / Navonaity
17/08/1984 BRA

HNatursicade | Piace of Bath Data de Validade / Date of Expiry
TANGARA DA SERRA/MT 07/03/2035

;@‘@“ﬂ,

JOSE EUTRAN NUNES SALES

‘ Fhagho / Filabon
MARIA ELISABETTE RIBEIRO SALES a
n

Orpo Expedidor / Card lasuer
POLITEC-INSTITUTO DE IDENTIFICACAO

DR. AROLDO MENDES DE PAIVA
Local 7 Place of Issue Data de Emasio / lssue Date
CUIABA 07/03/2025

Assuruud-ud‘q Card tssuer Signature
M1 Rt NACIONAL - LE1 N 200 A

IDBRAO15119321501511932155<<<5
8408174F3503074BRA<KKLKLKLKLLKKLLKLKLS
GRA<RIBEIRO<KNUNES<SALES<<JULIA

Assinatura t Na

N C. NASC. TERM.

'M SERRA-MT
- o

Categona PIS / PASEF

sc/ Casa Averd. Divore
1422 LIV. 2 FLS. 56 TANGARA DA

ONI CNS

govb

QR Code

Verifique a autenticidade do documento
lendo o QR code com o aplicativo Vio.

- Documento de Identificagao

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificagdo, ndo sendo
necessaria a apresentagdo de documento
complementar, conforme Decreto n® 10.977,
de 23 de fevereiro de 2022.

-

14.083.196/0001-30

RASTROFORTE CLINICA AN AL LTDA

CNPJ

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura em https://validar.iti.gov.br. 1de1

MT  CEP- 78325-0C¢

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

44 Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econémico - SEDEC

NIRE (da sede ou filial, quando a Cddigo 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
Nome: RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP

requer a V.S® o deferimento do seguinte ato: I“ mn MII'

N°DE CODIGO CODIGO DO

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO MTP2600177094
1 | o002 ALTERACAO
020 1 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
046 1 TRANSFORMACAO
2221 1 ALTERACAO DO TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
2001 1 ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
ARIPUANA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
. Local Nome:
Assinatura:
22 Julho 2026 Telefone de Contato:
Data
2_-USO DA JUNTA COMERCIAL
[[]oecisAo siNnGuLAR [[]oecisAo coLeaIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
SIM SIM Processo em Ordem
D D A decisdo
il
Data
D NAO D NAD: ol Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 5® Exigéncia

sso em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

so deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

Processo indeferido. Publique-se.

/ (- |

Data Responsavel

DECISAO COLEGIADA

Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D E] D
Processo indeferido. Publique-se.

2* Exigéncia 3" Exigéncia 4* Exigéncia 5* Exigéncia

¥

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVACOES

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA

CAD 114 0R2 1UR1HUY
GivT U7 Thve

ARIPUANA-MT
#&-_ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
i e gCenifico registro sob o n°® 51203305894 em 13/08/2026 da Empresa RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA, CNPJ 14083196000130 e protocolo
261415182 - 22/07/2026. Autenticagao: A71EBOF2922FA19D7AC4394815D451179742D081. Kenner Langner da Silva - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n°® do protocolo 26/141.518-2 e o cédigo de segurancga tKIS Esta cépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 14/08/2026 por Kenner Langner da Silva — Secretario-Geral.
um&mun pag 110

SECRETARIO GERAL




i ﬁ; S JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
+ Registro Digital

Capa de Processo

Identificagdao do Processo

NUmero do Protocolo  |NUumero do Processo Médulo Integrador Data

26/141.518-2 MTP2600177094 13/07/2026

Identificagcdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura

846.636.262-20 LINDOMAR APARECIDO PADILHA 13/08/2026 17:26:58
Assinado utilizando assinaturas avangadas g b mo

.
CNPJ: 14,083.1 0
ARIPUANAMT - CEP-78325.00;
- Junta Comercial do Estado de Mato Grosso ;
uCeniﬁco registro sob o n° 51203305894 em 13/08/2026 da Empresa RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA, CNPJ 14083196000130 e protocolo
261415182 - 22/07/2026. Autenticagao: A71EBOF2922FA19D7AC4394815D451179742D081. Kenner Langner da Silva - Secretério-Geral. Para

validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 26/141.518-2 e o cédigo de seguranga tKIS Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 14/08/2026 por Kenner Langner da Silva — Secretario-Geral.

@
coman i oasm  PAG. 2/10
SECRETARIO OERAL




TRANSFORMACAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
EM SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, brasileira, Empresdria, solteira, nascida
em 17/08/1984, portadora do documento de Identidade n® 11952784 6rgao expedidor SJ - MT
e Inscrito no CPF sobn®015.119.321-55, residente e domiciliado na RUA 7 DE SETEMBRO,
342, CENTRO, ARIPUANA — MT, CEP: 78.325-000, na qualidade de Empresdrio Individual
da JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, com sede na RUA 31 DE
DEZEMBRO, 468, CENTRO, ARIPUANA — MT, CEP: 78.325-000, com registro nessa
Junta Comercial n°® 51800286865, inscrito no CNPJ sob o n° 14.083.196/0001-30, resolve:
transforma seu registro de EMPRESARIO em SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA.

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica transformada este Empresdrio em Sociedade Empreséria
Limitada, sob o nome empresarial de: RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA, com
sub-rogacao de todos os direitos e obrigagdes pertinentes.

Parigrafo Unico: A sociedade passa ter como Nome Fantasia: RASTROFORTE
CLINICA ANIMAL.

CLAUSULA SEGUNDA: Fica alterado o Objeto Social da sociedade, passando para:
ATIVIDADES VETERINARIAS: CLINICA VETERINARIA, CONSULTAS,
ATENDIMENTO AMBULATORIAL, URGENCIA E EMERGENCIA,
INTERNACAO, CIRURGIAS, VACINACAO, ATENDIMENTO DOMICILIAR E
RURAL, COLETA E PROCESSAMENTO DE MATERIAL BIOLOGICO, EXAMES
LABORATORIAS, LABORATORIO VETERINARIO, DIAGNOSTICO POR
IMAGEM, ULTRASSONOGRAFIA, RADIOLOGIA, ELETROCARDIOGRAFIA,
MONITORAMENTO CLINICO, COMERCIO DE MEDICAMENTOS, RACOES,
SUPLEMENTOS, ACESSORIOS, PRODUTOS VETERINARIOS, BANHO E TOSA,
ESTETICA ANIMAL, HOSPEDAGEM, CRECHE PET, TRANSPORTE, RESGATE
DE ANIMAIS, ADESTRAMENTQO, TREINAMENTOS, CUSROS, PALESTRAS E
CONSULTORIA TECNICA VETERINARIA. COMERCIO VAREJISTA DE
MEDICAMENTOS VETERINARIOS. COMERCIO VAREJISTA DE ANIMAIS
VIVOS E DE ARTIGOS E ALIMENTOS PARA ANIMAIS DE ESTIMACAO.
COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS RELACIONADOS AO
SEGMENTO PET. HIGIENE E EMBELEZAMENTO DE ANIMAIS DOMESTICOS.
ALOJAMENTO DE ANIMAIS DOMESTICOS. ATIVIDADES DE SERVICOS
PESSOAIS: ADESTRAMENTO E DEMAIS SERVICOS RELACIONADOS AOS
ANIMAIS. TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E
GERENCIAL. ATIVIDADES DE ENSINO. TRANSPORTE RODOVIARIO DE
CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, MUNICIPAL.
TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E
MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL.
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO

VETERINARIO. COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS PARA m& cUch AN

CNPJ: 14,083.1

ARIPUANA-MT  CEP'78

#a-_ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
i I ;Certifico registro sob o n° 51203305894 em 13/08/2026 da Empresa RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA, CNPJ 14083196000130 e protocolo
261415182 - 22/07/2026. Autenticagao: A71EBOF2922FA19D7AC4394815D451179742D081. Kenner Langner da Silva - Secretario-Geral. Para

validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 26/141.518-2 e o cédigo de seguranga tKIS Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 14/08/2026 por Kenner Langner da Silva — Secretario-Geral.
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CNAE FISCAL

75.00-1-00 — Atividades Veterinarias.

47.71-7-04 — Comércio varejista de medicamentos veterindrios;

47.89-0-04 — Comércio varejista de animais vivos e de artigos e alimentos para
animais de estimagao;

47.89-0-99 — Comércio varejista de outros produtos relacionados ao segmento pet;
96.09-2-08 — Higiene e embelezamento de animais domésticos;

96.09-2-07 — Alojamento de animais domésticos;

96.09-2-99 — Adestramento e demais servicos relacionados aos animais;
85.99-6-04 — Treinamentos, cursos e palestras;

85.99-6-99 — Outras atividades de ensino;

49.30-2-01 — Transporte rodovidrio municipal;

49.30-2-02 — Transporte rodovidrio intermunicipal e interestadual;

46.44-3-02 — Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterindrio, se
permitido e vantajoso;

46.23-1-09 — Comércio atacadista de alimentos para animais

CLAUSULA TERCEIRA: LINDOMAR APARECIDO PADILHA, Admitido Neste Ato,
Brasileiro, Solteiro, nascido em 22/03/1983, Empresario, portador do CPF n° 846.636.262-20,
documento de identidade n°® 04176866520, 6rgiao expedidor: DETRAN - MT, RESIDENTE
E DOMICILIADO na: RUA ANETE TEREZINHA ZORZI FERREIRO, N° S/N, VILA
OPERARIA, ARIPUANA - MT, CEP: 78.325- 000.

CLAUSULA QUARTA: O acervo empresarial no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais),
dividido em 20.000 (vinte mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizado em moeda
corrente do pais, ficando assim dividido da seguinte forma:

LINDOMAR APARECIDO PADILHA, com 18.000 (dezoito mil) quotas,
perfazendo um total de R$ 18.000,00 (dezoito mil reais) integralizado;

JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, com 2.000 (duas mil) quotas,
perfazendo um total de R$ 2.000,00 (dois mil reais).

Pariagrafo dnico: A socia JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, cede e transfere
parte de suas quotas, no valor de R$ 18.000,00 (dezoito mil reais) para o socio ingressante
LINDOMAR APARECIDO PADILHA, dando total, plena e rasa quitagao.

CLAUSULA QUINTA: A administragio da Sociedade Limitada serd exercida EM
CONJUNTO pelo Sécio LINDOMAR APARECIDO PADILHA e pela socia JULIA
GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, com os poderes e atribui¢des de representagdo
ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os ator
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial, para financiamentos, empréstimos, avais, fiancas, constitui¢io de garantias e
operagdes que gerem endividamento relevante para a empresa, devera ser exigida a assinatura
de ambos, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social oi assumir
obrigacdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como entrar ou alienar
bens imdveis da sociedade, sem autorizagao do(s) outro(s)

CLAUSULA SEXTA: O(s) administrador(es) declara, sob as penas da Lei, de que ndo estao
impedidos de exercerem a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagao criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita
ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro

RASTROFORTE CLINICA AN
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nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagcdes de consumo, fé publica,
ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002)

CLAUSULA SETIMA: Em ato sequencial, aprova-se o contrato Social da SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA.

CONTRATO SOCIAL POR TRANSFORMACAO DE EMPRESARIO
EM SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA

CNPJ: 14.083.196/0001-30

JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, brasileira, Empresaria, solteira, nascida
em 17/08/1984, portadora do documento de Identidade n® 11952784 6rgao expedidor SJ - MT
e Inscrito no CPF sob n®015.119.321-55, residente e domiciliado na RUA 7 DE SETEMBRO,
342, CENTRO, ARIPUANA — MT, CEP: 78.325-000.

LINDOMAR APARECIDO PADILHA, Brasileiro, Solteiro, nascido em 22/03/1983,
Empresario, portador do CPF n° 846.636.262-20, documento de identidade n° 04176866520,
6rgao expedidor: DETRAN - MT, RESIDENTE E DOMICILIADO na: RUA ANETE
TEREZINHA ZORZI FERREIRO, N° S/N, VILA OPERARIA, ARIPUANA - MT, CEP:
78.325- 000.

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade gira sob o nome empresarial: RASTROFORTE
CLINICA ANIMAL LTDA. Tendo como Nome Fantasia: RASTROFORTE CLINICA
ANIMAL. Inscrito no CNPJ sob o n° 14.083.196/0001-30.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede localizada na RUA 31 DE
DEZEMBRO, 468, CENTRO, ARTPUANA - MT, CEP: 78.325-000.

CLAUSULA TERCEIRA: O Capital Social no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais),
dividido em 20.000 (vinte mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizado em moeda
corrente do pafs, da seguinte forma, a saber:

LINDOMAR APARECIDO PADILHA, com 18.000 (dezoito mil) quotas,
perfazendo um total de R$ 18.000,00 (dezoito mil reais) integralizado;

JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, com 2.000 (duas mil) quotas,
perfazendo um total de R$ 2.000,00 (dois mil reais).

CLAUSULA QUARTA: O Objeto social da sociedade ¢é: ATIVIDADES
VETERINARIAS: CLINICA VETERINARIA, CONSULTAS, ATENDIMENTO
AMBULATORIAL, URGENCIA E EMERGENCIA, INTERNACAO, CIRURGIAS,
VACINACAO, ATENDIMENTO DOMICILIAR E RURAL, COLETA E
PROCESSAMENTO DE MATERIAL BIOLOGICO, EXAMES LABORATORIAS,
LABORATORIO VETERINARIO, DIAGNOSTICO POR IMAGEM,
ULTRASSONOGRAFIA, RADIOLOGIA, ELETROCARDIOGRAFIA,
MONITORAMENTO CLINICO, COMERCIO DE MEDICAMENTOS, RACOES,
SUPLEMENTOS, ACESSORIOS, PRODUTOS VETERINARIOS, BANHO E TOSA,
ESTETICA ANIMAL, HOSPEDAGEM, CRECHE PET, TRANSPORTE, RESGATE
DE ANIMAIS, ADESTRAMENTO, TREINAMENTOS, CUSROS, PALESTRAS E
CONSULTORIA TECNICA VETERINARIA. COMERCIO VAREJISTA DE
MEDICAMENTOS VETERINARIOS. COMERCIO VAREJISTA DﬁSﬁmmA AN

CNPJ: 14.083.1%6
, ARIPUANAMT CE
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VIVOS E DE ARTIGOS E ALIMENTOS PARA ANIMAIS DE ESTIMACAO.
COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS RELACIONADOS AO
SEGMENTO PET. HIGIENE E EMBELEZAMENTO DE ANIMAIS DOMESTICOS.
ALOJAMENTO DE ANIMAIS DOMESTICOS. ATIVIDADES DE SERVICOS
PESSOAIS: ADESTRAMENTO E DEMAIS SERVICOS RELACIONADOS AOS
ANIMAIS. TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E
GERENCIAL. ATIVIDADES DE ENSINO. TRANSPORTE RODOVIARIO DE
CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, MUNICIPAL.
TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E
MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL.
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
VETERINARIO. COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS PARA ANIMALIS.

CNAE FISCAL

75.00-1-00 — Atividades Veterindrias.

47.71-7-04 — Comércio varejista de medicamentos veterinérios;

47.89-0-04 — Comércio varejista de animais vivos e de artigos e alimentos para
animais de estimacao;

47.89-0-99 — Comércio varejista de outros produtos relacionados ao segmento pet;
96.09-2-08 — Higiene e embelezamento de animais domésticos;

96.09-2-07 — Alojamento de animais domésticos;

96.09-2-99 — Adestramento ¢ demais servigos relacionados aos animais;
85.99-6-04 — Treinamentos, cursos e palestras;

85.99-6-99 — Outras atividades de ensino;

49.30-2-01 — Transporte rodovidrio municipal;

49.30-2-02 — Transporte rodovidrio intermunicipal e interestadual;

46.44-3-02 — Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinério, se
permitido e vantajoso;

46.23-1-09 — Comércio atacadista de alimentos para animais

CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 08/08/2011 e seu prazo de
duracao € indeterminado. (Art 997, 11, CC/2002).

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade dos sdcios € restrita ao valor de suas quotas, mas
responde solidariamente pela integralizacdo do capital social.

CLAUSULA SETIMA: A administragdo da Sociedade Limitada sera exercida EM
CONJUNTO pelo S6cio LINDOMAR APARECIDO PADILHA e pela socia JULIA
GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, com os poderes e atribui¢oes de representagdo
ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os ator
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial, para financiamentos, empréstimos, avais, fiangas, constituicio de garantias e
operagoes que gerem endividamento relevante para a empresa, deverd ser exigida a assinatura
de ambos, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social oi assumir
obrigacses seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como entrar ou alienar
bens iméveis da sociedade, sem autorizagao do(s) outro(s).

CLAUSULA OITAVA: Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administrag@o, procedendo a elaboracao do
inventario, do balango patrimonial e do balan¢o de resultado econdmico, cabendo aos sécios,
na proporg¢do de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. (art. 1065, CC2002).

CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os sécios
deliberaram sobre as contas e designaram administrador(es) quando for o caso.

RASTROFORTE CLINICA A
CNPJ: 14.083.1
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CLAUSULA DECIMA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada pelos sécios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os s6cios poderao, de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas
ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condig¢des e prego direito de preferéncia a sua aquisicao se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessao delas, a alteracdo contratual pertinente. (art. 1.056, art.
1.057, CC/2002)

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Em caso de falecimento de qualquer dos sécios, a
sociedade deverd continuar normalmente suas atividades, sem ingresso automadtico dos
herdeiros. O s6cio sobrevivente terd preferéncia para assumir integralmente as quotas do
falecido, cabendo aos herdeiros apenas o recebimento dos haveres correspondentes, sem
participacao na administracdo ou no quadro societdrio. Essa regra deverd valer
igualmente para ambos os sOcios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O(s) administrador(es) declara, sob as penas da Lei, de

‘ que nao estdo impedidos de exercerem a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricacio, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacoes de
consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002)

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os sécios declaram que a sociedade se enquadra como
Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro
de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionadas no § 4°
do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, II, da Lei Complementar n°® 123, de 2006).

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o Foro da Comarca de ARIPUANA - MT, para
qualquer ac¢do fundada neste contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito especial que

scja.
E, por estar assim justo e contratado assina o presente contrato social.

. Aripuana - MT, 13 de julho de 2026.

JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES
LINDOMAR APARECIDO PADILHA

RASTROFORTE CLINICA ANIMA
CNPJ: 14083 19600420
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26/141.518-2 MTP2600177094 13/07/2026 ; |
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015.119.321-55 JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES 13/08/2026 17:24:06

Assinado utilizando assinaturas avancadas goub: 1T

846.636.262-20 LINDOMAR APARECIDO PADILHA 13/08/2026 17:26:58
Assinado utilizando assinaturas avangadas gowb: M

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.196/
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

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

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA, de CNPIJ
14.083.196/0001-30 e protocolado sob o numero 26/141.518-2 em 22/07/2026, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 51203305894, em 13/08/2026. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Thais
Ferreira de Oliveira.

Certifica o registro, o Secretario-Geral, Kenner Langner da Silva. Para sua validagdo, devera ser acessado o sitio
eletronico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https://portalservicos.jucemat.mt.gov.br/Portal/pages/
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o nimero de protocolo e chave de seguranga.

Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
846.636.262-20 LINDOMAR APARECIDO PADILHA 13/08/2026
Assinado utilizando assinaturas avancgadas goubr M.
Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
015.119.321-55 JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES 13/08/2026

SALES
Assinado utilizando assinaturas avangadas govbr M.
846.636.262-20 LINDOMAR APARECIDO PADILHA 13/08/2026
Assinado utilizando assinaturas avangadas gowbr M

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 13/07/2026

f\; Documento assinado eletronicamente por Thais Ferreira de Oliveira, Servidor(a) Publico(a), em
: ¥ 13/08/2026, as 19:34.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucemat informando o
numero do protocolo 26/141.518-2.
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O ato foi assinado digitalmente por :

Identificagao do(s) Assinante(s)
CPF Nome

t —
|735.399.371-53 KENNER LANGNER DA SILVA ‘

Cuiaba. quinta-feira, 13 de agosto de 2026

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
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Secretaria de Racionalizagao e Simpliticagdo
Departamento de Registro Empresaral e Inlegragio

:NDMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (proencher scmente se ato referente a fhal)
|
51800286865 JOXCNHKIHHKNOCOOCHKXHKHXXXX XXX XXKX

INOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
{.‘UL!A GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

|
|
|
|
1
!

NACIONALIDADE ESTADO CIviL

BRASILEIRA _ |soLTEIRA

SEXO REGIME DE BENS (se casado)

iFE'ﬁIN'N() KKKIKIXXI(KIKXXX!XIIKXXIXlXlxx’*l*!*}xxxl‘?lxXXXXIXIXXK‘XXXllXXXXXXIllllxxxllxllKXXXXXXXKIXI!lxlll‘l
| FILHO DE (pai) (mae)

JOSE EUTRAN NUNES SALES |mARIA EUSABETTE RIBERO SALES

NASCIDO EM (cata de nascimento) IDENTIDADE numero Orgao emissor UF CPF (numero}
17/08/1984 05122554027  |oeTRAN MT 1015.119.321-55

EMANCIPADO POR (forma de emancipacac - somentc em caso de menor)

XOOOOOOOOOOOCCOOOOOOUOONUCOUAXOOOOOOOOUOOOOOOOUUONOONC 00U XX X000 KOO0 XXX

DOMICILIADO NA (LOGRADOURQ - ua, av, fc) | NUMERO
AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES 3. SN
COMPLEMENTO |BaRRODISTRITO . ]c.e:- CO0G0 00y A0
CASA 7 | CIDADE ALTA | 78325000 | i
MUNICIPIO ur
ARIPUANA v oy MT

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possul outro regisiro de
empresario e requer a Junta Comercial do Estado de Mato Grosso.

CODIGO DOATO | DESCRICAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
002 'ALTERACAO 022 ! Anerac'ao de Dados @ de Nome Empresarial
CODIGO DO EVENTO | DESCRICAQ DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
xxxx:xxxx:xxxxxixxxxxxxxlxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx;xxxxxxxxx lxxxx}xxxxxxxxxxitxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
| NOME EMPRESARIAL
JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES ) o o 7 ,
LOGRADOURO (rua, av, etc.) | NUMERC
RUA 07 DE SETEMBRO _ R 342
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP ‘J:g'fgg"gjffjf
XKXXXXXKKKKXXKXKXRR KKK KKK CENTRO 78325000 L
MUNICIPIO IUF iPArs CORREIO ELETRONICO (e-mai)
|
ARIPUANA |MT | BRASIL juliafub@hotmail.com
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
20.02090_ N Ly Vinte Mil Rears
mo«so DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal) COMERCIO VARE JISTA DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS - COMERCIANTE DE MEDICAMENTOS"
VETERINARIOS BANHOS DE ANIMAIS, EMBELEZAMENTO. PET SHOP TOSA DE PELOS DE ANIMAIS
Atividade Principal TOSQUIAS, COMERCIO VAREJISTA DE ANIMAIS VIVOS E DE ARTIGOS E ALIMENTOS PARA ANIMAIS DE!

ESTIMACAO. RACAO PARA ANIMALS, E AVES
4771704

|

]

|

Atividades Secundarnas '
4789004 '
9609208 1

|

|

XHAAXXXX
| XXXRXXX

2OOONXX

|

DATA DE INICIO DAS ATE s NUMEROQ DE INSCRICAG NO CNPJ I”W”-‘ NCIA DE 3EDC O PRI 15 QUTRA Lf USO DA JUNTA COMERCIAL
. 3 DEPENDENTE DE
08108720 1408396000130 | NIRE siterior ue AUTORIZAGAO 1-SM
‘ ; GOVERNAMENTAL 3-NAD
| 2 _XXXX i XXXX
ASSINATU:»&A_DA FIRMA (ou pelo representante/ass vs'en(mgerme)
e 1 2,20 S Ui W
DATA DA ASSINATURA 7 TURA PO\&MPRE)AR C
07/02/2017 '(‘ TAIAN N i 7 > OE
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA -~ ; 4 A T % z-u
DEFERIDO AUTENTICACAD S
PUBLIQUE-SE E AR - . :..-s
O\ »
[ & | JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROS! oy
| Certifico o Registro em 06/03/2017 sob n° 2017802 —

- po ) Protocolo: 17/802736-7 de 03/03/2017
ware WCE NIRE: 51800286865
. Do JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

i uiaba, 07/03/2017
Requenmento Eletrdnico: 8170000004407 » figna ! de 1
L~ fAut

Wald A
/?ti Y ﬁ!'i Chancela: 72211-DOC6C-3AFSF-DSZBE-97CCE-2FDEB-6

Jalho Frederico Muller Neto
Secretario Geral

>




A Q) 2" SERVICO NOTARIAL E RE
A% GISTRAL \F& Mt
@ ~re Wwﬁx?&m-m-maussoJW (66) 3565-1172/ Fax. (66) 35651945
3 cartoricaripuana@gmail.com ;

Tabelido e Oficial: Domingos Gongaives de Paula——— 4 /M1

5 per verdadeira u (s) fima (s). .de-: oRAzELE T
RO NUNES SALES CPF: 015 b A
g = 2 10 \'on
- Ui

a b 2o EW
Consulte vaww §mt gov briseios
Aripuand-MT, 24 de fevere|

Dou 7é. Em tesbr?:xiho bk AL

£%

Domingcs Gongalives de Pauia clal e Tabelido
s RREE s
.4/4.:/7.’“"'?{./05 Hongalves J, -leu A

RASTROFORTE CLINICA ANIM
CNPJ: 1_4.083.196100
ARIPUANA-MT  CEP-783

A



Ministério da IndUstria, Comércio Exterior e Servigos N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integragao

2 e

53!3?»
: -(e»~\\/

NIRE (da sede ou filial, quando a Cdédigo da Natureza N° de Matricula do Agente

sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
51800286865 2135

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Nome: JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

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

requer a V.S* o deferimento do seguinte ato: I" Illlmllﬁ" 'l "IIlIlI ||I

N°DE CODIGO CODIGO DO

VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO MT1201900094076

1 | 002 ALTERACAO

2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
ARIPUANA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
‘ Local Nome:
Assinatura:
25 Janeiro 2019 Telefone de Contato:
Data

[2-USO DA JUNTA COMERCIAL o

[]oecisAo sinGuLAR [[JoecisAo coLeGiaDA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s): T

D SIM D SIM Processo em Ordem

A decisdo
i
Data
D NAO - . f_J D NAO /] Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2* Exigéncia 3* Exigéncia 4*® Exigéncia 5* Exigéncia
sso em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

sso deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

Processo indeferido. Publique-se.

I

Data Responsavel

DECISAO COLEGIADA

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

Processo indeferido. Publique-se.

2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 5* Exigéncia

I/

Data

Vogal Vogal Vogal
Presidente da Turma (\nx

OBSERVACOES

,%a Junta Comercial do Estado de Mato Grosso CNPJ 14 83 196’0 '
wCerﬁﬂco registro sob o n® 2116097 em 25/01/2019 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CNM@O gr DAY
190083956 - 25/01/2019. Autenticagdo: FB93C3F3DAC874613B345CC945D38D28AA213E0. Julio Frederico Mulle tario-Geral. P3a
validar este documento, acesse http://www jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 19/008.395-6 e o codigo de seguranga a5FM Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
L

el ot pag. 1/6
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%\ JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
x Registro Digital

Capa de Processo

Identificagdo do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

19/008.395-6 MT1201900094076 23/01/2019

Identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome
;[015.1 19.321-55 JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES
o
Pagina j de 1
RASTROFORTE CLINICAAN
CNPJ: 14.083.196/0
% Junta Comercial do Estado de Mato Grosso ARIPUANA-MT  CEP* 78325-000

uCerﬁﬂco registro sob o n° 2116097 em 25/01/2019 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CNPJ 14083196000130 e protocolo

190083956 - 25/01/2019. Autenticagdo: FBI3C3F3DAC874613B345CC945D38D28AA213E0. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para

validar este documento, acesse http.//www jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 19/008.395-6 e o codigo de seguranga a5FM Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral. -
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s o g S b g REQUERIMENTO DE EMPRESARIO 1,1

Dopartamento de Registro Empmsarial e Integrac;ao

WAL Ak i A TR M e T AT R R T A o AN Tt b VAT Sl T Lok o s 6 vl 24T

['NOMERO DE IDENTIFOCA %6 60 REGIS‘;'I‘?O DE EMPRESA - NIRE DA SEDE mﬁe DAMF'lLlAL (preem:hev SoTiénts 96 480 refereniie b mn-n
| 5180028686-5
~ | NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
| JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES
¢ - [ NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
' | BRASILEIRA SOLTEIRO
. | sExo REGIME DE BENS (se casado)
el I
[ FiiAaGAo (mée)
JOSE EUTRAN NUNES SALES IMARIA ELISABETTE RIBEIRO SALES
| NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (nimero) Orgéo Emissor UF CPF (numero)
| 17/08/1984 11952784 | sJ I MT 015.119.321-55
EMANCIPADO POR (forma de emancipacdo somente no caso de menor) EMAIL
l orcof@orcof.com.br
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO rua, av, efc.) NUMERO
RUA 07 DE SETEMBRO 342
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
CENTRO 78325000
MUNICIPIO UF
ARIPUANA MT
- | Deciaro que a atividade se
| ] enauaDra Porte
[] REENQUADRA 5] MICROEMPRESA - ME
[] oEseNQUADRA [] EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP

nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006

" |Declaro, sob as penas da lei, inclusive que s#o veridicas todas as informagdes prestadas neste instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Cédigo Penal, néo estar
- |impedido de exercer atividade empresaria, ndo possuir outro registro de empresario e requer a Junta Comercial do Estado de Mato Grosso:

[ATO |DESCRICAOC DO ATO EVENTO| DESCRIGAO DO EVENTO
- {002 |ALTERACAO 2244 |ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E
EVENTO| DESCRIGAO DO EVENTO EVENTO| DESCRIGAC DO EVENTO

{NOME EMPRESARIAL
JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

~ [TOGRADOURO (rua, av, otc) NUMERO

| RUA 07 DE SETEMBRO 342 at
| COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP J
: CENTRO 78325000
- [MUNICIFIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
| ARIPUANA IMT lBRASIL orcofcontabilidade@gmail.com
| VALOR DO CAPITAL -RS | VALOR DO CAPITAL (por extenso)
- 120.000,00 VINTE MIL REAIS
- [ CODIGO DE ATIVIDADE] DESCRIGAO DO OBJETO
§2 ECONOMICA (CNAE) COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS, HIGIENE E EMBELEZAMENTO DE ANIMAIS DOMESTICOS, CLINICA
| Aevoede prnipel VETERINARIA, CONSULTORIA VETERINARIA, LABORATORIO DE ANALISE VETERINARIA, SERVICOS VETERINARIOS, VACINACAO EM
4771704 ANIMAIS, ESTERILIZACAO DE ANIMAIS, COMERCIO DE RACOESPARA ANIMAIS DOMESTICOS, COMERCIO VAREJISTA DE ANIMAIS VIVOS,
seaundanas ASISTENCIA VETERINARIA EM ESTABELECIMENTO AGROPECUARIOS. COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS E ACESSORIOS PARTA
4789004 ANIMAIS DOMESTICOS TAIS COMO MORDACAS, FOCINHEIRA, COLEIRAS, GUIAS ARTIGOS DE MONTARIA E SELARIA
7500100
9609208
| DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES | NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
08/08/2011 14083196000130 PO Gmieior
' [ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou peio repr Jassi ) ) de preenchimento facultativo)
DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO
24/01/2019

e

DEFERIDO ‘ AUTENTICAGAO
| PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

AUTENTICAGAO DIGITAL, NOS TERMOS DO DISPOSTO NO
§ 3° DO ART. 4° DA IN-DRE! 03/2013, EVIDENCIADA EM \
RODAPE, APOS A APROVACAO DO ATO

MODULO lNTéééADOR Mﬂ 201900094076 i il ||| Ir‘l“ll.llll i |.|"||‘||.||| .Iil "I“I"i "&TFYQOFORTW_’A m“ VM‘ W :
nﬁ' Junta Comercial do Estado de Mato Grosso CNPJ- 1 4 083 196’0

Certifico registro sob o n° 2116097 em 25/01/2019 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, ChiRIRUAA dMF0016ER:
190083956 - 25/01/2019. Autenticagdo: FB93C3F3DAC874613B345CC945D38D28AA213E0. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse hitp.//www jucemat.mt.gov.br/ ¢ informe n® do protocolo 19/008.395-6 € 6 codigo de seguranca a5FM Esta copia foi
autenticada digitaimente e assinada em 23/05/2022 por Jufio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
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%x JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
A Registro Digital

Documento Principal

Identificagédo do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

19/008.395-6 MT1201900094076 23/01/2019

Identificacao do(s) Assinante(s) ‘
CPF Nome }

015.119.321-55 JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

Pagina 1 de 1

TECUNICR ANIMAL
=& Junta Comercial do Estado de Mato Grosso u 083 1%,0
wCeniﬂoo registro sob o n° 2116097 em 25/01/2019 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CN !;g&ﬁxw

190083956 - 25/01/2019. Autenticagdo: FB93C3F3DAC874613B345CC945D38D28AA213E0. Julio Frederico Mull ara
validar este documento, acesse http://www jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 19/008.395-6 e o codigo de seguranga a5FM Esta cépla foi
autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
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Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econémico
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, de
nire 5180028686-5 e protocolado sob o nimero 19/008.395-6 em 25/01/2019, encontra-se registrado na
Junta Comercial sob o nimero 2116097, em 25/01/2019. O ato foi deferido digitalmente pelo examinador
Vitor Carvalho Tavares Da Silva.

Assina o registro, mediante certificado digital, o Secretario-Geral, Julio Frederico Muller Neto. Para sua
validacdo, devera ser acessado o sitio eletronico do Portal de Servicos / Validar Documentos (http://
portalservicos.jucemat.mt.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de segurancga.

Capa de Processo

Nome
JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

Nom .
015.119.321-55 JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES
Cuiaba. Sexta-feira, 25 de Janeiro de 2019

Julio Frederico Muller Neto: 95517910106 Pagina 1 de 1

RASTROFORTE CLINICA A
CNPJ: 14.083.196

@Junh Comercial do Estado de Mato Grosso ARIPUM-“T CEP- 7832

. ¥ Certifico registro sob o n® 2116097 em 25/01/2019 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CNPJ 14083196000130 e protocolo
190083956 - 25/01/2019. Autenticagdo: FB93C3F3DAC874613B345CC945D38D28AA213E0. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n® do protocolo 19/008.395-6 e o cédigo de seguranca a5FM Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretério-Geral.
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A

Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

'Identificagcdo do(s) Assinante(s)

\CPF

Nome

]'655.616.431-72

VITOR CARVALHO TAVARES DA SILVA

‘955.179.101-06

JULIO FREDERICO MULLER NETO

Cuiaba. Sexta-feira, 25 de Janeiro de 2019

& Junta Comercial do Estado de Mato Grosso am &I} %EP 78325000
- Certifico registro sob o n® 2116097 em 25/01/2019 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CN 0130 e protocolo
190083956 - 25/01/2019. Autenticacdo: FBI93C3F3DAC874613B345CC945D38D28AA213E0. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 19/008.395-6 e o codigo de seguranga a5FM Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.

RASTROFORTE CLINICAA
CNPJ: 14.083.1

Lok fLlee.,  PAg. 66
ARIO GERAL

A0 |
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Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
k, Secretaria de Governo Digital

i Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico - SEDEC

NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente

sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
51800286865 2135
[T - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Nome: JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

N° FCN/REMP
requer a V.S* o deferimento do seguinte ato: |” I"I m I ||| ”l H I IIH
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO MTP2000144155
1 | o002 ALTERACAO
2211 1 ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
ARIPUANA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
‘ Local Nome:
Assinatura:
18 Setembro 2020 Telefone de Contato:
Data
‘_2__-_USO DA JUNTA COMERCIAL .
[[Joecisio sinGuLArR [[JoecisAo coLEGIADA
Wme(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
SIM SIM Processo em Ordem
D D A decisdo
o e
Data
D NAO __ /I D NAO ../ ./ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 5* Exigéncia

sso em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

so deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

Processo indeferido. Publique-se.

/1

Data Responsavel

DECISAO COLEGIADA

Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

Processo indeferido. Publique-se.

2* Exigéncia 3 Exigéncia 4*® Exigéncia 5* Exigéncia

f_J

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma {\Q

~% Junta Comercial do Estado de Mato Grosso CNP J 14 083 196’0 'V'L =

wCerﬁﬁoo registro sob o n® 2298642 em 02/10/2020 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CNRARY
201109026 - 01/10/2020. Autenticagdo: S53AAEAAOF1456A541FE7B87BC669CFAACFEOSC. Julio Frederico Muller eto - ecre(éno— era 2
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 20/110.902-6 e o codigo de seguranga SzvP Esta cépna foi

autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
ok il P83 116

SECRE TARIO GERAL
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%u\ JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
B2 Registro Digital

Capa de Processo

Identificagao do Processo
Ndmero do Protocolo Nuamero do Processo Modulo Integrador Data

20/110.902-6 MTP2000144155 18/09/2020

'Identificagédo do(s) Assinante(s)

CPF Nome
015.119.321-55 JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES
\
Pagina 1 de 1
RASTROFORTE CLINICA
CNPJ: 14.083.196/0001:30
& Junta Comercial do Estado de Mato Grosso éﬂ%ﬁ%glowg?;m?gm ';OC ¢

ucmﬁco registro sob o n° 2298642 em 02/10/2020 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CN
201109026 - 01/10/2020. Autenticagao: 53AAEAAOF1456A541FE7B87BC669CFAACFEOSC. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 20/110.902-6 e o cédigo de seguranga SzvP Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
.unLu_:é' = -{:;/-Il-:cvo pag. 2/6
BECRE TARIO GERAL



Ministério da Economia

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Secretaria de Governo Digital 1/1
Departamenlo Nacional de Registro Empresarial e Integrac;ao
e NUMERO DE |DENT|F|CAcAo 5o ﬁé&ismo DE EMPRESA NIRE DA SEDE Cmuaa ' NIRE DA FILIAL (pmancher somemn se ato rs'efontaLa ;n;n SN e
| 5180028686-5
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA SOLTEIRO
SEXO REGIME DE BENS (se casado)
N
v[]F X
FILIAGAO (mae)
JOSE EUTRAN NUNES SALES |MARIA ELISABETTE RIBEIRO SALES
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (numero) Orgéo Emissor UF CPF (numero)
17/08/1984 11952784 |SJ MT 015.119.321-55
| EMANCIPADO POR (forma de emancipag@o somente no caso de menor) EMAIL
J ORCOF@ORCOF.COM.BR
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO rua, av, efc.) NUMERC
RUA 07 DE SETEMBRO 342
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
CENTRO 78325000
MUNICIPIO UF
ARIPUANA MT
Declaro que a atividade se
[ enauabra Porte
REENQUADRA 5] MICROEMPRESA - ME
DESENQUADRA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP

os termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006

Declaro, sob as penas da lei, inclusive que s&o veridicas todas as informacdes prestadas neste instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Cédigo Penal, ndo estar
impedido de exercer atividade empresdria, ndo possuir outro registro de empresario e requer a Junta Comercial do Estado de Mato Grosso:

ATO | DESCRICAO DO ATO EVENTO| DESCRIGAO DO EVENTO
002 |ALTERACAO 2211 |ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
EVENTO| DESCRIGAO DO EVENTO EVENTO| DESCRICAO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL
JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

LOGRADOURO (rua, av, etc.)

; NUMERO
|RUA 31 DE DEZEMBRO 468
| COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
CENTRO 78325000
MUNICIFIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
ARIPUANA IMT |BRAS|L ORCOF@ORCOF.COM.BR
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
20.000,00 VINTE MIL REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE] DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA (CNAE) | COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS, HIGIENE E EMBELEZAMENTO DE ANIMAIS DOMESTICOS, CLINICA
Avwsede priocion VETERINARIA, CONSULTORIA VETERINARIA, LABORATORIO DE ANALISE VETERINARIA, SERVICOS VETERINARIOS, VACINACAO EM
4771704 ANIMAIS, ESTERILIZACAO DE ANIMAIS, COMERCIO DE RACOESPARA ANIMAIS DOMESTICOS, COMERCIO VAREJISTA DE ANIMAIS VIVOS,
sccundanas ASISTENCIA VETERINARIA EM ESTABELECIMENTO AGROPECUARIOS. COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS E ACESSORIOS PARTA
4789004 ANIMAIS DOMESTICOS TAIS COMO MORDACAS, FOCINHEIRA, COLEIRAS, GUIAS ARTIGOS DE MONTARIA E SELARIA
7500100
9609208
| DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGCAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF U?
08/08/2011 14083196000130 PISE arterior |
i ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep e/gerente) de preenchimento facultativo)
. DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO
1 17/09/2020
PARA USO LUSIVO DA JUNTA COMERCIAL
DEF ERIDO. AUTENTICACAO
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.
AUTENTICACAO DIGITAL, NOS TERMOS DO DISPOSTO NO \

§ 3° DO ART. 4° DA IN-DREI 03/2013, EVIDENCIADA EM
RODAPE, APOS A APROVAGAO DO ATO

MODULO INTEGRADOR: MTP2000144155

U 0L NRRRN 10000 RASTROFORTECLNCA AN
CNPJ: 14.083.19

- Junta Comercial do Estado de Mato Grosso APJPUAHA-MT CEP 83
Certifico registro sob o n® 2298642 em 02/10/2020 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CNPJ 14083196000130 e protocolo
201109026 - 01/10/2020. Autenticacdo: 53AAEAAOF1456A541FE7B87BC669CFAACFEQSC. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse hittp.//www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n® do protocolo 20/110.902-6 ¢ 0 cOdigo deé seguranca SzvP Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
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<g.  JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
- Registro Digital

Documento Principal

Identificagao do Processo
Namero do Protocolo Nuamero do Processo Modulo Integrador Data

20/110.902-6 MTP2000144155 18/09/2020

{Identiﬂcagéo do(s) Assinante(s)
'CPF Nome ‘
015.119.321-55 JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

Pagina 1 de 1

. Junta Comercial do Estado de Mato Grosso ARIPUANA-MT CEP'7 U5
uCerﬂﬁco registro sob o n°® 2298642 em 02/10/2020 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CNPJ 14083196000130 e protocolo
201109026 - 01/10/2020. Autenticagao: S3AAEAAOF1456A541FE7B87BC669CFAACFEOSC. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http.//www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n°® do protocolo 20/110.902-6 e o cédigo de seguranga SzvP Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
e Wle, . pég. 416
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

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

e

i 13
ks

S

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, de
NIRE 5180028686-5 e protocolado sob o nimero 20/110.902-6 em 01/10/2020, encontra-se registrado na
Junta Comercial sob o numero 2298642, em 02/10/2020. O ato foi deferido eletrénicamente pelo
examinador Antonio Joaquim de Arruda.

Certifica o registro, o Secretario-Geral, Julio Frederico Muller Neto. Para sua validagdo, devera ser
acessado o sitio eletrbnico do Portal de Servicos / Validar Documentos (https:/
portalservicos.jucemat.mt.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de segurancga.

Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome
015.119.321-55 JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome
015.119.321-55 JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

Cuiaba. sexta-feira, 02 de outubro de 2020

<’ Documento assinado eletrénicamente por Antonio Joaquim de Arruda, Servidor(a)
!,\\... Publico(a), em 02/10/2020, as 10:40 conforme horério oficial de Brasilia.
»SRM

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucemat
informando o nimero do protocolo 20/110.902-6.

Pagina 1 de 1

LSRR

Ny S A

& Junta Comercial do Estado de Mato Grosso :
lw‘(iertiﬁco registro sob o n°® 2298642 em 02/10/2020 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CNPJ 14083196000130 e protocolo
201109026 - 01/10/2020. Autenticagao: 53AAEAAOF 1456A541FE7B87BC669CFAACFEOS8C. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para

validar este documento, acesse http://www jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 20/110.902-6 e o cédigo de seguranca SzvP Esta cépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
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‘%N JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO
ey GROSSO
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificagéo do(s) Assinante(s) ]
CPF Nome Tt -

1955.179.101-06 JULIO FREDERICO MULLER NETO o A m1

Cuiaba. sexta-feira, 02 de outubro de 2020

RASTROFORTE CLINICA AN
CNPJ: 14.083.196/00

=& Junta Comercial do Estado de Mato Grosso ARIPUA““T CEP- 7832

isﬂ gCerﬁﬂoo registro sob o n° 2298642 em 02/10/2020 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CNPJ 14083196000130 e protocolo

201109026 - 01/10/2020. Autenticagdo: S3AAEAAOF1456A541FE7B87BC669CFAACFEOS8C. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para

validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 20/110.902-6 e o cddigo de seguranga SzvP Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
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Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
&, Secretaria de Governo Digital

i Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico - SEDEC

NIRE (da sede ou filial, quando a Caodigo da Natureza N° de Matricula do Agente

sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
51800286865 2135
1 - REQUERIMENTO
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Nome: JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP
requer a V.S® o deferimento do seguinte ato: |H I || III | ||| " ml IIHI
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO MTN2236181178
1 [ 307 REENQUADRAMENTO DE ME COMO EPP
ARIPUANA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
. Local Nome:
Assinatura:
25 Janeiro 2022 Telefone de Contato:
Data
|2-USO DA JUNTA COMERCIAL i
[[JoecisAo sinGuLAR [[JoecisAo coLeGiADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s): T
SIM SIM Processo em Ordem
D D A decisdo
W Y S——
Data
D NAO ___ /___ D NAO ___ /___ 1/ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 5% Exigéncia

sso em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

sso deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

Processo indeferido. Publique-se.

/ /
Data Responséavel
DECISAQ COLEGIADA 2* Exigéncia 3° Exigéncia 4* Exigéncia 5 Exigéncia

Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

Processo indeferido. Publique-se.

I__1

Data

Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVACOES

\ A
_& Junta Comercial do Estado de Mato Grosso mm CEP:
wCerﬁﬁw registro sob o n® 2476307 em 25/01/2022 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CNIA 130°e pro
220097739 - 25/01/2022. Autenticacdo: C4B18888C5CCODCB8726F6558B832BEF39B86F83. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para

validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/008.773-9 e o cédigo de seguranga QuE4 Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
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#8 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
> Registro Digital

Capa de Processo

Identificagdo do Processo

Numero do Protocolo  |Numero do Processo Mdédulo Integrador gData

22/009.773-9 MTN2236181178 25/01/2022

Identificagao do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura |

015.119.321-55 JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES 25/01/2022 |

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gouvbr T

Selo Ouro - Certificado Digital

RASTROFORTE CLINICAAN
CNPJ: 14.083.19

ARIPUANA-MT  CEP- 78325
w4 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
. Certifico registro sob o n° 2476307 em 25/01/2022 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CNPJ 14083196000130 e protocolo
220097739 - 25/01/2022. Autenticagdo: C4B18888C5CCIDCB8726F6558B32BEF39B86F83. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/009.773-9 e o cédigo de seguranga quE4 Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral. .
- -:.I./;‘-'D pag' 2’6




ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRI

JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, nacionalidade BRASILEIRA, Solteira. nascido em
17/08/1984, n° do CPF: 015.119.321-55, identidade: 05122554027, orgao expedidor: DETRAN-
MT, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): Avenida PRESIDENTE TANCREDO NEVES, nuamero
S/N, bairro CIDADE ALTA, CASA, municipio ARIPUANA - MT, CEP: 78.325-000, na qualidade de
titular da JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, com sede na RUA 07 DE SETEMBRO,
dﬁmero 342, bairro CENTRO, municipio ARTPUANA - MT, CEP: 78.325-000, com registro nessa Junta

omercial, inscrito no CNPJ sob o n° 14.083.196/0001-30, resolve:

Clausula Primeira - O Empresario Individual declara, sob as penas da lei, se reenquadra da
condigado de MICROEMPRESA para EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

Clausula Segunda - Permanecem inalteradas as demais clausulas.

Aripuana-MT, 25 de janeiro de 2022,

JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES: Empresario

RASTROFORTE CLINICA NI
CNPJ: 14.083.196/

ARIPUANA-MT  CEP" 78325:0¢
% Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

uCerﬁﬁco registro sob o n® 2476307 em 25/01/2022 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CNPJ 14083196000130 e protocolo
220097739 - 25/01/2022. Autenticagdo: C4B18888C5CCODCB8726F6558B32BEF39B86F83. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/009.773-9 e o cédigo de seguranca qQuE4 Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
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il JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Documento Principal

Identificagdo do Processo
Namero do Protocolo  |[NUumero do Processo Mdodulo Integrador Data

22/009.773-9 MTN2236181178 25/01/2022

[Identiﬁcaqéo do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura

1015.119.321-55 JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES 25/01/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubr m.

[Selo Ouro - Certificado Digital ,

%4 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso ARIPUANA-MT CEP'78 {
wCemﬂoo registro sob o n® 2476307 em 25/01/2022 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CNPJ 14083196000130 e protocolo
220097739 - 25/01/2022. Autenticagdo: C4B18888C5CC9IDCB8726F6558B32BEF39B86F83. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/008.773-9 e o cédigo de seguranga qQUE4 Esta cépia foi

autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
o b Wt pag. 4/6
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

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

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, de CNPJ
14.083.196/0001-30 ¢ protocolado sob o numero 22/009.773-9 em 25/01/2022, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o niimero 2476307, em 25/01/2022. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Joelma
Aparecida Rondon.

Certifica o registro, o Secretario Geral, Julio Frederico Muller Neto. Para sua validagdo, devera ser acessado o sitio

eletronico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https://portalservicos.jucemat.mt.gov.br/Portal/pages/
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o nimero de protocolo e chave de seguranga.
Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
015.119.321-55 JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES 25/01/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gowvb ™
Selo Ouro - Certificado Digital
Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
015.119.321-55 JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES 25/01/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb: ™
Selo Ouro - Certificado Digital

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 01/01/2022

-4 s Documento assinado eletronicamente por Joelma Aparecida Rondon, Servidor(a) Publico(a), em
(‘\ 25/01/2022, s 15:09.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal

2 SeIvig a jucemat informando o
ntimero do protocolo 22/009.773-9.

VAR
LRI

N

SRR

RASTROFORTE CLINICAA

o 5 i
u Junta Comercial do Estado de Mato Grosso APJPUANA'MT CEP 3

e ertifico registro sob o n°® 2476307 em 25/01/2022 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CNPJ 14083196000130 e protocolo
220097739 - 25/01/2022. Autenticagdo: C4B18888C5CCSDCB8726F6558B32BEF39B86F83. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para

validar este documento, acesse http://www jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/009.773-9 e o cédigo de seguranca quE4 Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
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w{\ JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO

e

GROSSO
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

955.179.101-06 JULIO FREDERICO MULLER NETO

=& Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Cuiaba. terga-feira, 25 de janeiro de 2022

CNPJ: 14.083.1

ARIPUANA-MT  CEP' 78

i! ;Cerﬁﬂco registro sob o n° 2476307 em 25/01/2022 da Empresa JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES, CNPJ 14083196000130 e protocolo
2200977389 - 25/01/2022. Autenticagdo: C4B18888C5CC9DCB8726F6558B32BEF39B86F83. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/009.773-9 e o codigo de seguranga quE4 Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 23/05/2022 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
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Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual

Identificagao
Nome Empresarial

JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES 01511932155

Nome do Empresario
JULTA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

Capital Social

1,00

N° da Identidade Orgdo Emissor UF Emissor CPF

11952784 SJ MT 015.119.321-55

Condigao de Microempreendedor Individual

Situagao Cadastral Vigente Data de Inicio da Situagao Cadastral Vigente
ATIVO 08/08/2011

Nameros de Registro

CNP) NIRE
.14 .083.196/0001-30 51-8-0028686-5

Endere¢o Comercial
CEP Logradouro Numero
78325-000 RUA 07 DE SETEMBRO SN
Bairro
CENTRO

Municipio UF
ARIPUANA MT
Ponto de Referéncia
AO LADO DO INDEA

Atividades
Data de Inicio de Atividades
08/08/2011
Caodigo da Atividade Principal Descricao da Atividade Principal
47.71-7/04 Comeércio varejista de medicamentos veterinarios
‘mo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licencga e Funcionamento Provisdrio - declaragio prestada no momento
inscricao:

Declaro, sob as penas da Lei, que conhece e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Municipio
para emissao do Alvara de Licenga e Funcionamento, compreendidos os aspectos sanitdrios, ambientais, tributarios, de
seguranga publica, uso e ocupagdo do solo, atividades domiciliares e restricdes ao uso de espagos publicos. O
nao-atendimento a esses requisitos acarretard o cancelamento deste Alvara de Licenga e Funcionamento Provisério.

Este Centificado comprova as inscricdes, alvara. licengas e a situagdo de enquadramento do empresano na condicao de Microempreendedor Individual. A sua
aceitacao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no endereco  hitp /Awww.portaldoempreendedor gov.br/
Certificado emitido com base na Resolugao n° 16, de 17 de dezembro de 2009, do Comité para Gesldo da Rede Nacional para a Simplificagdc do Registro e ¢a

Legalizacao de Empresas e Negocios - REDESM
ATENGAQ  quaiquer rasura ou emenda invalidara este documento
Para pesquisar a inscrcdo estadual e/ou municipal (quando convenentes do cadastro sincronizado nacional), informe os elementos abaixo no enderego

eletrdnico httpJiwww.re ceita.fazenda.gov.br/P. uridi NPJ/fcpj/co

Numero do Recibo: ME33820841
Numero do Identificador: 00001511932155

RASTROFORTE CLINICA

CNPJ: 14,083,106
ARIPUANA-MT CE




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOWERO DE INSCRIGKO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | D472 DE ABERTURA
14.083.196/0001-30 08/08/2011
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
RASTROFORTE CLINICA ANIMAL EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
75.00-1-00 - Atividades veterinarias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.23-1-09 - Comércio atacadista de alimentos para animais

46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

47.71-7-04 - Comércio varejista de medicamentos veterinarios

47.89-0-04 - Comércio varejista de animais vivos e de artigos e alimentos para animais de estimacéao
47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos ndo especificados anteriormente

‘ 49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e

internacional

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

85.99-6-99 - Outras atividades de ensino nd@o especificadas anteriormente

96.09-2-07 - Alojamento de animais domésticos

96.09-2-08 - Higiene e embelezamento de animais domésticos

96.09-2-99 - Outras atividades de servicos pessoais ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R 31 DE DEZEMBRO 468 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

78.325-000 CENTRO ARIPUANA MT
[ ENDERECC ELETRONICO TELEFONE

SALESNJULIA@GMAIL.COM (66) 8131-2625

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Dbt

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 08/08/2011

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

[ SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

bt d AR R

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 19/08/2026 as 09:52:23 (data e hora de Brasilia).




Praga sdo Francisco de Assis, 128, Centro, 78.325-000
Telefone: (066) 3565-3900

E-mail: prefeitura@aripuana.mt.gov.br

CNPJ: 03.507.498/0001-71

ALVARA

DE LICENGCA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Namero/Exercicio:

540/2026

Razao Social/Contribuinte:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

Inscrigcdao Municipal
1270

L JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

Denominagao Comercial

l RASTRO FORTE

CPF/CNPJ:

Inscricao Estadual:

,14.083.196/0001-30 |

13.431.659-2

ndereco: Bairro:

Rua 31 DE DEZEMBRO, 468,

CENTRO

Area Ocupada Horirio

Horiério de funcionamento

375,00 07:00 as 18:00 Horario normal |

Inicio de Atividade Numero de Funcionarios Venda de Bebidas alcodlicas

08/08/2011 03 i i Nao |
Atividade Principal
47.71-7-04 Comércio varejista de medicamentos veterinarios
Sim
Atividade(s) Secundaria(s)
{75.00-1-00 196.09-2-08 |47.89-0-04 |

asewagées:

Validade: 31/03/2027 00:00:00

— Assinaturas e vistos
Aripuana - MT, quinta-feira, 06 de agosto de 2026. Autenticacao Mecanica

O 0 O ROl

[ Utilize o leitor de QR Code

20270000001408319

MANTER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL
codigo de autenticidade: 1786756822
Emissdao em: 06/08/2026 00:00:00




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CADASTRO DE CONTRIBUINTE - CCE/MT
COMPROVANTE DE INSCRIGAO ESTADUAL E SITUAGCAO CADASTRAL

Numero de Inscrigao Estadual CNPJ Data Inicio Atividade - SEFAZ
13.431.659-2 14.083.196/0001-30 08/08/2011
NOME EMPRESARIAL

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO(NOME FANTASIA)
RASTROFORTE CLINICA ANIMAL

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
7500-1/00 - Atividades veterinarias

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

4623-1/09 - Comércio atacadista de alimentos para animais

4644-3/02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterindrio

4771-7/04 - Comércio varejista de medicamentos veterindrios

4789-0/04 - Comércio varejista de animais vivos e de artigos e alimentos para animais de estimagio
4789-0/99 - Comércio varejista de outros produtos nio especificados anteriormente

4930-2/01 - Transporte rodeovidrio de carga, exceto predutos perigosos e mudangas, municipal
4930-2/02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos ¢ mudancas, intermunicipal, interestadual
e internacional

8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

8599-6/99 - Outras atividades de ensino nio especificadas anteriormente

9609-2/07 - Alojamento de animais domésticos

9609-2/08 - Higiene e embelezamento de animais domésticos

9609-2/99 - Outras atividades de servigos pessoais nio especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DE NATUREZA JURIDICA
2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO | COMPLEMENTO

R 31 DE DEZEMBRO 468

CEP BAIRRO MUNICIPIO UF
78325-000 |CENTRO ARIPUANA MT
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

salesnjulia@gmail.com (66) 3565-1576

SITUACAO CADASTRAL DATA SITUACAO CADASTRAL
ATIVO 21/05/2019

MOTIVO DA SITUACAO CADASTRAL

SIMPLES NACIONAL MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL
SIM NAO

ULTRAPASSOU SUBLIMITE ESTADUAL MEI CAMINHONEIRO

NAO NAO

Emitido no dia 19/08/2026 as 08:54:22 (data e hora de Cuiab4)

RASTROFORTE CLINICA
CNPJ: 14.083

ARIPUANAMT

LTDA
30

325-000

Pagina 1 de 1




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: RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ: 14.083.196/0001-30

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgado para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unidao (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 orgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo 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 aceitacado desta certiddo 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 09:39:08 do dia 19/08/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 15/02/2027.

Cadigo de controle da Certidao: 52C2.6E83.E782.2B2A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

RASTROFORTE
CNPJ: 14,
ARIPUANA-MT \C

LTDA
130

78325-00¢




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0064351328

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZE A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 19/08/2026 Hora da emissdo: 08:50:22

Nome/denominagdo do sujeito passivo: RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPIJ: 14.083.196/0001-30

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

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

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

A autenticidade desta Certidao devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 17/10/2026.
Fornecimento gratuito

Numero de Autenticagdo: 2ABU9L92KKUA92T2

Pagina 1 de 1



ESTADO DEMATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

CNPJ 03.507.498/0001-71
Praga S&o Francisco de Assis, n° 128 - Centro - CEP 78.325-000 - Aripuana/MT

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS COM EFEITO NEGATIVA
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO CONTRIBUINTE

Documento: 755/2026 Emissdo: 19/08/2026 Validade: 18/10/2026 / Processo: Nao informado.

DADOS DO SUJEITO PASSIVO
Nome/ Raz. Social: JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

CPF/ CNPJ: 14.083.196/0001-30 RG/ Insc. Estadual: Emissor:
Logradouro: Rua 31 De Dezembro N°: 468
Complemento: Bairro: Centro CEP: 468
Distrito: Municipio: Aripuana UF: Mato Grosso

QNAUDADE

A finalidade da emissdo desde documento néo foi informada pelo sujeito passivo ou pelo atendente que o expediu. |

CERTIDAO

A Prefeitura Municipal de Aripuana, pessoa juridica de direito publico, inscrita sob o CNPJ de numero
03.507.498/0001-71, através da Secretaria Municipal de Tributagdo, em nome do sujeito passivo acima
identificado, que este documento se refere exclusivamente aos Tributos Mobiliarios (Imposto sobre Servicos),
Imobiliarios (Imposto Predial Territorial Urbano, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imoveis Inter-vivos e
Contribuicdo de Melhoria), Taxas de Servicos (Manuten¢do de Cemitério, Emissdao de Documentos, entre outros) e
pelo Poder de Policia (multas e licencas), bem como a Divida Ativa Municipal.

Na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, forneco a presente CERTIDAO POSITIVIDA DE DEBITOS
MUNICIPAIS COM EFEITO NEGATIVA, por constarem débitos em nossos registros referente a tributos municipais e
encargos com exigibilidade suspensa conforme acordo de dividas com vencimentos futuros. Pelo que, na forma dos
dispositivos regulamentares vigentes, provemos o presente documento afim de que produza os juridicos e legais
efeitos.

ificamos outrossim, que fica ressalvado o direito desta unidade, na cobranca de débitos provenientes de
ostos, taxas e contribuigbes que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em
relagao aos tributos e periodos referidos nesta certidao.

Este documento esta abrangendo penas a pessoa passiva acima identificada e sua aceitacdo estd condicionada a
finalidade para a qual foi emitido e qualquer rasura ou emenda o invalidara.

RASTROFORTE CLINICA AN
CNPJ: 14,083,196/ ""“"’6

ARIPUANAMT € 000

— Assinaturas e vistos =
Aripuand - MT, quarta-feira, 19 de agosto de 2026. Autenticacao Mecanica

O O
A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO
ENDERECO agiliblue.agilicloud.com.br/portal/aripuana/#/autenticidade
UTILIZANDO O CODIGO 183719491

Utilize o leitor 'de QR Code |

Emissdo: 19/08/2026 09:45:53 Agili Softwares Para Area Pablica LTDA
Usudrio: www.agili.com.br | 0800 730 4500 1de1



Consulta Regularidade do Empregador

1ofl

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

CAIXA

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 14.083.196/0001-30
Razdo social: RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
Endereco: RUA 31 DE DEZEMBRO 468 / CENTRO / ARIPUANA / MT / 78325-000

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer deébitos referentes a
contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 17/08/2026 a 15/09/2026,/
Certificagio Namero: 2026081705032836916100

Informagdo obtida em 19/08/2026 11:05:06

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacgdo de
autenticidade no site da Caixa: ov.br

RASTROFORTE
CNPJ: 14,083 406000130

ARIPUANA-MT  CEP- 78325000

19/08/2026, 10:05



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 14.083.196/0001-30

Certiddo n°: 70673181/2026

Expedicdo: 19/08/2026, as 09:55:59

Validade: 15/02/2027,- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.083.196/0001-30, NAO CONSTA como
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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

RASTROFORTE
CNPJ 14,083,

T ARIPUANAMT \CE

LLTDA

1-30
2500



@ CONTROLADORIA GERAL
DO ESTADO DE MATO GROSSO

CERTIDAO NEGATIVA

de inclusdo no cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas

N° 62321

Declaramos para os devidos fins que o CNPJ/CPF de n°. 14.083.196/0001-30, nao
.nsta como inscrito no Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas do estado de
Mato Grosso.

Valida até 03/09/2026

Fornecimento gratuito

« Verifique a autenticidade desta certiddo acessando o site:

https://ceis.cge.mt.gov.br/certidao/certidao-validar e informe o
cédigo validador 179864d9-20d5-4eca-8866-ea3bf3033cd2, Y,{
ou escaneie o QR CODE ao

RASTROFORTE CLINCKANIMAL LTDA
CNPJ: 14.0834610001-30

ARIPUANA-MT ' CEP-78325-000



Certidao Negativa

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certifico que nesta data (19/08/2026 as 12:16) NAO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 14.083.196/0001-30.

A condenacgao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle

6A85.C8CC.3E1C.4588 no seguinte enderego: hitps://

Gerado em: 19/08/2026 as 12:16:28

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

/

RASTROFORTEC LLTDA
CNPJ: 14.083:196/0001-30

ARIPUANA-MT ' CER-78325-000

Pagina 1/1




TV

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razao social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 19/08/2026 12:21:39

Informacoes da Pessoa Juridica:
}Razéo Social: JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

NPJ: 14.083.196/0001-30

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

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

Qrgéo Gestor: Portal da Transparéncia
adastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

RASTROFORTE CLINICA AND

NPJ: 14,083,130/
Smwmim ‘ﬁ




TC

CERTIDAO NEGATIVA DE LICITANTES INIDONEOS

O Tribunal de Contas da Uniao certifica, em 19/08/2026, que JULIA GRAZIELE RIBEIRO
NUNES SALES, CNPJ: 14.083.196/0001-30, NAO CONSTA no cadastro de responsaveis
declarados inidéneos para participar de licitagao na Administracao Publica.

0 O que significa ndo constar nesse cadastro?

Significa que ndo ha decisdes do TCU que impegam a pessoa de participar de
licitagdes no &mbito da Administragdo Publica.

‘ % O cadastro nao inclui:

* Responsaveis ainda nao notificados sobre a decisao;
» Decisbes ainda ndo transitadas em julgado; e
* Decisdes anuladas ou suspensas pelo TCU ou pela Justiga.

@ Base legal:
Artigo 46 da Lei 8.443/1992 (Lei Organica do TCU)

* O transito em julgado marca uma decisdo como nao mais sujeita a recursos com
efeitos suspensivos.

Certid&o valida até 18/09/2026 RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
3 Quer confirmar os dados? Acesse h‘utpa:/"v‘certidoes,appsAtcuigg\{MPJ. 14.083

ARIPUANA-MT




:: TCE/MT :: Certiddo https://servicos.tce.mt.gov.br/certidao/emite-pj

DADOS DO SOLICITANTE N° 27449 / 2026
ENTIDADE JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

CNPJ 14.083.196/0001-30

RESPONSAVEL JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

CPF 015.119.321-55

CERTIDAO NEGATIVA

CERTIFICA-SE, com fundamento no art. 27, XXXVI, da Resolugdo n. 16/2021 e na Resolucdo Normativa n.
02/2009, ambas do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso, que "NAO HA RESTRIcéES", referente a pessoa
juridica acima citada perante o TCE-MT.

Esses sdo os dados resumidos obtidos por meio dos sistemas informatizados do TCE-MT, nesta data.
. EMITIDA EM: 07/08/2026
VALIDA ATE: 06/09/2026

ODINEIVA MARQUES DE CAMPOS
Secretaria de Certificagdo e Controle de Sangdes

GUILHERME ANTONIO MALUF
CORREGEDOR GERAL

*kk A autenticidade desta, devera ser confirmada no site www.tce.mt.gov.br/cnd **¥x
Voltar | Imprimir

© Copyright 2005 TCE/MT - Todos os Direitos Reservados
Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso - Centro Politico Administrativo, Caixa Postal 10.003 - Cuiabd-MT - CEP: 78070-970
Fone:(065) 3613-7500 - Email: tce@tce.mt.gov.br - Horario de funcionamento: 8h as 18h

RASTROFORTE CLINCAANIMAL LTDA
CNPJ: 001-30

ARIPUANA " 78326-00¢

l1ofl 19/08/2026, 11:20




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £

Entidade: JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES ME

Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 14.083.196/0001-30
Numero de Ordem do Livro: 1

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

TERMO DE ABERTURA
Nome Empresarial JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES ME
NIRE 51800286865
CNPJ 14.083.196/0001-30
'mero de Ordem 1
Natureza do Livro LIVRO DIARIO
Municipio ARIPUANA

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

08/08/2011

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2024

Quantidade total de linhas do arquivo

vl 1945

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

.ne Empresarial JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES ME
Natureza do Livro LIVRO DIARIO
Numero de ordem 1
Quantidade total de linhas do arquivo g

. 945
digital
Data de inicio 01/01/2024

Data de término 31/12/2024 “ )&

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
92.7A.7F.89.6A.08.AC.BD.E0.98.85.8C.51.52.A7.89.34.13.36.AB-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Verséo 10.4.1 do Visualizador Pagina 1 de 1

LINICA ANIMAL LTDA
“8?:‘33”1“ W 0001-30

ARIPY



BALANCO PATRIMONIAL & Sped

Entidade: JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES ME

Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 14.083.196/0001-30
Numero de Ordem do Livro: 1

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO RS 184.553,84 RS 165.327,67
Circulante RS 181.062,84 RS 162.591,57
Disponivel RS 147.747,97 RS 129.276,70
Caixa Geral RS 147.747,97 R$ 129.276,70
Caixa RS 147.747,97 R$ 129.276,70
Estoque RS 33.314,87 RS 33.314,87
Mercadorias Para Revenda RS 33.314,87 RS 33.314,87
Mercadorias Para Revenda RS 33.314,87 RS 33.314,87
ATIVO PERMANENTE RS 3.491,00 RS 2.736,10
Imobilizado RS 3.491,00 RS 2.736,10
Moveis e Utencilios RS 1.191,00 RS 1.191,00
Moveis e Utensilios RS 1.191,00 RS 1.191,00
Maquinas, Equipamentos e Ferramentas R$ 3.179,00 R$ 3.179,00
Magquinas e equipamentos RS 3.179,00 R$ 3.179,00
(L ESTcRCIs. Ace Dot RS (879,00) RS (1.633,90)
() (-) Depreciagdes de Moveis e Utensilios RS (138,68) RS (257,78)
L) SRR s Moo RS (740,32) RS (1.376,12)
PASSIVO RS 184.553,84 RS 165.327,67
Circulante R$ 5.475,82 RS 0,00
Fornecedores RS 2.524,69 RS 0,00
Fornecedores Nascionais RS 2.524,69 RS 0,00
Duplicatas a pagar RS 2.524,69 R$ 0,00
Obrigagaoes Tributarias RS 454,35 RS 0,00
Impostos e Contribuigdes a Recolher RS 454 35 RS 0,00
Simples a Recolher RS 454,35 RS 0,00
Obrigagdes Tributarias e Previdencidria RS 2.496,78 RS 0,00
Obrigagdes Com Pessoal RS 2.200,00 RS 0,00
Sélarios e Ordenados a Pagar RS 880,00 R$ 0,00
Pro-abore a Pagar RS 1.320,00 RS 0,00
Obrigagdes Previdenciarias RS 1.164,78 RS 0,00
INSS a Recolher RS 262,68 RS 0,00
FGTS a Recolher R$ 902,10 RS 0,00
() ProvisGes RS (868,00) RS 0,00
(-) Provisbes Para Férias RS (868,00) RS 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 179.078,02 R$ 165.327,67
Capital Social Subscrito RS 20.000,00 RS 20.000,00
Capital Social RS 20.000,00 RS 20.000,00
Capital Social RS 20.000,00 RS 20.000,00
Reserva de Capital RS 174.699,50 RS 0,00
Reservas de Lucros RS 174.699,50 RS 0,00
Reservas de Lucros RS 174.699,50 RS 0,00
() Lucros ou Prejuizos RS (15.621,48) RS 145.327,67
(-) Lucros ou Prejuizos Acumulados RS$ (15.621,48) RS 159.078,02
(-) Prejuizos no Exercicio em Curso RS (15.621,48) R$ 0,00
Lucros Acumulados RS 0,00 R$ 159.078,02
Lucros ou Prejuizos no Exercicio RS 0,00 RS$ (13.750,35)
Prejuizos no Exercicio RS 0,00 RS$ (13.750,35)

Este documento € parte integrante de escrituragé@o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero

92.7A.7F.89.6A.08.AC.BD.E0.98.85.8C.51.52.A7.89.34.13.36.AB-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. Rc‘ﬁp J, 1 4
1] .

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Verséo 10.4.1 do Visualizador

ARIPUANA-MT
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO & ' Sped

Entidade: JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES ME

Periodo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 14.083.196/0001-30
Numero de Ordem do Livro: 1

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descricao Nota Saldo anterior Saldo atual
(+) RECEITA OPERACIONAL BRUTA R$ 0,00
(-YCUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS R$ 0,00
(-) (-)DESPESAS OPERACIONAIS RS (4.777,56)
. (-) Salarios e Ordenados RS (1.270,80)
(-) 13° Salérios RS (117,67)
(-) Férias RS (1.748,00)
(-) FGTS R$ (122,80)
(-) GRRF- Multa Rescisao R$ (622,19)
(-) Resciséo de Contrato R$ (141,20)
(-) Depreciagao R$ (754,90)
(-) (-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (2.377,99)
(-) Pro-labore RS (2.142,34)
(-) INSS RS (235,65)
(-) (-) DESPESAS TRIBUTARIAS RS (9,65)
(-) Multas Sob Tributos RS (9,65)
() (-) DESPESAS GERAIS RS (6.585,15)
(-) Assisténcia Contabil RS (1.650,00)
() Servigos Prestados por Terceiros RS (142,50)
(-) Internet e Provedores RS (255,49)
(-) Material de Uso e Consumo RS (3.629,16)
(-) Locagdo de Soltware RS (558,00)
(-) Combustiveis e Lubrificantes R$ (350,00)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ 0,00
(+) RECEITAS FINANCEIRAS R$ 0,00
(+/-) RESULTADOS NAO OPERACIONAIS R$ 0,00
(-) PROVISOES ANTES DO IRPJ E CSLL R$ 0,00
(-) Prejuizo Apurado no Periodo R$ 0,00 R$ (13.750,35)

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
92.7A.7F.89.6A.08.AC.BD.E0.98.85.8C.51.52.A7.89.34.13.36.AB-9, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped c&
Versao 10.4.1 do Visualizador Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versao: 10.4.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
NIRE 1 CNPJ
| 51800286865 | 14.083.196/0001-30

| NOME EMPRESARIAL
| JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES ME

e itsentil S Al e 1 Ao

QENTIFlCAQAO DA ESCRITURAGAO |

'FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO |
Lrvro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar) e U 01/01/2024 a 31/1 22024 |
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO j
LIVRO DIARIO ] 11 N TR

\IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)

b27A7F896A08ACBDEOQSB5BCS1 52.A7.89.34.13.36.AB
IARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPFICNPJ NOME IO, - - WALDADE . FEPPCRRAVE,
L JULIA GRAZIELE
Signataro da ECD com &-CNPJ0U - 14053106000130  RIBEIRONUNES  722747478916478141 281072026 3 i
SALES:14083196000130
FLORISMALDO  789894248814047393  12/11/2025
. Contador 30299497968  epREIRO:30299497968 054405 12/1112026 10
NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet
92.7A.7F.89.6A.08.AC.BD.E0.98.85.8C. pelo Agente Receptor SERPRO
RLREALBRIEINA0ADG em  14/08/2026 as 16:01:11
23.57.85.F5.85.6F.9A.5D
A3.70.03.30.05.16.CA.2A

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagdo de que trata o art. 39 da Lei n°® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragéo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n°® 8.934/1994 com a alteragéo da
Lei Complementar n° 1247/2014.

RASTROFORTE LLTDA
CNPJ: 14: -30
ARIPUANA 78326-00C



BALANCO PATRIMONIAL &  Sped

Entidade: RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA

Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 14.083.196/0001-30
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 165.327,67 RS 59.546,86
Circulante R$ 162.591,57 R$ 57.565,66
Disponivel R$ 129.276,70 R$ 18.907,96
Caixa Geral R$ 129.276,70 R$ 18.907,96
Caixa R$ 129.276,70 R$ 18.907,96
Estoque R$ 33.314,87 R$ 38.657,70
Mercadorias Para Revenda R$ 33.314,87 R$ 38.657,70
Mercadorias Para Revenda R$ 33.314,87 R$ 38.657,70
. ATIVO PERMANENTE RS 2.736,10 R$ 1.981,20
Imobilizado R$ 2.736,10 R$ 1.981,20
Moveis e Utencilios RS 1.191,00 R$ 1.191,00
Moveis e Utensilios RS 1.191,00 R$ 1.191,00
Maquinas, Equipamentos e Ferramentas RS 3.179,00 R$ 3.179,00
Maquinas e equipamentos RS 3.179,00 R$ 3.179,00
Agj)mol::{;;daﬁ“s- Amot e Exaustao RS (1.633,90) RS (2.388,80)
(-) (-) Depreciagdes de Moveis e Utensilios R$ (257,78) R$ (376,88)

(-) (-) Depreciagdes de Maquinas e
Equipamentos

R$ (1.376,12)

R$ (2.011,92)

PASSIVO R$ 165.327,67 R$ 59.546,86
Circulante R$ 0,00 R$ 4.287,12
Fornecedores R$ 0,00 R$ 2.009,74
Fornecedores Nascionais R$ 0,00 R$ 2.009,74
Duplicatas a pagar R$ 0,00 R$ 2.009,74
Obrigagoes Tributérias RS 0,00 RS 2.277,38
Impostos e Contribuigdes a Recolher R$ 0,00 R$ 2.277,38
Simples a Recolher R$ 0,00 R$ 2.277,38
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 165.327,67 R$ 55.259,74
Capital Social Subscrito R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
Capital Social R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
Capital Social R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
Lucros ou Prejuizos R$ 145.327,67 R$ 35.259,74
Lucros ou Prejuizos Acumulados R$ 159.078,02 R$ 45.327,67
Lucros Acumulados R$ 159.078,02 RS 145.327,67
(-) Distribuicao de Lucros ao Socio R$ 0,00 R$ (100.000,00)
(-) Lucros ou Prejuizos no Exercicio R$ (13.750,35) R$ (10.067,93)
(-) Prejuizos no Exercicio R$ (13.750,35) R$ (10.067,93)
Este documento ¢é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagido se comprova pelo recibo de nu cm LTDA
E5.E0.20.C4.3F.33.C9.E3.5E.42.D3.18.A3.53.5D.EE.5A.70.2A.8C-1, nos termos do Decreto n°® 8.68 J' 1 4 083. .30
Este relatério foi gerado pelo Sistema Pblico de Escrituracdo Digital — Sped ARIPUA.NA-MT ¢

Versao 10.4.1 do Visualizador Pagina 1 de 1



DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £ ' Sped

Entidade: RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 14.083.196/0001-30
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Descrigao Nota Saldo anterior Saldo atual
(+) RECEITA OPERACIONAL BRUTA R$ 0,00 R$ 31.520,41
Vendas no Mercado Intemo R$ 0,00 R$ 21.560,60
Receita de Prestagdo de Servigos RS 0,00 R$ 12.572,40
(-) SIMPLES R$ 0,00 RS (2.612,59)
(-) (-)CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS RS 0,00 R$ (13.535,10)
(-) Custo das Mercadorias Vendidas R$ 0,00 R$ (11.959,66)
(-) Material Aplicado R$ 0,00 RS (1.575,44)
(-) (-)DESPESAS OPERACIONAIS RS (4.777,56) RS (6.244,92)
Salarios e Ordenados R$ (1.270,80) R$ 0,00

‘ (-) 13° Salérios RS (117,67) RS (253,00)
(-) Férias R$ (1.748,00) R$ (337,34)
FGTS R$ (122,80) R$ 0,00
(-) Assistencia Médica R$ 0,00 RS (1.576,20)
(-) GRRF- Multa Rescisao RS (622,19) RS (287,48)
(-) Rescisd@o de Contrato RS (141,20) RS (3.036,00)
() Depreciagao R$ (754,90) R$ (754,90)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (2.377,99) R$ 0,00
Pro-labore R$ (2.142,34) R$ 0,00
INSS R$ (235,65) R$ 0,00

() (-) DESPESAS TRIBUTARIAS RS (9,65) RS (71,82)
() Juros sob Tributos R$ 0,00 RS (8,02)
(-) Multas Sob Tributos R$ (9,65) R$ (37,77)
(-) Simples R$ 0,00 R$ (0,02)
(-) ICMS Diferencial de Aliquota R$ 0,00 R$ (26,01)
(-) (-) DESPESAS GERAIS R$ (6.585,15) R$ (18.347,57)
(-) Assisténcia Contabil R$ (1.650,00) RS (2.280,00)
Servigos Prestados por Terceiros R$ (142,50) R$ 0,00
() Internet e Provedores R$ (255,49) RS (1.799,89)
(-) Material de Uso e Consumo R$ (3.629,16) RS (8.295,74)
(-) Locagéo de Soltware R$ (558,00) RS (4.048,00)
(<) Alvara R$ 0,00 RS (1.923,94)
Combustiveis e Lubrificantes R$ (350,00) R$ 0,00
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ 0,00 R$ 0,00
(+) RECEITAS FINANCEIRAS R$ 0,00 R$ 0,00
(-) (+/-) RESULTADOS NAO OPERACIONAIS R$ 0,00 RS (3.388,93)
(-) Perdas Mercadorias Deteriolizadas R$ 0,00 R$ (4.373,36)
Brindes e Bonificagdo R$ 0,00 R$ 984,43 &
(-) PROVISOES ANTES DO IRPJ E CSLL R$ 0,00 R$ 0,00

(-) Prejuizo Apurado no Periodo R$ (13.750,35) R$ (10.067,93)

Este documento €& parte integrante de escrituragéo cuja autenticagédo se comprova pelo recibo de niime
E5.E0.20.C4.3F.33.C9.E3.5E.42.D3.18.A3.53.5D.EE.5A.70.2A.8C-1, nos termos do Decreto n° 8.683/20’% TPR‘?F%RZE 1L.T3°6

ARIPUANAMT | CEP: 78325-00%
Pagina 1 de 1

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versao 10.4.1 do Visualizador



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Verséo: 10.4.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO

' NIRE | CNPJ
| 51800286865 | 14.083.196/0001-30
NOME EMPRESARIAL

| RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA

QENTIFICACAO DA ESCRITURACAO

jFORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL :PERIODO DA ESCRITURAGAO ‘
Lrvrg Diario (Completo - sem escrituragédo Auxiliar) , 01/01/2025a31/12/2025 |
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO |
LVRODARIO 2

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)

FS.EO.20.C4,3F.33.C9.E3.5E_.42.03.1_9.}_\3_.5_3.50_.EE.SA.?O.ZA.BC
/ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)
|

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPFICNPJ NOME pothomiconglyss) VALIDADE Pty
Signatario da ECD com e-CNPJ 0 &~ 440an ocr o ;?;Q%Raﬁﬁég 722747478916478141  28/07/2026 a i
PJ SALES:14083196000130 e 260772027
FLORISMALDO  789894248814047393  12/11/2025 a
. Contador 30299497968  rrpnrIRO:30299497968 054405 12/11/2026 Néo
NUMERO DO RECIBO: Escrituragao recebida via Internet
E5.E0.20.C4.3F.33.C9.E3.5E.42.D3.18. pelo Agente Receptor SERPRO
A3.53.5D.EE.5A.70.2A.8C-1 em 14/08/2026 as 16:14:25
6F.47.D2.96.36.01.B7.73
34.C9.F7.8D.55.20.0B.B1
Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagdo de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagao.
BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragéo do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragéo da x

Lei Complementar n° 1247/2014.

RASTROFORTE CLNICA ANIHAL LTDA
CNPJ: 14.083.1

ARIPUANAMT C



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £

Entidade: RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA

Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 14.083.196/0001-30
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

TERMO DE ABERTURA
Nome Empresarial RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
NIRE 51800286865
CNPJ 14.083.196/0001-30
‘nero de Ordem 2
Natureza do Livro LIVRO DIARIO
Municipio ARIPUANA
Data do arquivamento dos atos 0BN0B/2011

constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2025

Quantidade total de linhas do arquivo

digital -
TERMO DE ENCERRAMENTO

‘1e Empresarial RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
Natureza do Livro LIVRO DIARIO
Numero de ordem 2
Quantidade total de linhas do arquivo

s 3684
digital
Data de inicio 01/01/2025
Data de término 31/12/2025 \ 1
Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticag@o se comprova pelo recibo de nimero \

E5.E0.20.C4.3F.33.C9.E3.5E.42.D3.18.A3.53.5D.EE.5A.70.2A.8C-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.4.1 do Visualizador RASTROFORTE cmiﬂmi I}DA
CNPJ: 14.083.1 0

ARIPUANA-MT (



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA
Praca s&o Francisco de Assis, 128, Centro, 78.325-000

E-mail: prefeitura@aripuana.mt.gov.br
CNPJ: 03.507.498/0001-71

*
R
Numero/Exercicio: A LVA RA Inscrigao Municipal
1270

540/2026 i
DE LICENGCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO
Razdo Social/Contribuinte:
| JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES J
Denominacdo Comercial
RASTRO FORTE
CPF/ICNPJ: Inscrigdo Estadual:
14.083 196/0001-30 4 13.431.6992
ndereco: Bairro:
| Rua 31 DE DEZEMBRO, 468, l CENTRO
Area Ocupada Horario Horério de funcionamento
I 375,00 | 07:00 as 18:00 | Horario normal i
Inicio de Ati Numero de lonarios Venda de idas alcodlicas
| 08/08/2011 | 03 | Nao
Atividade Principal
47.71-7-04 Comércio varejista de medicamentos velerinarios
Sim
Atividade(s) Secundaria(s)
[7500-1-00  ]96.09-2-08  [47.89-0-04 |
.bservaqées:
Validade: 31/03/2027 00:00:00
Assinaturas e vistos [~ Utilize o lettor de QR Code ™
Autenticacdo Mecanica

[_ Aripuand - MT, quinta-feira, 06 de agosto de 2026.

0 O

3202700000054020263

i

MANTER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL

cédigo de autenticidade: 1786756822
Emissdo em. 06/08/2026 00.00:00

AGILIBlue Arrecadacdo - Aglh Software Brasi




Firefoy .

~ https://arrecadacao-api.tjmt.jus.br/reimprimirGuia/129101 600820260
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE MATO GROSSO
FUNDO DE APOIO AQ JUDICIARIO "FUNAJURIS"
PAGAMENTO VIA PIX
1. Acesse seu Internet Banking ou App de pag tos;
2. Escolha pagar via PIX (Ler QRCode);
3. Escaneie o cédigo ao lado ou cole o cédigo abaixo; :
4. Confirme as Iinformagdes e finalize o pagamento; *
5. Aguarde a confirmacdo;
PIX copia e cola
uoozmmozuzssoooubr gov.bcb.pix2568qrcodepix.bb.com.br/pix/v2/cobv/b5102395-4718-4801-b2c5-
fl 140000530 7.295802BR5925FUNDO_DE_APOIO_AO_JUDICIA6006CUIABA62070503***6304A581
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE MATO GROSSO s e Racothiniant e
FUNDO DE APOIO AQ JUDICFARIO "FUNAJURIS" 12910
N° Cédigo de Barras: 00190.00009 02800.586006 03786.423172 6 15480000006729
Discrim L]
Certiddo negativa com busca - 12 Instancia N° Unico da Guia: 12910.160.08.2026-0 | Nosso Nimero: 28005860003786423 '°_
Dados do Processo Comarca: 160 - Aripuand -
CNP): 14.083.196/0001-30; P
Receita(s): o
Periodo de Busca / Ano: 5; 3 - Custas Judiciais R$67,29 :
Data de Valldade: 24/08/2026 z
Dados das Partes Data de Expedigo 19/08/2026 ;
Autor: RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA; »
Obs: -
|Pagente: RASTROFORTE GLINICA ANIMAL LTDA - CPF/CNPJ: XX, XXX, 196/0001-XX Valor a Recolher °
R$67,29
Valor da Receita: Sessenta e sete reais e vinte e nove centavos
Autenticaco Mecinica:

& Bio do Brasil | 001-9 | 00190.00009 02800.586006 03786.423172 6 15480000006729
:: ualguer agéncia bancdria até o vencimento. | 24/08/2026

FUNDO DE APQIO AQ JUDICIARIO - FUNAJURIS - CNPI: 01.872.837/0001-93 3834-2 / 4064-9
Data Documeto W 6o documents Tsoéde Doc Acete Date co
19/08/2026 12910 REC Nao r 28005860003786423
N® g2 Corta/Respons. Carteire ey Q ~ Valor
17 R$ 0 R$67,29

[ inatruches:
N3o receber apds a data de vencimento Receber este titulo somente no valor integral.

Nlc receber apds a data de vencimento

Receber este titulo somente no valor integral.

1=} Veior 6o Documento
R$67,29
(-} Desconto/Abatimento
[T Ovres Deduches
0000O0OOOOOOOCOOONKX
[T Moo
T+) Outros.
00000000
) Vavor Cobrade

-
R$67,29

RASTROFOOITE CLINICA ANIMAL LTDA - CPF/CNP3J: XX.XXX.196/0001-XX
Sacador/Avalista
anica - Ficha de C

Cédigo de Baixa

lofl

RASTROFORTE CLINICAA
CNPJ:14.08

Ampn‘p \ ”T .

LLTOA
30

19/08/2026, 10:57



"l J . N .

~ ‘ - 8
Compiovainte de Pagamento Pix 7!\5 Sicredi

Valor: RS 67,29

Realizado em: 19/08/2026 - 12:06:59
Solicitante: JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES
Cooperativa e conta origem: 0821/65631-6
Nome do destinatdrio: FUNDO DE APOIO AQ JUDICIARIO DO ESTADO DE MATO GROSSO -
FUNAJURIS
CNPJ do destinatario: 01.872.837/0001-93
Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia e conta do destinatdrio: 3834 / 04064-9
‘me do pagador: Julia Graziele Ribeiro Nunes Sales
CNPJ do pagador: 14.083.196/0001-30
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Nome do devedor: RASTROFORTE CLINICA ANIMAL
CNPJ do devedor: 14.083.196/0001-30
ID da transagdo: E7043163020260819150644baJmmNnpg

Dados gerais:
Identificador: BOLETO28005860003786423DATA19082026
Valor original: RS 67,29
@ cimento: 241082026
Juros: RS 0,00
Multa: RS 0,00
Desconto: RS 0,00
Abatimento: RS 0,00

Autenticagdo Eletronica: E704.3163.0202.6081.9150.644b.aJmm.Nnpg
Ndmero de Controle: 14660674428

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
Emitido em: 19/08/2026 - 15:59:50 CNPJ: 1 001-30

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas né&lg Um a P 78325-000
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO DE PROCESSOS DE 1° GRAU
N°: 26580635

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso CERTIFICA que, a requerimento da parte
interessada e ap6s consulta aos registros nos sistemas de tramitagcao processual de 1° Grau de
Jurisdi¢do do Estado de Mato Grosso, ha 5 ANOS, NADA CONSTA nos registros de PROCESSOS DE
FALENCIA E RECUPERACAO JUDICIAL, EM ANDAMENTO, como AUTOR E REU, até a data de

‘20/08/2026. MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de:

RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
CNPJ 14.083.196/0001-30

Observagdes:

a. As informagdes referentes ao NOME e CNPJ mencionados acima sdo de responsabilidade do solicitante. Cabe
ao interessado e ao destinatario conferir a titularidade e verificar a autenticidade dos dados.

b. A autenticidadé desta certiddo pode ser verificada no site sec.tjmt.jus.br. acessando o campo "Verificar
autenticidade de 1° grau". Para a consulta, € necessario informar o niumero da certiddo e o CPF. A verificagdo
pode ser realizada em até 3(tr8s) meses apds a data de expedigéo.

c. A consulta é realizada na base de dados de processos distribuidos na Primeira Instancia, abrangendo tanto a
Justica Comum quanto os Juizados. Estédo incluidas Inclui todas as agdes relacionadas a recuperacgéo judicial e
faléncia.

d. A presente certiddo foi expedida com base nos critérios de busca selecionados pela parte requerente no
sistema. Portanto, ndo exclui a possibilidade de existéncia de processo(s) que ndo se enquadrem nos parametros
.especificados no cabegalho deste documento.

e. Esta certiddo tera validade de até 30 (trinta) dias uteis, contados a partir da sua emissao.

Certiddo n°® 26580635.

A autencidade desta certiddo pode ser consultada em:
http://sec.tjmt.jus.br/verificar-autenticidade-de-certidoes
Certiddo emitida por Carlos Alexandre Tiemann.

Lotado na Comarca de Aripuand - SDCR, dia 20/08/2026, as 08h:08




Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana
CNPJ N°. 03.507.498/0001-71

CERTIDAO

Certifico e dou fé, para os devidos fins, que no dia 20/08/2026 fora realizado diligéncia para
consultar as autenticidades das certiddes de regularidade fiscal apresentadas pela empresa RASTRO
FORTE no processo licitatorio Credenciamento n° 06/2026. Certifico ainda, que todas as certiddes de
regularidade fiscal estavam de acordo, portanto, foram impressas e juntadas nos autos do processo
licitatorio. Do que, para constar, lavrei a presente certiddo. Eu, Sidnei Pereira de Souza Junior, Assessor de

Compras e Licitagdes.

Aripuana/MT, 20 de agosto de 2026.

Praga S3o Francisco de Assis, 128 — Caixa Postal 91 — CEP 78.325-000 —Aripuand — MT
Fone — PABX(66) 3565 — 3900




20/08/2026, 10:12 Resultado da Consulta de Certiddo de Pessoa Juridica

@Mui’eﬂuﬂ B Q

= Servicos da Receita Federal

® > > Resultado Consulta

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
14.083.196/0001-30  01/01/2026 a 20/08/2026

Relacao das certidoes emitidas por data de emissao

Cadigo de Controle $ Tipo & Data - Hora de Emissao ¢ Data de Validade ¢
52C26E83 E782.2B2A Positiva com efeitos de negativa ~ 19/08/2026 - 09:39:08 15/02/2027
F426.4812.0395.E018 Positiva com efeitos de negativa ~ 18/08/2026 - 19:45:43 14/02/2027
. 1B67.3A93.5043.7E9F Po;it}va com efeitos de negativa 06/08/2026 - 16:12:20 62}02/2027
0625.3971.FB73.8F39 Positiva com efeitos de negativa 04/08/2026 - 11:52:54 31/01/2027
Exibir: 5 v | 1-4 de 4 itens Pagina:

Valida: Prazo de validade da certidao ainda nao vencido. A certidao pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessaria.

Entrar com goubr

Situacao %

Valida

Valida

Valida

Valida

1 v

€ Voltar % Avaliar Servigo ( Q Nova Consm )

https://servicos.receitafederal.gov.br/servico/certidoes/#/home/cnpj/consultar/resultado

1/2




20/08/2026, 10:12 Resultado da Consulta de Certidao de Pessoa Juridica
REDES SOCIAIS

f x in @ &

Termos de Uso | Sobre

https://servicos.receitafederal.gov.br/servico/certidoes/#/home/cnpj/consultar/resultado
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

CNPJ 03.507.498/0001-71
Praga Séo Francisco de Assis, n°® 128 - Centro - CEP 78.325-000 - Aripuana/MT

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS COM EFEITO NEGATIVA
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIiVIDA ATIVA DO CONTRIBUINTE

Documento: 755/2026 Emissdo: 19/08/2026 Validade: 18/10/2026 Processo: Nao informado.

DADOS DO SUJEITO PASSIVO

Nome/ Raz. Social: JULIA GRAZIELE RIBEIRO NUNES SALES

CPF/ CNPJ: 14.083.196/0001-30 RG/ Insc. Estadual: Emissor:
Logradouro: Rua 31 De Dezembro N°: 468
Complemento: Bairro: Centro CEP: 468
Distrito: Municipio: Aripuana UF: Mato Grosso

”‘ALIDADE

A finalidade da emissao desde documento néo foi informada pelo sujeito passivo ou pelo atendente que o expediu.

CERTIDAO

A Prefeitura Municipal de Aripuana, pessoa juridica de direito puablico, inscrita sob o CNPJ de namero
03.507.498/0001-71, através da Secretaria Municipal de Tributacdo, em nome do sujeito passivo acima
identificado, que este documento se refere exclusivamente aos Tributos Mobiliarios (Imposto sobre Servigos),
Imobiliarios (Imposto Predial Territorial Urbano, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imoveis Inter-vivos e
Contribuicdo de Melhoria), Taxas de Servicos (Manutencdo de Cemitério, Emissao de Documentos, entre outros) e

pelo Poder de Policia (multas e licencas), bem como a Divida Ativa Municipal.

Na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, forneco a presente CERTIDAO POSITIVIDA DE DEBITOS
MUNICIPAIS COM EFEITO NEGATIVA, por constarem débitos em nossos registros referente a tributos municipais e
encargos com exigibilidade suspensa conforme acordo de dividas com vencimentos futuros. Pelo que, na forma dos
dispositivos regulamentares vigentes, provemos o presente documento afim de que produza os juridicos e legais

efeitos.

ificamos outrossim, que fica ressalvado o direito desta unidade, na cobranca de debitos provenientes de
Wpostos, taxas e contribuicdes que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em

relacdo aos tributos e periodos referidos nesta certidao.

Este documento estd abrangendo penas a pessoa passiva acima identificada e sua aceitacdo esta condicionada a

finalidade para a qual foi emitido e qualquer rasura ou emenda o invalidara.

— Assinaturas e vistos [~ Utilize o leitor de QR Code

Aripuand - MT, quinta-feira, 20 de agosto de 2026. Autenticagao Mecanica

A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO
ENDERECO agiliblue.agilicloud.com.br/portal/aripuana/#/autenticidade
UTILIZANDO O CODIGO 183719491

0

Emissdo: 20/08/2026 11:14:44 Agili Softwares Para Area Publica LTDA 1det

Usudrio: www.agili.com.br | 0800 730 4500




Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - &

Historico do Empregador

O Histdrico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de
Orientagdes Regularidade do Empregador.

Inscricao: 14.083.196/0001-30

Razio social: RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA
B R Data de Validade Namero do CRF
17/08/2026 1 17/08/2026 a 15/09/2026 2026081705032836916100 N
£07/2026  24/07/2026222/08/2026  2026072409332836916144

g06/2026 © 30/06/2026 a 29/07/2026 © 2026063005352836916186

06/06/2026 06/06/2026 a 05/07/2026 | 2026060603222836916105 i
13/05/2026  13/05/2026 a 11/06/2026 ~ 2026051314052836916198 -
19/04/2026 19/04/2026 a 18/05/2026 ' 2026041904532836916182 ]

31/03/2026 31/03/2026 a 29/04/2026 12026033122122836916174

12/03/2026 12/03/2026 a 10/04/2026 12026031210302836916140

21/02/2026  21/02/2026 a 22/03/2026 1 2026022105022836916111

02/02/2026  02/02/2026 a 03/03/2026 2026020222462836916125

13/01/2026  13/01/2026 a 11/02/2026 ©2026011304242836916191 y
25/12/2025 25/12/2025 a 23/01/2026 12025122503142836916141

06/12/2025 06/12/2025 a 04/01/2026 1 2025120603442836916130

16/11/2025 16/11/2025 a 15/12/2025 12025111603392836916182

‘10/2025 28/10/2025 a 26/11/2025 ' 2025102821202836916152

09/10/2025 ' 09/10/2025 a 07/11/2025 ' 2025100905172836916174

20/09/2025  20/09/2025 a 19/10/2025 © 2025092004522836916187

01/09/2025 01/09/2025 a 30/09/2025 2025090105202836916136
13/08/2025  13/08/2025a 11/09/2025  2025081309102836916113
25/07/2025  25/07/2025a23/08/2025 ~ 2025072507182836916143
06/07/2025 06/07/2025 2 04/08/2025 2025070603392836916190 “
17/06/2025 17/06/2025 a 16/07/2025 "“72025061705222836916121

20/05/2025  29/05/2025 a 27/06/2025 2025052908152836916199 )
10/05/2025 10/05/2025 a 08/06/2025 ©2025051003282836916143

21/04/2025  21/04/2025 a 20/05/2025 ©2025042103132836916110

02042025 | 02/04/2025 a 01/05/2025 | 2025040221062836916147 b ]
14/03/2025  14/03/2025 a 12/04/2025 © 2025031407092836916167
23/02/2025  23/02/2025 a 24/03/2025  2025022303282836916133
04/02/2025 “'—__’*—04/02)202'5'a 05/03/2025  2025020409262836916121

16/01/2025

A a A A 4

16/01/2025 a 14/02/2025’"

A la A AA A d A~

20250116050128369161 10

AN A APAANA AT 4 s A~




Emisséo/Leitura Haks e Valaase

TC——

09/12/2024 |09/12/2024 a 07/01/2025
20/11/2024 20/1 1/2024 a 19/12/2024
01/11/2024 01/11/2024 a 30/11/2024
13/10/2024  |13/10/2024 a 11/11/2024.
24/09/2024 2410912024 & 23/10/2024
05/09/2024 05/09/2024 a04/10/2024

Resultado da consulta em 20/08/2026 11:15:27

Numero do CKF

2024120902582836916126

20241 12002522836916174
2024110120172836916147

 2024101303322836916165
12024092421292836916154

- 202409050830283691 61 01

Voltar




21/08/2026, 08:17 SEC - Sistema de Expedigao de Certidao

ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

Confirmacao da Autenticidade de Certidoes

Certidao de Distribui¢des de Processos Civeis e Criminais nimero 26580635 emitida via Internet as

08:08 do dia 20/08/2026 em nome de RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA e CPF/CNPIJ:

14.083.196/0001-30. Carater da Certidao: NEGATIVA.

I T T B R e e

https://sec.tjmt.jus.br/verificar-autenticidade-de-certidoes?idCertidao=26580635&documento=14083196000130

mnm
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 14.083.196/0001-30

Certid3o n°: 70673181/2026

Expedigdo: 19/08/2026, as 09:55:59

Validade: 15/02/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue RASTROFORTE CLINICA ANIMAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.083.196/0001-30, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e suaestdes: cndtatat  Hr by
DUvidas e sugestges: cndt@tst.jus.Db:




