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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A DATADE ABERTURA
00.873.284/0001.20 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO ;5/10/1995

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
GIL INDUSTRIA E COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
******** ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
25.32-2-01 - Producéo de artefatos estampados de metal

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

43.99-1-99 - Servicos especializados para construcdo ndo especificados anteriormente
47.44-0-04 - Comércio varejista de cal, areia, pedra britada, tijolos e telhas

47.44-0-05 - Comércio varejista de materiais de construcdo nédo especificados anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV ADAMO LUI 1342

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
15.906-009 20NOVO LOTEAMENTO TAQUARITINGA SP
BUSCARDI

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
GILCALHAS@UOL.COM.BR (16) 3252-4362

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATADA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/03/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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OFICIAL DE REGISTRO DE IM

MATRICUL Ao . FICHA TAQUARITINGA - SP - CNS 12.005

34.270 01

ZEéDazst L-atizane oe \LWwei.ta - Oficiala

LIVRD N. 2 - REGISTRO GERAL

(DESMEMBRAMENTO - LOTE 03)

IMOVEL: UM TERRENO, denominado Lote n° 03, situado na Avenida Dr.
Anibal do Prado e Silva Filho, nesta cidade de Taquaritir.ga/SP, com as
seguintes medidas e confrontacdes:- Medindo 22,02 metros de frente para a
Avenida Dr. Anibal do Prado e Silva Filho, acompanhando o alinhamento
predial; do lado direito de quem olha da Avenida para o terreno, medindo 45,00
metros na divisa com o lote n° 04 (Matricula n° 34.271); do lado esquerdo de
guem olha da Avenida para o terreno, medindo 45,00 metros na divisa com o
lote n° 02 (Matricula n° 34.269); e nos fundos, medindo 22,02 metros na divisa
com o lote n° 05 (Matricula n° 34.272); perfazendo uma area de 990,90 metros
quadrados.-

PROPRIETARIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA, pessoa
juridica de direito publico, estabelecida na Praca Dr. Horacio Ramalho n° 160,
Bairro Centro, inscrita no CNPJ sob n° 72 130.818/0001-30

REGISTRO ANTERIOR: Matricula n° 32.819, em 14 de julho de 2014. -
Taquaritinga/SP, 16 de abril de 2015. - Prenotacédo n° 119.765, de 15/04/2015. -

O Substituto da Oficiala, j ADKMrMy\Jin
Marcelo Ottoni de Salvo Coimbra



16/09/2022 0060432745

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 468685 FOLHA: 11

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servico Técnico de Informag6es Civeis do(a) Comarca de Sado Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigcbes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicées de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a

15/09/2022, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de:

AMINADABIO CESAR DA COSTA, RG: 40258016, CPF: 336.467.048-02, conforme indicagdo

KAKKK KRR KKK AR KKK IR AR K KA AR KK I A A AR h I h Ak A Ak hhk Ak hhhhkhkkhhhhkhkkhkhhhkhkkdkhdhkhhkhhkk

constante do pedido de certiddo.*

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Sdo apontados os feitos com situacdo em tramitacdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais
do Estado de S&o Paulo.

A data de informatizacdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n° 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 1la Instdncia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

N&ao existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certiddo.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e
as filiais e podera apontar feitos de homdnimos ndo qualificados com tipos empresariais diferentes
do nome indicado na.certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

Sé&o Paulo, 16 de setembro de 2022.

0060432745
PEDIDO N°:



16/09/2022 0060432598

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 468581 FOLHA: 11

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagbes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribui¢cGes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicées de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a

khkkkkkkkkkkkkkkkk

15/09/2022, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de:

PAULO RUFINO DA COSTA, RG: 15467215, CPF: 048.380.568-85, conforme indicacdo constante do
pedido de certiddo/ ) ) ) )

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Sdo apontados os feitos com situacdo em tramitacdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de S&o Paulo.

A data de informatizacdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n° 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na la Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

N&ao existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A

conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certiddo.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e poderd apontar feitos de homoénimos nédo qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

Sé&do Paulo, 16 de setembro de 2022.

00ot=>h 32598
PEDIDO N°:



Pedido: 24223

20 TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS
DURVALINO CRISTIANO WETTERICH DOMINGUES - TABELIAO

RUA DUQUE DE CAXIAS, 282, CENTRO - TAQUARITINGA/SP - CEP: 15900017

www.2cartoriotaquaritinga.com.br t
Fone: (018) 3253,20S5 Cu (01®} 3252.2055

CERTIDAO N° 12290

O 20 TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DA COMARCA DE TAQUARITINGA, POR ESTE
PUBLICO INSTRUMENTO, CERTIFICA E DA FE,apedido de

*** CAIQUE ITALO SANTOS FAUSTINO RG: 419763594-SSP/SP ***

gue, revendo no cartério a seu cargo os LIVROS DE REGISTRO DE TERMOS DE
PROTESTO deles verificou NAO CONSTAR PROTESTO de titulos, letras ou documentos, de

aceite ou responsabilidade em nome de:

*** PAULO RUFINO DA COSTA ***
*** CPF 048.380.568-35 RG: 15467215-SSP/SP ***

No periodo de 5 (CINCO) anos, até 03 de Outubro de 2022.

TAQUARITINGA, 04 de Outubro de 2022 -13:26:04

( i > 12379451A000000404102
u, ELAINE ANDREA P. W./DOMINGUES” SUBSTITUTA DO TABELIAO, conferi, subscrevo e assino.

Cartério Estado SEFAZ Reg.Civil TribJustica  Sta.Casa Min. Piblico  imposto Municipal TOTAL

¥ 8% axp 7pkx kx| gE*k **0,50** **0,66%* *#0,10%*  *%0,46%* **0,28%* *16,16%*

® .1) vVAMCSA SOMENTE NO ORIGINAL.
<p 2) As custes devidas foram recolhidas por guia.
3) Verifique a autenticidade da certidao.
2 4) Esta certiddo se refere somente ao(s) home(s) e nimero(s) nela integralmente grafado(s), ndo abrangendo nomes diferentes ainda que
®8' proximos, semelhantes ou resultante dé erros de grafia. .
A B) A presente certiddo refere-se a existéncia de protesto somente no periodo acima certificado, ndo excluindo a possibilidade de existéncia

~ de protesto em periodos anteriores.

Igi fj nciCr $tiar ©tfe ticfi! * ftng *
Tabelido de Notas

Rua Duque dé Caxias, 282 * Centro *Taquaritinga * SP * CEP. 15900-000
Fone:'' 6 3252-2055 <Fax: 16 3253-2055 * Cel: 16 99701-9486 * e-mail: cristianowd@uol.com.br.



Pedido: 24224
20TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E~TI'TULOS
DURVALINO CRISTIANO WETTERICH DOMINGUES - TABELIAO'
RUA DUQUE DE CAXIAS, 282, CENTRO - TAQUARITINGA/SP - CEP: 15900017
www.2cartoriotaquaritinga.com.br
Fone: (016) 3253.2055 ou (016) 3252.2055

T m . nwzmww

CERTIDAO N° 12291

O 20 TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DA COMARCA DE TAQUARITINGA, POR ESTE
PUBLICO INSTRUMENTO, CERTIFICA E DA

FE,a pedido de
*** CAIQUE ITALO SANTOS FAUSTINO RG: 419763594-SSP/SP ***

gue, revendo no Gartorio a seu cargo os LIVROS DE REGISTRO DE TERMOS DE

PROTESTO deles verificou NAO CONSTAR PROTESTO de titulos, letras ou documentos, de
aceite ou responsabilidade em nome de:

*** AMINADABIO CESAR DA COSTA ***
*** CPF 336.467,048-02 RG: 40258016-SSP/SP ***

No periodo de 5 (CINCO) anos, até 03 de Outubro de 2022.

TAQUARITINGA, 04 de Outubro de 2022 -13:27:32

1237945IAUOOOOOSQ4102
Eu. ELAINE ANDREA P. BSTITUTA DO TABELIAO, conferi, subscrevo e assino

Cartério  Estado Reg.Civil  Trib.Justica Sta.Casa  Min. Publico

Imposto Munlcipai TOTAL
‘9,58* “1,86*
¢> 1) VALIDA SOMENTE NO ORIGINAL.

© 2) As custas devidas foram recolhidas por guia.
3) Verifique a autenticidade da certidao.

uS 4) Esta certiddo se refere somente ao(s) home(s) e niimero(s) nela integralmente grafado(s), ndo abrangendo nomes diferentes ainda que
q préximos, semelhantes ou resultante de erros de grafia.

H 5) A presente certiddo refere-se a existéncia de protesto somente no periodo acima certificado, ndo excluindo a possibilidade de existéncia
~ de protesto em periodos anteriores. ;

ilirid "Cfistian6. Wefci ingyes
Tabelido de Notas

Rua Duque de Caxias, 282 * Centro ¢Taquaritinga ¢ SP * CEP; 15900-000
Fone: 16 3252-2055 *Fax: 16 3253-2055 *Cel: 16 99701 -9486 * e-maiil: cristianowd@uol.cofri:br



10TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DE TAQUARITINGA
Rua Miguel Anselmo, 340
CNPJ: 51.791.382/0001-50
Tabelido: Nelson Ferreira da Silva

Tel. 016 3252-5144 E-mail: primeiro.tabeliao@terra.com.br

c.-vis3. NEGAT|VA de protesto

Neison Ferreira da Silva, Tabelido, no uso de suas atribuicdes legais, a
requerimento de CAIQUE ITALO SANTOS FAUSTINO, portador(a) do RG 419763594;

CERTIFICA, apbs revisar os indices dos LIVROS DE REGISTRO DE
PROTESTOS a seu cargo, no periodo de CINCO ANOS (05) até 14/10/2022, deles verificou
**NAQ CONSTAR*** protesto em nome de:

PAULO RUFINO DA COSTA************************ * k kkkk k kk ok Kk ok kkkkkkkkk kkkk Kk
RG: 15467215-SSP/SP* * *CPF: 048.380,568'85****************************** * k k kK kk kK

A presente certiddo se refere aos nomes e nameros nela grafados, que
foram fornecidos pela pessoa interessada, devendo-se desconsiderar aqueles que por qualquer
motivo lhes sejam semelhantes.

NADA MAIS E DOU FE.

Pedido n® 16092 CERTIDAO N° 31238
[FAFFRRRRRRRGER Emitida as: 1454590

Discriminacéo dos Recolhimentos

Tabelido Estado Ipesp Reg. Civil  Tr. Justica Santa Casa Imp, Mun. Min.Pdblico  Outros TOTAL
9,58 2.72 1,86 0,50 0,66 0,10 0,28 0,46 0,00 16,16

Para verificar a autenticidade do
documento, acesse o site da

Corregedoria Geral da Justica:
https://selodigitai.tjsp.jus.br

Selo Digital
11218551A0031238171022229

" QUALQUER RASURA, EMENDA OU ENTRELINHA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO. NAO HA IMPRESSAO NO VERSO. *



r TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE TAQUARITINGA
Rua Miguel Anselmo. 340

CNPJ: 51.791.382/0001-50
Tabelido: Nelson Ferreira da Silva

E-mail: primeiro.tabeliao@terra.com.br

CERTIPAO NEGATIVA DE PRQTFRTO

requerimento de CAI"UEATALCASANTO”FAUANTINO”poiladorta*do”"G tm its IlI, 3

PRDTPQTnc CERTIFICA, apos revisar os indices dos LIVROS DE REGISTRO DF
PROJESTOS a seu cargo, no periodo de CINCO ANOS I0S) até m/: monoi + i i
*»**NAO CONSTAR*** protesto em nome de: (. 03/10/2022- deles ver,f,cou

AMINADABIO CESAR DA COSTA*4* * - * *x x * x TrrprpTTTTTITTTTT 5%k khk kb kb k* gpnhhkthds

RG: 40.258.016-SSP/SP* * *CPF: 336.467.048-02* ** ** x x x kkk k& yhdkkkkhkhhkhhhhk khkkhkk**

/ N presente certiddo se refere aos nomes <€ mimprng¢ noia

motivo IhTs sejam”séme~?hantertereSSada' deVend®"Se *considerar aqueles que por qualquer

Discriminacdo dos Recolhimentos

Tabelido Estado
9,58 2,72 ut ' %07 m" n

Para verificar a autenticidade do
documento, acesse o site da
Corregedoria Geral da Justica:

https://selodigital.tjsp.jus.br

Selo Digital
11218551A003120804102222J

* QUALQUER RASURA, EMENDA OU ENTRELINHA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO. NAO HA IMPRESSAO NO VERSO.
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Consulta Publica ao Cadesp https://www.cadesp.fazenda.sp.gov.br/(S(gmdfz5hhgsen3j2oweoqeucq).

Consulta Publica ao Cadastro Cadastro de Contribuintes de
ICMS ICMS - Cadesp

Codigo de controle da consulta: b2dd4c62-665e-45ff-a56d-d5bcad00echbl

Estabelecimento

IE: 684.030.383.118
CNPJ: 00.873.284/0001-20
Nome Empresarial: GIL INDUSTRIA E COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LTDA
Nome Fantasia:

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Endereco
Logradouro: AVENIDA ADAMO LUI
N°: 1342 Complemento:
CEP: 15.906-009 Bairro: 20 NOVO LOTEAMENTO BUSCARDI
Municipio: TAQUARITINGA UF: SP

Informacdes Complementares

Situagdo Cadastral: Ativo Data da Situagdo Cadastral: 03/10/1995
Ocorréncia Fiscal: Ativa Posto Fiscal: PF-10 - ARARAQUARA
Regime de Apuracédo: SIMPLES NACIONAL

Producdo de artefatos estampados de metal

Servicos especializados para construgdo ndo especificados anteriormente
Comércio varejista de cal, areia, pedra britada, tijolos e telhas

Comércio varejista de materiais de construcdo néao especificados anteriormente

Atividades Econdmicas:

Informacgdes NF-e

Data de Credenciamento como emissor de NF-
01/04/2010

Indicador de Obrigatoriedade de NF-e: Obrigatoriedade Total

Data de Inicio da Obrigatoriedade de NF-e: 01/04/2010

Voltar

Observagédo: Os dados acima estdo baseados em informacgdes fornecidas pelos préprios contribuintes
cadastrados. Nao valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo sédo
oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria derivada de operagdes com
eles ajustadas.

lof2 25/01/2023 08:21



Consulta Publica ao Cadesp https://www.cadesp.fazenda.sp.gov.br/(S(gmdfz5hhgsen3j2oweogeucq).

Verséo: 4.20.0

Secretaria da Fazenda do Estado de Sdo Paulo

20f2 25/01/2023 08:21



Consulta Publica ao Cadesp https://www.cadesp.fazenda.sp.gov.br/(S(gmdfz5hhgsen3j2oweoqgeucq)...

Verséo: 4.20.0

Secretaria da Fazenda do Estado de Sdo Paulo

20f2 25/01/2023 08:21



JUCESPPROTOCOLO
0.112,071/23-5

INSTRUMENTO PARTAICULASTt-CIINXIMTIJAL
FIRMA GIL INDUSTRIA ECOMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LI

Pelo presente instrumento particular, Paulo Riifino da Costa. brasieiro,

em
mmm » EEL£E& ***E
S S S w iC S |. domiciliado & Rua Profeora Man, Sei.» F ™ "-NJardim

Antonio Cetr 15906-614 na cidade de laquarmnga, Estado dc Saojaulo
Imtaadabio Cesar da Costa brasileiro, nascido em 15/05/1986 na c.dadc=de MatSo, no
Estado de Sdo Paulo, casado sob regime parcial de bens e m p r A e
336.467.048-02 Ng Y tntro ipizZo- oft udadede
domiciliado a Rua Bario do Tnunto n,~ 128 , , rn roMIRCIO
Taquaritinga. Estado de Sdo Paulo, Gnicos sécios da’ empresa denom nad*a «LC O ME»CIO
DE CALHAS TAQUARITINGA LTDA, com sede na cdade de 1aquamtnga na”
AHamn !'ni n° 1342 no bairro 2° Novo Loteamento Buscardi, cep 15906-009 c inscrita no
rw ? sob tf oo s73 284/0001-20, com contrato social constitutivo arquivado na Junta
ComerSici E stl dfsio Paulo ém ,8/10/1995 sob 0. 352133" 21S= f« W
Taquaritinga, Estado de S&o Paulo, no bairro Beira Rio,
2605. CEP 15902-066, registrada na Jucesf>sob” ~
aa gtx >84/0003-92 ultima alteragao em 51/Uo/zu/z soo on
fofa doS , eée instrumenti de alteragdo contratual conforme as seglantes clausulas e
condicdes:

m ~e
n ifrifa no CNPJ:
4/22.3tébmnasuamelhor

1 A clausula primeira passa a ter nova redagdo - A sociedade girara sob denominagéo
social d*GilIndustrte & Comércio de Calhas Taquaritinga Ltda, com sede e foro na
cidade comarca de Taquaritinga, Estado de So Paulo, na Av. Adamo Lu.n j -.no ain”-
f»vo Loteamento Buscardi, cep 15906-009, registrada na Jucesp sob n NIRh 332 ~ w/i5
Scrita “io CNPJ: 00.873.284701-20, e uma

" (ritério de seus socios quotista abrir, instalar e encerrar filiais, escntonos e icpresentan e.
outras pragas, no pais e exterior, obedecendo as disposi¢des legais vigentes apl.cavets.

S .'a clausula segunda passa a ter nova redagdo - O objeto da sociedade sera a
~exploragdo por conta prépria do ramo,

Paraerifo Primeiro. Na sede da sociedade na cidade e comarca de Taquaritinga, Estodode
l&do Paulo na Av Adamo Lui n" 1342. no bairro 2“ Novo Loteamento.Buscar, , cep 15906-
009 © objeto da sociedade serd de: Producdo de artefatos estampados de metal CNAL

2/01:



Comércio Varejista de Calhas, Condi&rea”Congéneres CNAE 47.44-0/05;
Prestacdo de servicos na instalacdo e colocacdo de calhas CNAE 4399-1/99;
Comercio varejista de cai, areia, pedra britada, tijolos e telhas CNAE 4744-0/04
Paragrafo Segundo: Na filial da sociedade na cidade de Taquaritinga, Estado de Sdo Paulo,
no bairro Beira Rio, na Avenida Vicente José Parise n° 2605, CEP 15902-066, o objeto serd o
de: Producéo de artefatos estampados de metal CNAE 2532-2/01;
Comercio varejista de cal. areia, pedra britada, tijolos e telhas CNAE 4744-0/04.

Il - Todas as demais clausulas e condi¢Ges, ndo alcancadas por este instrumento de
alteracdo permanecem inalteradas.

IV - Face a alteragdo aqui havida, os sdcios resolvem CONSOLIDAR o Contrato social
primitivo, passando a vigorar o que esta disposto nas clausulas seguintes:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
Da denominacdo social, foro, sede, liiiais e objeto

Clausula 1* - A sociedade girard sob denominacdo social de Gil Industria e
Comércio de Calhas Taquaritinga Ltda, com sede e foro na cidade comarca de
Taquaritinga, Estado de S&o Paulo, na Av. Adamo Lui n° 1342, no bairro 2” Novo Loteamento
Buscardi, cep 15906-009. registrada na Jucesp sob n° NIRE 35213394218 inscrita no CNPJ:
00.873.284/0001-20, e uma filial na cidade Taquaritinga, Estado de S&o Paulo, no bairro Beira
Rio, na Avenida/Vidente José Parise n° 2605, CEP 15902-066, registrada na Jucesp sob n°
35906306611 jnscrita no CNPJ: 00.873.284/0003-92. Podendo a critério de seus sdcios
quotista ibrir/instalar e encerrar filiais, escritorios e representantes em outras pragas, no pais e
exterior, obedecendo as disposicGes legais vigentes aplicaveis.

I
Clfmsiiia 2a- O objeto da sociedade sera a exploragdo por conta prépria do ramo:

\
Paragrafo Pbrimeiro: Na sede da sociedade na cidade e comarca de Taquaritinga, iistado de
S&o Paulo, na Av. Adamo Lui n° 1342, no bairro 20 Novo Loteamento Buscardi. cep 15906-
009, o objeto d& sociedade sera de: Producdo de artefatos estampados de metal CNAE 2532-
2/01;
Comércio Varejista de Calhas, Condutores e Congéneres CNAE 47.44-0/05;
Prestacdo de servicos na instalagéo e colocacéo de calhas CNAE 4399-1/99;
Comercio varejista de cal, areia, pedra britada, tijolos e telhas CNAE 4744-0/04



»
Paragrafo Segundo: Na filial daJécgiédéde na cidade de Taquaritinga, Estado de S&o Paulo,
no bairro Beira Rio, na Avenida Vicente José Parise n° 2605, CEP 15902-066, 0 objeto serd o

de: Producdo de artefatos estampados de metal CNAE 2532-2/01;
Comercio varejista de cal, areia, pedra britada, tijolos e telhas CNAE 4744-0/04.

T % %

Do prazo de duragdo:

Clausula 3‘ -0 prazo de duragéo da sociedade serd por tempo indeterminado.

Do capital social e das quotas:

Clausula 4a- O capital social é totalmente integralizado, no valor de R$ 100.000,00 {Cem mil
reais), divido em 100.000 ( Cem mil) quotas no valor unitario de R$ 1,00 ( hum real ) cada
uma, assim distribuido entre os sécios quotistas:

sOcCIos QUOTAS CAPITAL RS %
PAULO RUFINO DA COSTA 90,000 90,000.00 90,00
AMINADABIO CESAR DA COSTA 10.000 10.000,00 10,00
TOTAL 100.000 100.000,00 100,00

Paragrafo Unico: A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizacdo do Capital Social. {art. 1052, CC/2002 ).
O valor (j».capital de RS 100.000,00 (Cem mil reais), ja se encontra integralizado pelos sécios
em moéaatorrente nacional.

/

f 7/ Da administragéo e da representacéo legal:
i
(I Clausula 5*- A administracdo da sociedade sera representada por todos os s6cios,

isoladamente ou conjuntamente, que subdividirdo entre si todas as operacdes e representardo a
sociedade ativa e passivamente, judicial e extrajudicial, ficando, entretanto, vedado o uso da

firma em negocios alheios aos fins sociais.

Paragrafo Unico:- Na auséncia ou impedimento de um dos socios administradores, todas as

funcdes inerentes ao seu cargo, serdo acumuladas peto outro que em caso algum a

\

interferéncia Se terceiros ser aceita salvo autorizagdo reciprocamente consentida da parte.



Clausula 6a- O uso da firma sera feito por todos os sécios, sempre nos negocios
que digam respeito aos interesses sociais, sendo proibido seu uso para fins estranhos como
endosso de favores, cartas de fianga e outros documentos ndo andlogos que acarretarem
responsabilidade para a sociedade.

Da remuneracgdo doas administradores:

Clausula T - Os sdcios no exercicio da administracdo e de cargos «a sociedade,
terdo o direito de uma retirada mensal, a titulo de pr6 - labore, em valor a ser tixado pela
sociedade, que sera levada a débito da rubrica *“ Retirada Pr6 —Labore ”

Clausula 8a- Anualmente, em 31 de dezembro, se realizard o balanco geral da
empresa, apurando-se o resultado de lucros e perdas. Havendo lucro, deduzindo a percentagem
de 20% (vinte por cento) destinado ao Fundo de Reserva, ele sera distribuido aos sécios na
proporcdo de suas quotas, creditando o valor em conta corrente, permitindo-se sua retirada na
medida da possibilidade financeira da empresa, ou se convier a sociedade sera utilizado para
aumento de capital. Ocorrendo prejuizo, a sociedade a suportard, no limite da legislagdo do
imposto de renda.

Paragrafo Unico: A critério dos socios e no atendimento dos interesses da prépria sociedade,
o total ou parte dos lucros poderdo ser destinados a formacdo de Reservas de Lucros. No
critério estabelecido pela Lei n06.404/76, ou entdo, permanecer em Lucros Acumulados para
futura destjpacéo.

/ | Da cessdo de quotas, retirada, falecimento ou imnedimeiito de sdcios:

i\ Clausula 9* - As quotas da sociedade séo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
traticferidas sem o expresso consentimento da sociedade, cabendo, em igualdade de pregos e
condicdes, o direito de preferéncia ao sécio que queira adquiri-las, no caso de algum quotista
pretender ceder as que possui.

Clausula 10* - No caso de um dos so6cios desejar retirar-se da sociedade, devera
notificar o outro; por escrito, com antecedéncia de 60 dias, e seus haveres lhe serdo
reembolsados na modalidade que se estabelece na Clausula 1ladeste instrumento. A



Clausula 11* - No cas*i <i»"falecimento de quaisquer dos s6cios a sociedade é
extinta, levantando-se um balango especial nessa data e, se convier aos herdeiros do pré -
morto, serd lavrado novo contrato com a inclusdo destes com os direitos legais ou, entdo, os
herdeiros receberdo todos os seus haveres apurados até o balango especial, em 10 (deis)
prestacdes iguais e sucessivas, vencendo-se a primeira apo6s 120 dias da data do balango
especial.

Do exercicio social:

Clausula 12* - Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do
inventario, do balanco patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios,
na proporcdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados, que serad partilhado se positivo ou,
suportado se negativo, pelos s6cios na proporgédo de suas quotas.

Paragrafo naico: Poderd a sociedade, se houver consenso unanime dos sécios, elaborar
balangos intermediarios.

Das Disposi¢des gerais:

Clausula 13* - As omissdes ou ddvidas que possam ser suscitadas sobre o
presente contrato, serdo supridas ou resolvidas com base no Cdédigo Civil (Lei 10,406, de
10.01.2002), e noutras disposi¢des legais que lhes forem aplicaveis.

Clausula 14 - As funcgdes técnicas serdo confiadas a profissionais devidamente
habilitados e registrado no Conselho competente, quotista ou ndo, o qual exercerd suas
funcpeSI®bordinando-se & geréncia administrati va.

/  Clausula 15* - Fica eleito o Foro desta Comarca para qualquer acdo fundada neste
/contrata, renunciando-se qualquer outro por especial que seja.

Clausula 16* - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios deliberardo sobre as contas e designardo administrador, quando for o caso.

\'
\j Os sécios administradores declaram, sob as penas da lei. de que ndo estdo
impedidos de exercerem a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacdo 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 prevaricacdo, peita
ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, cortfra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica,
ou a propriedade.



E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular
foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato, assinando-o na presen¢a de duas
testemunhas abaixo, em trés exemplares de igual teor, com a primeira via destinada a registro
e arquivamento na Junta Comercial do Estado.
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FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Pagina 1/2

Nome Funcionario : ABNER FERNANDO SOUZA DA COSTA
Data Admissdo : 03/02/2020 N° Registro : 95
Matricula eSocial: GIL95

— Dados da Empresa

Razéo Social: GIL COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LT C.N.P.J/C.EI: 00.873.284/0001-20
Nome Fantasia ««««««- Cod. Munic.:3553708 Cod. Atividade:4744005
Endereco :Alenida Adamo Lui N°:1342 Compl.:

Bairro :2 Novo Loteamento Cidade : Taquaritinga Estado : SP Cep : 15906-009

— Dados do Empregado
Dados Pessoais Empregado

Nome Mée : SONIAAPARECIDA DE SOUZA DA COSTA
Nome Pai: PAULO RUFINO DACOSTA

Est. Civil: Solteiro(a) Nat.: Araraquara Estado: SP Nacionalidade : Brasileira

Data de Nascimento : 18/09/1991 Sexo : Masculino Instrugcdo : Ensino médio completo

Endereco: R Professora Maria Seixas Ferreira N° : 72 Compl.:

Bairro: Jardim Santo Antdnio Cidade :Taquaritinga Estado : SP Cep : 15906-614

Informacdes sobre deficiéncia

Rsica: N&o Intelectual: Ndo Preenche Cota de Pessoas com Deficiéncia: Nao
Mental:N&o Auditiva: Ndo Observacgdes:
Visual: Nao Reabilitado: Nao

Dados Funcionais

Salario Admissédo : R$ 1.800,00 Cargo Admisséo :Calheiro Data exame médico :31/01/2020
Horas Semanais : 44 Horas Mensais : 220 Forma de pagto : Mensalista

Local: Depto:

Setor: Secdo:

Categoria do Trabalhador: 101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragdo direta ou indireta contratado pela CLT.

Tomador de Servigo:
Endereco do Tomador:

— Documentos — —_—
CTPS : 00000229/00363/SP Data Expedicdo :09/02/2009 PIS :20039916221 Data Cadastro :05/04/2010
RG: 48.200.313-3 Data cadastro : 09/10/2006 Orgdo Expedidor:Secretaria de Seguranca Publica UF:SP
Habilitacado: ‘u Categoria: Data do Vencimento:

Doc. Militar: Nro Doc Militar: Cat Doc Militar:
Titulo Eleitor: 3758 5754 0116 Zona: 139 Secgdo: 112 CPF:233.912.668-13

r— Dados Estrangeiros —

CTPS: / / Data Expedicgéo: Validade :

RNE : Validade : Tipo de Visto :
Horario

Dias da Semana Horéario de Trabalho Intervalo para Repouso e Alimentagéao

Segunda 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Terca 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Quarta 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Quinta 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Sexta 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Sabado 08:00 as 12:00

Domingo



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Pagina 2/2

Nome Funcionario : ABNER FERNANDO SOUZA DA COSTA
Data Admissdo : 03/02/2020 N° Registro : 95
Matricula eSocial: GIL95

— Situacado Perante o FGTS

Eoptante:SIM Data Opc¢ao: 03/02/2020 Data Retratacédo:
Banco Depositario: Caixa Economica Federal
— Outros Dados
Nome do Conselho Regional :
Sigla do Conselho Regional : Numero Conselho Regional: Regido :
i— OBSERVACOES :
Data de Admisséo : 03/02/2020 Data de Demisséo:

ABNER FERNANDO SOUZA DA COSTA ABNER FERNANDO SOUZA DA COSTA



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Pagina 1/2

Nome Funcionario : ALISON HENRIQUE DOS SANTOS DA SILVA
Data Admissdo : 03/11/2020 N° Registro : 98
Matricula eSocial: GIL98

— Dados da Empresa

Razéo Social: GIL COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LT C.N.P.J/C.E.1:00.873.284/0001-20
Nome Fantasia ******x Cod. Munic.:3553708 Cod. Atividade:4744005
Endereco :Avenida Adamo Lui N° :1342 Compl.:

Bairro :2 Novo Loteamento Cidade : Taquaritinga Estado: SP Cep : 15906-009

— Dados do Empregado
Dados Pessoais Empregado

Nome Méae : ELIANACRISTINA DOS SANTOS
Nome Pai : OSVALDO DONIZETE DA SILVA

Est. Civil:  Solteiro(a) Nat.: Taquaritinga Estado: SP Nacionalidade : Brasileira

Data de Nascimento : 15/05/1998 Sexo: Masculino Instrucdo : Superior completo

Endereco: R José Dias Ne - 246 Compl.:

Bairro : Jardim Maria Luiza Cidade :Taquaritinga Estado: SP Cep: 15906-828

informacdes sobre deficiéncia

Fisica: Nao Intelectual: Ndo Preenche Cota de Pessoas com Deficiéncia: Ndo
Mental:N&do Auditiva: N&o Observacgoes:
Visual: Nao Reabilitado: Nao

Dados Funcionais

Salario Admisséo : R$ 1.757,10 Cargo Admisséo :Calheiro Data exame médico :03/11/2020
Horas Semanais : 44 Horas Mensais : 220 Forma de pagto : Mensalista

Local: Depto:

Setor: Secéo:

Categoria do Trabalhador: 101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administracéo direta ou indireta contratado pela CLT.

Tomador de Servigo:
Endereco do Tomador:

- Documentos

CTPS : 00040312/00363/SP Data Expedicéo : 03/12/2015 PIS :12583951965 Data Cadastro :10/01/2017
RG: 49.919.580-2 Data cadastro: 24/01/2012 Orgdo Expedidor:Secretaria de Seguranca Publica UF:SP
Habilitacdo : o Categoria: Data do Vencimento:

Doc. Militar: Nro Doc Militar: Cat Doc Militar:

Titulo Eleitor: 4284 1745 0116 Zona: 139 Secédo:152 CPF: 472.734.688-51

- Dados Estrangeiros ---------------

CTPS: [ Data Expedigéo : Validade :

RNE: Validade : Tipo de Visto :
Horario

Dias da Semana Horério de Trabaiho Intervalo para Repouso e Alimentacéo

Segunda 07:30 as 17:30 11:00 as 13:00
Terca 07:30 as 17:30 11:00 as 13:00
Quarta 07:30 as 17:30 11:00 as 13:00
Quinta 07:30 as 17:30 11:00 as 13:00
Sexta 07:30 as 17:30 11:00 as 13:00
Sébado 07:30 as 11:30

Domingo



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Péagina 2/2

Nome Funcionario : ALISON HENRIQUE DOS SANTOS DA SILVA

Data Admissdo : 03/11/2020 N° Registro :

Matricula eSocial: GIL98

— Situacdo Perante o FGTS

E optante: SIM
Banco Depositario: Caixa Economica Federal

Data Opcgao: 03/11/2020 Data Retratacédo:

— Outros Dados
Nome do Conselho Regional :
Sigla do Conselho Regional :

— OBSERVACOES :

Data de Admissédo : 03/11/2020

ALISON HENRIQUE DOS SANTOS DA SILVA

Numero Conselho Regional: Regido:

Data de Demisséao :

ALISON HENRIQUE DOS SANTOS DA SILVA



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Pagina 1/2

Nome Funcionario : CAIQUE AUGUSTO DAMAS IO TOMAZINI
Data Admissdo : 19/09/2012 N° Registro : 69
Matricula eSocial: GIL69

— Dados da Empresa

Razéo Social: GIL COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LT C.N.P.J/C.EI: 00.873.284/0001-20
Nome Fantasia ;****x*** Cod. Munic.:3553708 Cod. Atividade:4744005
Endereco :Avenida Adamo Lui N° :1342 Compl.:

Bairro :2 Novo Loteamento Cidade : Taquaritinga Estado : SP Cep : 15906-009

— Dados do Empregado
Dados Pessoais Empregado

Nome Mée : EDNAAPARECIDA DAMASIO
Nome Pai: ORIVAL TOMAZINI FILHO

Est.Civil: Solteiro(a) Nat.: Itapolis Estado: SP Nacionalidade : Brasileira

Data de Nascimento : 05/07/1993 Sexo: Masculino Instrugdo : Ensino médio completo

Endereco: R LUIZ HENRIQUE GRIZENDI N° : 35 Compl.:

Bairro: JD MARIALUIZAI Cidade :Taquaritinga Estado : SP Cep : 15900-000

informacgdes sobre deficiéncia

Rsica: N&o Intelectual: Ndo Preenche Cota de Pessoas com Deficiéncia: N&o
Mental:Ndo Auditiva: N&o Observacdes:
Visual: Nao Reabilitado: Nao

Dados Funcionais

Salario Admissédo : R$ 827,35 Cargo Admisséo :Ajudante Geral Data exame médico :18/09/2012
Horas Semanais : 44 Horas Mensais : 220 Forma de pagto : Mensalista

Local: Depto:

Setor: Secéo:

Categoria do Trabalhador: 101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administracédo direta ou indireta contratado pela CLT.

Tomador de Servigo:
Endereco do Tomador:

- Documentos

CTPS : 00012094/00363/SP Data Expedicéo : 04/03/2010 PIS :20491093343 Data Cadastro :
RG: 493696337 Data cadastro : 15/06/2009 Orgado Expedidor:Secretaria de Seguranca Plblica UF:SP
Habilitagdo: Categoria: Data do Vencimento:
Doc. Militar: Nro Doc Militar: Cat Doc Militar:
Titulo Eleitor: Zona: Secéo: CPF: 426.481.418-98
|— Dados Estrangeiros -------------
CTPS: I Data Expedicéo: Validade :
RNE: Validade Tipo de Visto :
Horario
Dias da Semana Horério de Trabalho Intervalo para Repouso e Alimentagéao
Segunda 07:30 as 17:30 11:00 as 13:00
Terca 07:30 as 17:30 11:00 as 13:00
Quarta 07:30 as 17:30 11:00 as 13:00
Quinta 07:30 as 17:30 11:00 as 13:00
Sexta 07:30 as 17:30 11:00 as 13:00
Sabado 07:30 as 11:30

Domingo



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Pagina 2/2

Nome Funcionario : CAIQUE AUGUSTO DAMAS 10 TOMAZINI
Data Admissao : 19/09/2012 N° Registro : 69
Matricula eSocial: GIL69

— Situacdo Perante o FGTS

Eoptante:SIM Data Opcéao: 19/09/2012 Data Retratacédo:
Banco Depositario: Caixa Economica Federal

— Outros Dados

Nome do Conselho Regional :
Sigla do Conselho Regional : Numero Conselho Regional: Regido :

i— OBSERVACOES :

Data de Admissao : 19/09/2012 Data de Demissao:

CAIQUE AUGUSTO DAMASIO TOMAZINI CAIQUE AUGUSTO DAMASIO TOMAZINI



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Péagina 1/2

Nome Funcionario : EHRON LUIS MARTINS
Data Admissdo : 04/01/2021 N° Registro : 99
Matricula eSocial: GIL99

— Dados da Empresa

Razédo Social: GIL COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LT C.N.P.J/C.EI: 00.873.284/0001-20
Nome Fantasia «» <+« Cod. Munic.:3553708 Cod. Atividade:4744005
Endereco :A\«nida Adamo Lui N°:1342 Compl.:

Bairro :2 Novo Loteamento Cidade : Taquaritinga Estado : SP Cep : 15906-009

— Dados do Empregado
Dados Pessoais Empregado

Nome Mée : SANDRASILVA
Nome Pai: LUIZ CARLOS MARTINS

Est. Civil: Solteiro(a) Nat.: Taquaritinga Estado: SP Nacionalidade : Brasileira

Data de Nascimento : 15/06/1989 Sexo : Masculino Instrucdo : Ensino médio completo

Enderegco: R Alzira Ferras Verissimo N° : 11 Compl.:

Bairro: Vila Sargi Cidade :Taquaritinga Estado : SP Cep : 15901-050

Informacdes sobre deficiéncia

Rsica: N&o Intelectual: Nao Preenche Cota de Pessoas com Deficiéncia: Nédo
Mental:Ndo Auditiva: N&do Observagdes:
Visual: Ndo Reabilitado: Néo

Dados Funcionais

Salario Admissédo : R$ 1.473,50 Cargo Admisséo :Ajudante Geral Data exame médico :04/01/2021
Horas Semanais : 44 Horas Mensais : 220 Forma de pagto : Mensalista

Local: Depto:

Setor: Secdo:

Categoria do Trabalhador: 101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado pulblico da administracédo direta ou indireta contratado pela CLT.

Tomador de Servigo:
Endereco do Tomador:

— Documentos

CTPS : 00095545/00283/SP Data Expedicdo : 10/09/2008 PIS :20039278659 Data Cadastro :27/05/2013
RG: 44.740.805-7 Data cadastro: 14/01/2019 Orgado Expedidor:Secretaria de Seguranca Publica UF:SP
Habilitagdo:07243548911 Categoria: AB Data do Vencimento: 10/04/2020
Doc. Militar: Nro Doc Militar: Cat Doc Militar:
Titulo Eleitor: Zona: Secdo: CPF:394.481.328-67
— Dados Estrangeiros
CTPS: / / Data Expedicéo: Validade :
RNE : Validade : Tipo de Visto :

— Horario

Dias da Semana Horario de Trabalho Intervalo para Repouso e Alimentacao
Segunda 07:30 as 17:30 11 00 as 13:00
Terca 07:30 as 17:30 11 00 as 13:00
Quarta 07:30 as 17:30 11 00 as 13:00
Quinta 07:30 as 17:30 11 ©© as 13:00
Sexta 07:30 as 17:30 11 00 as 13:00
Sabado 07:30 as 11:30

Domingo



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Pagina 2/2

Nome Funcionario : EHRON LUIS MARTINS
Data Admissdo : 04/01/2021 N° Registro : 99
Matricula eSocial: GIL99

— Situacao Perante o FGTS
E optante: SIM Data Opc¢ao: 04/01/2021 Data Retratacdo:

Banco Depositario: Caixa Economica Federal

— Outros Dados

Nome do Conselho Regional :
Sigla do Conselho Regional : Numero Conselho Regional: Regido :

— OBSERVACOES :

Data de Admissédo : 04/01/2021 Data de Demisséo:

EHRON LUIS MARTINS EHRON LUIS MARTINS



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Pagina 1/2

Nome Funcionario : FRANCISLAINE SOUZA DA COSTA PEREIRA
Data Admissdo : 01/08/2011 N° Registro : 60
Matricula eSocial: GIL60

— Dados da Empresa

Razéo Social: GIL COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LT C.N.P.J/C.E.1:00.873.284/0001-20
Nome Fantasia ;*****x** Cod. Munic.:3553708 Cod. Atividade:4744005
Endereco :Alenida Adamo Lui N°:1342 Compl.:

Bairro :2 Novo Loteamento Cidade : Taquaritinga Estado : SP Cep : 15906-009

— Dados do Empregado
Dados Pessoais Empregado

Nome Mé&e : SONIAAP DE SOUZA DA COSTA
Nome Pai: PAULO RUFINO DA COSTA

Est. Civil: Casado(a) Nat.: Araraquara Estado: SP Nacionalidade : Brasileira

Data de Nascimento : 03/02/1988 Sexo : Feminino Instrucdo : Ensino médio completo

Endereco: R UM N° : 201 Compl.:

Bairro: JD MARTINELLI Cidade :Taquaritinga Estado : SP Cep : 15900-000

Informacdes sobre deficiéncia

Fisica: Nao Intelectual: Nao Preenche Cota de Pessoas com Deficiéncia: Nao
MentahN&o Auditiva: N&do Observacdes:
Visual: Nao Reabilitado:N&o

Dados Funcionais

Salario Admissédo : R$ 753,50 Cargo Admissédo :Auxiliar de Escritorio Data exame médico :21/07/2011
Horas Semanais : 44 Horas Mensais : 220 Forma de pagto : Mensalista

Local: Depto:

Setor: Secéo:

Categoria do Trabalhador: 101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragéo direta ou indireta contratado pela CLT.

Tomador de Servigo:
Endereco do Tomador:

— Documentos

CTPS : 00052766/00283/SP Data Expedicéo : PIS :20039916248 Data Cadastro :

RG: 411120554 Data cadastro : 10/04/2005 Orgédo Expedidor:Secretaria de Seguranca Publica UF:SP

Habilitagdo: Categoria: Data do Vencimento:

Doc. Militar: Nro Doc Militar: Cat Doc Militar:

Titulo Eleitor: 358800440175 Zona: 139 Secdo: 0101 CPF: 367.149.278-35
— Dados Estrangeiros

CTPS : / / Data Expedicéo: Validade:

RNE : Validade : Tipo de Visto :

i— Horario

Dias da Semana Horario de Trabalho Intervalo para Repouso e Alimentacgéo
Segunda 07:30 as 17:30 11 00 as 13:00
Terga 07:30 as 17:30 11 ©O as 13:00
Quarta 07:30 as 17:30 11 ©o as 13:00
Quinta 07:30 as 17:30 11 00 as 13:00
Sexta 07:30 as 17:30 11 00 as 13:00
Sabado 07:30 as 11:30

Domingo



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Pagina 2/2

Nome Funcionario : FRANCISLAINE SOUZA DA COSTA PEREIRA
Data Admissdo : 01/08/2011 N° Registro | 60
Matricula eSocial: GIL60

— Situacao Perante o FGTS

Eoptante: SIM Data Opcgéao: 01/08/2011 Data Retratacédo:
Banco Depositario: Caixa Economica Federal
UUUUi uduub
Nome do Conselho Regional :
Numero Conselho Regional: Regido :

Sigla do Conselho Regional :

Data Nascimento

Nome Parentesco

SOPHIA LUIZA DA COSTA PEREIRA Filho(a) valido 05/08/2017
|— OBSERVACOES :

Data de Admisséao : 01/08/2011 Data de Demisséo :

FRANCISLAINE SOUZA DA COSTA PEREIRA FRANCISLAINE SOUZA DA COSTA PEREIRA



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Péagina 1/2

Nome Funcionério : JOSE DA SILVA COSTA
Data Admissdo : 01/11/2018 N° Registro : 93
Matricula eSocial: GIL93

— Dados da Empresa

Razéo Social: GIL COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LT C.N.P.J/C.E.1:00.873.284/0001-20
Nome Fantasia :***x*x+* Cod. Munic.:3553708 Cod. Atividade:4744005
Endereco:Avenida Adamo Lui N°:1342 Compl.:

Bairro :2 Novo Loteamento Cidade : Taquaritinga Estado : SP Cep : 15906-009

— Dados do Empregado
Dados Pessoais Empregado

Nome Mée : MARIA DA PAIXAO TAVARES DA SILVA
Nome Pai: SEBASTIAO ALVES DA COSTA

Est.Civil: Solteiro(a) Nat.: Colinas Estado: MA  Nacionalidade : Brasileira

Data de Nascimento : 23/11/1993 Sexo : Masculino Instrugdo : Ensino médio completo

Endereco: R DONA ESTEFANIA MELLO DO VAL Ne : 388 Compl.: FUNDOS

Bairro: JD SAO SEBASTIAO Cidade :Taquaritinga Estado : SP Cep : 15900-000

Informacgdes sobre deficiéncia

Fisica: Ndo Intelectual: Ndao Preenche Cota de Pessoas com Deficiéncia: Nao
Mental:N&o Auditiva: N&do Observagdes:
Visual: Nao Reabilitado: Nao

Dados Funcionais

Salario Admissédo : R$ 1.685,00 Cargo Admissédo :Calheiro Data exame médico :31/10/2018
Horas Semanais : 44 Horas Mensais : 220 Forma de pagto : Mensalista

Local: Depto :

Setor: Secéo:

Categoria do Trabalhador: 101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragdo direta ou indireta contratado pela CLT.

Tomador de Servigo:
Endereco do Tomador:

— Documentos

CTPS : 00006999/00370/SP Data Expedicdo : 06/03/2010 PIS 116194619423 Data Cadastro :02/02/2011
RG: 52.245.066-0 Data cadastro: 16/05/2008 Orgdo Expedidor:Secretaria de Segurancga Publica UF:SP
Habilitagdo: Categoria: Data do Vencimento:
Doc. Militar: Nro Doc Militar: Cat Doc Militar:
Titulo Eleitor: Zona: Secgdo: CPF:404.804.088-07
|— Dados Estrangeiros
CTPS: / / Data Expedicéo: Validade:
RNE: Validade: Tipo de Visto :
Horario
Dias da Semana Horéario de Trabalho Intervalo para Repouso e Alimentacao
Segunda 08:00 as 18:00 11:00 as 13:00
Terca 08:00 as 18:00 11:00 as 13:00
Quarta 08:00 as 18:00 11:00 as 13:00
Quinta 08:00 as 18:00 11:00 as 13:00
Sexta 08:00 as 18:00 11:00 as 13:00
Sabado 08:00 as 12:00

Domingo



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Pagina 2/2

Nome Funcionério : JOSE DA SILVA COSTA
Data Admissdo : 01/11/2018 N° Registro : 93
Matricula eSocial: GIL93

— Situacdo Perante o FGTS

Eoptante: SIM Data Opc¢ao: 01/11/2018 Data Retratacédo:
Banco Depositario: Caixa Economica Federal

— Outros Dados

Nome do Conselho Regional :
Sigla do Conselho Regional : Numero Conselho Regional: Regido :

F— OBSERVACOES :

Data de Admissao : 01/11/2018 Data de Demisséo :

JOSE DA SILVA COSTA JOSE DA SILVA COSTA



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Pagina 1/2

Nome Funcionario : LUCAS FERNANDO CAMARA
Data Admissdo : 04/01/2021 N° Registro : 102
Matricula eSocial: GIL102

— Dados da Empresa

Razéo Social: GIL COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LT C.N.P.J/IC.E.1: 00.873.284/0001-20
Nome Fantasia :**x*x*x* Cod. Munic.:3553708 Cod. Atividade:4744005
Endereco:Avenida Adamo Lui N°:1342 Compl.:

Bairro :2 Novo Loteamento Cidade : Taquaritinga Estado : SP Cep : 15906-009

— Dados do Empregado
Dados Pessoais Empregado

Nome Mée : CILENE APARECIDA CAMARA

Nome Pai:

Est. Civil:  Solteiro(a) Nat.: Taquaritinga Estado: SP Nacionalidade : Brasileira

Data de Nascimento : 13/07/1996 Sexo : Masculino Instrugcdo : Ensino médio completo

Endereco: R Zelide Gobatto Caffé N° 335 Compl.:

Bairro: Conjunto Habitacional Francisc Cidade :Taquaritinga Estado : SP Cep : 15903-315

informacdes sobre deficiéncia
Fisica: Ndo Intelectual: Ndo Preenche Cota de Pessoas com Deficiéncia: Nao

Mental:N&do Auditiva: Ndo Observacgdes:
Visual: Ndo Reabilitado: Nao

Dados Funcionais

Salario Admissédo : R$ 1.473,50 Cargo Admissédo :Ajudante Geral Data exame médico :04/01/2021
Horas Semanais : 44 Horas Mensais : 220 Forma de pagto : Mensalista

Local: Depto:

Setor: Secéo:

Categoria do Trabalhador: 101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administracéo direta ou indireta contratado pela CLT.

Tomador de Servigo:
Endereco do Tomador:

— Documentos

CTPS : 00031564/00363/SP Data Expedicdo :23/10/2013 PIS :20066450920 Data Cadastro :15/01/2014
RG: 58.413.848-9 Data cadastro: 24/02/2014 Orgdo Expedidor:Secretaria de Segurancga Publica UF:SP
Habilitagdo: Categoria: Data do Vencimento:

Doc. Militar: Nro Doc Militar: Cat Doc Militar:

Titulo Eleitor: 4139 7146 0159 Zona: 139 Secdo: 116 CPF:479.222.668-63

|— Dados Estrangeiros

CTPS: / / Data Expedicéo: Validade :
RNE : Validade : Tipo de Visto :
i— Horéario
Dias da Semana Horéario de Trabalho Intervalo para Repouso e Alimentagéo

Segunda 07:30 as 17:30 11 00 as 13:00
Terca 07:30 as 17:30 11 & as 13:00
Quarta 07:30 as 17:30 11 00 as 13:00
Quinta 07:30 as 17:30 11 00 as 13:00
Sexta 07:30 as 17:30 11 00 as 13:00
Sabado 07:30 as 11:30

Domingo



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Péagina 2/2

Nome Funcionario : LUCAS FERNANDO CAMARA
Data Admissédo : 04/01/2021 N° Registro : 102
Matricula eSocial: GIL102

Eoptante: SIM Data Opc¢ao: 04/01/2021 Data Retratacéo:
Banco Depositario: Caixa Economica Federal

uuiros uaaos

Nome do Conselho Regional :

Sigla do Conselho Regional : Numero Conselho Regional: Regiédo:
OFVIiFRV/APNF" =

Data de Admisséo : 04/01/2021 Data de Demisséo :

LUCAS FERNANDO CAMARA LUCAS FERNANDO CAMARA



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Pagina 1/2

Nome Funcionario : LUIZ FERNANDO SANTANA DA COSTA PORTO
Data Admissdo : 01/11/2018 N° Registro : 92
Matricula eSocial: GIL92

— Dados da Empresa

Razdo Social: GIL COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LT C.N.P.J/C.E.1: 00.873.284/0001-20
Nome Fantasia :***x*x** Cod. Munic.:3553708 Cod. Atividade:4744005
Endereco :Alenida Adamo Lui N°:1342 Compl.:

Bairro :2 Novo Loteamento Cidade : Taquaritinga Estado : SP Cep : 15906-009

— Dados do Empregado
Dados Pessoais Empregado

Nome Mé&e : TEREZACLARINDASANTANA
Nome Pai: MIGUEL DA COSTA PORTO

Est. Civil: Solteiro(a) Nat.: Taquaritinga Estado: SP Nacionalidade : Brasileira

Data de Nascimento : 08/11/1990 Sexo : Masculino Instrucdo : Ensino médio completo

Endereco: R JOSE FRANCISCO DE ASSIS Ne : 366 Compl.: CASAB

Bairro: RESD DR ADAIL NUNES SILVA Cidade :Taquaritinga Estado : SP Cep : 15900-000

informacdes sobre deficiéncia
Rsica: N&o Intelectual: Ndo Preenche Cota de Pessoas com Deficiéncia: Nao

Mental:N&o Auditiva: N&o Observacdes:
Visual: Ndo Reabilitado: Ndo

Dados Funcionais

Salario Admissédo : R$ 1.413,00 Cargo Admisséo :Ajudante Geral Data exame médico :30/10/2018
Horas Semanais : 44 Horas Mensais : 220 Forma de pagto : Mensalista

Local: Depto:

Setor: Secéo:

Categoria do Trabalhador: 101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administracéo direta ou indireta contratado pela CLT.

Tomador de Servigo:
Endereco do Tomador:

— Documentos —
CTPS : 00075639/00283/SP Data Expedicdo :29/09/2014 PIS 112900924148 Data Cadastro :21/11/2016
RG: 47.599.598-3 Data cadastro: 06/12/2006 Orgédo Expedidor: Secretaria de Seguranca Publica UF:SP
Habilitacédo: Categoria: Data do Vencimento:
Doc. Militar: CERTIFICADO DE DISPENSA MILITAR Nro Doc Militar: 136280 Cat Doc Militar: 2
Titulo Eleitor: 365300800124 Zona: 139 Secéo: 123 CPF:391.103.368-00
— Dados Estrangeiros
CTPS : / / Data Expedicéo: Validade:
RNE: Validade: Tipo de Visto:

i— Horario

Dias da Semana Horério de Trabalho Intervalo para Repouso e Alimentacédo
Segunda 08:00 as 18:00 11 O as 13:00
Terca 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Quarta 08:00 as 18:00 11 O as 13:00
Quinta 08:00 as 18:00 11 ©O as 13:00
Sexta 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Sabado 08:00 as 12:00

Domingo



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Péagina 2/2

Nome Funcionario : LUIZ FERNANDO SANTANA DA COSTA PORTO
Data Admissdo : 01/11/2018 N° Registro : 92
Matricula eSocial: GIL92

— Situacao Perante o FGTS
Eoptante:SIM Data Opc¢ao: 01/11/2018 Data Retratacédo:

Banco Depositario: Caixa Economica Federal

— Outros Dados

Nome do Conselho Regional :
Sigla do Conselho Regional : Numero Conselho Regional: Regiédo:

|— OBSERVACOES

Data de Admissédo : 01/11/2018 Data de Demisséo :

LUIZ FERNANDO SANTANA DA COSTA PORTO LUIZ FERNANDO SANTANA DA COSTA PORTO



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Péagina 1/2

Nome Funcionario : MAICO FERNANDO DE SOUZA DA SILVA
Data Admissdo : 03/02/2020 N° Registro : 96
Matricula eSocial: GIL96

— Dados da Empresa

Raz&o Social: GIL COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LT C.N.P.J/C.E.1:00.873.284/0001-20
Nome Fantasia :**x*r¥x* Cod. Munic.:3553708 Cod. Atividade:4744005
Endereco:Avenida Adamo Lui N° :1342 Compl.:

Bairro :2 Novo Loteamento Cidade : Taquaritinga Estado : SP Cep : 15906-009

— Dados do Empregado
Dados Pessoais Empregado

Nome Mée : SOLANGE FERNANDES DE SOUZA SILVA
Nome Pai: ANTONIO MARCOS LOPES DASILVA

Est. Civil: Solteiro(a) Nat.: Taquaritinga Estado: SP Nacionalidade : Brasileira

Data de Nascimento : 04/11/1995 Sexo: Masculino Instrucdo : Ensino médio completo

Endereco : R Cenile Paulino de Freitas Dona Cinira N° 205 Compl.:

Bairro: Jardim Maria Luiza Il Cidade :Taquaritinga Estado : SP Cep : 15906-882

informacdes sobre deficiéncia

Fisica: N&@o Intelectual: Ndo Preenche Cota de Pessoas com Deficiéncia: Nao
Mental:N&o Auditiva: Ndo Observacgoes:
Visual: Ndo Reabilitado: Nao

Dados Funcionais

Salario Admissédo : R$ 2.000,00 Cargo Admisséo :Calheiro Data exame médico :31/01/2020
Horas Semanais : 44 Horas Mensais : 220 Forma de pagto : Mensalista

Local: Depto:

Setor: Secéo:

Categoria do Trabalhador: 101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragdo direta ou indireta contratado pela CLT.

Tomador de Servigo:
Endereco do Tomador:

— Documentos

CTPS : 00030792/00363/SP Data Expedicéo : 26/09/2013 PIS :20039279329 Data Cadastro :05/01/2002
RG: 44.390.955-6 Data cadastro: 15/07/2019 OrgdoExpedidor:Secretaria de Seguranca Publica UF:SP
Habilitacdo: Categoria: Data do Vencimento:
Doc. Militar: Nro Doc Militar: Cat Doc Militar:
Titulo Eleitor: Zona: Secdao: CPF:440.607.498-85
— Dados Estrangeiros
CTPS: / / Data Expedicéo: Validade:
RNE: Validade: Tipo de Visto:

i— Horéario

Dias da Semana Horéario de Trabalho Intervalo para Repouso e Alimentagcéao
Segunda 08:00 as 18:00 11 ©O as 13:00
Terca 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Quarta 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Quinta 08:00 as 18:00 11 ©° as 13:00
Sexta 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Sabado 08:00 as 12:00

Domingo



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Pagina 2/2

Nome Funcionario : MAICO FERNANDO DE SOUZA DA SILVA
Data Admissdo : 03/02/2020 N° Registro : 96
Matricula eSocial: GIL96

— Situacdo Perante o FGTS

Eoptante: SIM Data Opcéao: 03/02/2020 Data Retratacéo:
Banco Depositario: Caixa Economica Federal

— Outros Dados

Nome do Conselho Regional :

Sigla do Conselho Regional : Numero Conselho Regional: Regiédo:

i— OBSERVACOES :

Data de Admissao : 03/02/2020 Data de Demisséo :

MAICO FERNANDO DE SOUZA DA SILVA MAICO FERNANDO DE SOUZA DA SILVA



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Péagina 1/2

Nome Funcionario : PAULO HENRIQUE VITORINO DA ROCHA
Data Admissdo : 01/04/2021 N° Registro : 104
Matricula eSocial: GIL104

— Dados da Empresa

Razdo Social: GIL COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LT C.N.P.J/C.E.1:00.873.284/0001-20
Nome Fantasia :***x*x** Cod. Munic.:3553708 Cod. Atividade:4744005
Endereco:Avenida Adamo Lui N°:1342 Compl.:

Bairro :2 Novo Loteamento Cidade : Taquaritinga Estado : SP Cep : 15906-009

— Dados do Empregado
Dados Pessoais Empregado

Nome Mée : ANA MARIA DA LUZ VITORINO SOBRINHO
Nome Pai: FRANCISCO FILOMENO DA ROCHA

Est.Civil: Solteiro(a) Nat.: Buriticupu Estado: MA  Nacionalidade : Brasileira

Data de Nascimento : 30/01/1993 Sexo : Masculino Instrugdo : Ensino médio completo

Endereco: R Fioravante Balan N° : 7 Compl.:

Bairro: DoutorAdail Nunes da Silva Cidade :Taquaritinga Estado : SP Cep : 15903-158

informacdes sobre deficiéncia

Fisica: N&o Intelectual: Ndo Preenche Cota de Pessoas com Deficiéncia: Néo
Mental:N&o Auditiva: N&o Observacgoes:
Visual: Nao Reabilitado:Nao

Dados Funcionais

Salario Admisséo : R$ 1.517,00 Cargo Admisséo :Ajudante Geral Data exame médico :01/04/2021
Horas Semanais : 44 Horas Mensais : 220 Forma de pagto : Mensalista

Local: Depto:

Setor: Secéo:

Categoria do Trabalhador: 101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administracéo direta ou indireta contratado pela CLT.

Tomador de Servigo:
Endereco do Tomador:

— Documentos

CTPS : 00028784/00363/SP Data Expedicdo : 04/03/2013 PIS :14585437351 Data Cadastro :25/06/2013
RG: 043948902011-0 Data cadastro : 22/12/2011 Orgédo Expedidor:Secretaria de Seguranga Publica UF:MA
Habilitagao: . Categoria: Data do Vencimento:
Doc. Militar: Nro Doc Militar: Cat Doc Militar:
Titulo Heitor: Zona: Secao: CPF:610.858.483-10
— Dados Estrangeiros
CTPS: / / Data Expedicéo: Validade:
RNE : Validade : Tipo de Visto :
i— Horario
Dias da Semana Horéario de Trabalho Intervalo para Repouso e Alimentacgao
Segunda 08:00 as 18:00 11 O as 13:00
Terca 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Quarta 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Quinta 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Sexta 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Séabado 08:00 as 12:00

Domingo



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Pagina 2/2

Nome Funcionario : PAULO HENRIQUE VITORINO DA ROCHA
Data Admissdo : 01/04/2021 N° Registro : 104
Matricula eSocial: GIL104

— Situacao Perante o FGTS

Eoptante:SIM Data Opgéo: 01/04/2021 Data Retratagdo:
Banco Depositario: Caixa Economica Federal
— Outros Dados
Nome do Conselho Regional :
Numero Conselho Regional: Regiao :

Sigla do Conselho Regional :

i— OBSERVACOES :

Data de Admissao : 01/04/2021 Data de Demisséo :

PAULO HENRIQUE VITORINO DA ROCHA PAULO HENRIQUE VITORINO DA ROCHA



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Pagina 1/2

Nome Funcionario : RUAN COSME PAGLIUSO
Data Admissdo : 01/04/2022 N° Registro : 106
Matricula eSocial: GIL106

— Dados da Empresa

Razédo Social: GIL COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LT C.N.P.J/C.E.1: 00.873.284/0001-20
Nome Fantasia :***x*x** Cod. Munic.:3553708 Cod. Atividade:4744005
Endereco :Ausnida Adamo Lui N°:1342 Compl.:

Bairro :2 Novo Loteamento Cidade : Taquaritinga Estado: SP Cep : 15906-009

— Dados do Empregado
Dados Pessoais Empregado

Nome Mé&e : ROSELI DE FATIMA CORREA PAGLIUSO
Nome Pai: ROSALBINO PAGLIUSO JUNIOR

Est. Civil: Solteiro(a) Nat.: Taquaritinga Estado: SP Nacionalidade : Brasileira

Data de Nascimento : 02/10/1992 Sexo : Masculino Instrugdo : Ensino médio completo

Endereco: AV Adamo Lui N° : 1342 Compl.:

Bairro: 2oNovo Loteamento Buscardi Cidade :Taquaritinga Estado : SP Cep : 15906-009

Informacgdes sobre deficiéncia

Fisica: Ndo Intelectual: Ndo Preenche Cota de Pessoas com Deficiéncia: Nédo
MentahN&o Auditiva: N&do Observacgdes:
Visual: Ndo Reabilitado: Nao

Dados Funcionais

Salario Admissédo : R$ 1.672,00 Cargo Admisséo :Ajudante Geral Data exame médico :01/04/2022
Horas Semanais : 44 Horas Mensais : 220 Forma de pagto : Mensalista

Local: Depto:

Setor: Secéo:

Categoria do Trabalhador: 101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragédo direta ou indireta contratado pela CLT.

Tomador de Servigo:
Endereco do Tomador:

— Documentos

Ctps : 00097798/00379/SP Data Expedicéo : 07/10/2010 PIS :20643765683 Data Cadastro :

RG: 48.856.467-0 Data cadastro: 05/10/2007 Orgédo Expedidor:Secretaria de Seguranca Publica UF:SP

Habilitacdo:5810532695 Categoria: AB Data do Vencimento: 23/03/2023

Doc. Militar: Nro Doc Militar: Cat Doc Militar:

Titulo Eleitor: Zona: Secdo: CPF:427.717.898-76
i— Dados Estrangeiros

CTPS: / / Data Expedicgéo: Validade :

RNE : Validade : Tipo de Visto :

i— Horario

Dias da Semana Horario de Trabalho Intervalo para Repouso e Alimentacao
Segunda 08:00 as 18:00 11 ©O as 13:00
Terca 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Quarta 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Quinta 08:00 as 18:00 11 ©° as 13:00
Sexta 08:00 as 18:00 11 00 as 13:00
Sabado 08:00 as 12:00

Domingo



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Péagina 2/2

Nome Funcionario : RUAN COSME PAGLIUSO
Data Admissdo : 01/04/2022 N° Registro : 106
Matricula eSocial: GIL106

— Situacao Perante o FGTS
Eoptante: SIM Data Opcéo: 01/04/2022 Data Retratacédo:

Banco Depositario: Caixa Economica Federal

— Outros Dados

Nome do Conselho Regional :
Sigla do Conselho Regional : Numero Conselho Regional: Regiéo:

|— OBSERVACOES :

Data de Admissao : 01/04/2022 Data de Demisséo :

RUAN COSME PAGLIUSO RUAN COSME PAGLIUSO



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

Péagina 1/2

Nome Funcionario : RYAN HENRIQUE SANTOS DE FARIA
Data Admissdo : 01/10/2021 N° Registro : 105
Matricula eSocial: GIL105

— Dados da Empresa

Razdo Social: GIL COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LT C.N.PJ/C.E.1:00.873.284/0001-20
Nome Fantasia ;***x*x** Cod. Munic.:3553708 Cod. Atividade:4744005
Endereco: Au=nida Adamo Lui N°:1342 Compl.:

Bairro :2 Novo Loteamento Cidade : Taquaritinga Estado: SP Cep : 15906-009

— Dados do Empregado
Dados Pessoais Empregado

Nome Mée : POLIANATRAJANO DOS SANTOS
Nome Pai: BENEDITO APARECIDO DE FARIA

Est. Civil:  Solteiro(a) Nat.: Taquaritinga Estado: SP Nacionalidade : Brasileira

Data de Nascimento : 20/05/2002 Sexo : Masculino Instru¢cdo : Ensino médio completo

Endereco: R Fioravante Valeretto N° 61 Compl.:

Bairro: Doutor Adail Nunes da Silva Cidade :Taquaritinga Estado : SP Cep : 15903-166

Informacdes sobre deficiéncia

Fisica: N&do Intelectual: Ndo Preenche Cota de Pessoas com Deficiéncia: Nao
Mental:N&do Auditiva: Ndo Observacoes:
Visual: Nao Reabilitado: Nao

Dados Funcionais

Salario Admissédo : R$ 1.517,00 Cargo Admisséo :Ajudante Geral Data exame médico :01/10/2021
Horas Semanais : 44 Horas Mensais : 220 Forma de pagto : Mensalista

Local: Depto:

Setor: Secéo:

Categoria do Trabalhador: 101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragdo direta ou indireta contratado pela CLT.

Tomador de Servigo:
Endereco do Tomador:

— Documentos

CTPS : 00015242/00470/SP Data Expedicéo : 26/05/2020 PIS :16624986809 Data Cadastro :
RG: 65.037.888-X Data cadastro: 20/05/2014 OrgédoExpedidor:Secretaria de Seguranga Publica UF:SP
Habilitacdo : 07512391493 Categoria: AB Data do Vencimento: 17/12/2021
Doc. Militar: Nro Doc Militar: Cat Doc Militar:
Titulo Eleitor: Zona: Secdo: CPF: 411.615.088-64
i— Dados Estrangeiros
CTPS: / / Data Expedicgéo: Validade :
RNE : Validade : Tipo de Visto :
Horéario
Dias da Semana Horério de Trabalho Intervalo para Repouso e Alimentacgao
Segunda 07:30 as 17:30 11:00 as 13:00
Terca 07:30 as 17:30 11:00 as 13:00
Quarta 07:30 as 17:30 11:00 as 13:00
Quinta 07:30 as 17:30 11:00 as 13:00
Sexta 07:30 as 17:30 11:00 as 13:00
Sabado 07:30 as 11:30

Domingo
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Nome Funcionario : RYAN HENRIQUE SANTOS DE FARIA
Data Admissao : 01/10/2021 N° Registro : 105
Matricula eSocial: GIL105

— Situacao Perante o FGTS

Eoptante: SIM Data Opc¢éao: 01/10/2021 Data Retratacéo:
Banco Depositario: Caixa Economica Federal

— Outros Dados

Nome do Conselho Regional :

Sigla do Conselho Regional : Numero Conselho Regional: Regido :

F— OBSERVACOES :

Data de Admissao : 01/10/2021 Data de Demisséo :

RYAN HENRIQUE SANTOS DE FARIA RYAN HENRIQUE SANTOS DE FARIA



PARECER SOBRE A SITUACAO ECONOMICA E FINANCEIRA DA EMPRESA
GIL COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGALTDA
CNPJ: 00.873.284/0001-20

Com base no encerramento do Ultimo exercicio 0s nimeros sao altamente satisfatorios» a
empresa possui indice de liquedez corrente de 2,18, ou seja, para cada R$ 1,00 (Hum real) a pagar
a empresa possui R$ 2,18 (Dois reais e dezoito centavos) e uma liquidez seca ja deduzindo o

estoque de R$ 1.82 (Hum real e oitenta e dois centavos).

Taquaritinga, 13 de Setembro de 2022.

DIONISIO M1LANEZ

Odas |liblpbs» 71 -«Sd. liiciriocaho

P - TH. {16} 3I>*72H

(S&SFISP 101775MWaSP?019.90603M6
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15. RESPONSABILIDADE

Data de emissdo do Programa: 30/06/2022

DOUGLAS SILVESTRE FERNANDES
ENG DE SEGURANCA DO TRABALHO
CREASP; 5069800884

RESPONSAVEL DA EMPRESA

. . . . - R 14
Av. Gagiiano Francisco Pagliuso, 111 Vila Rosa | Taquaritinga - SP CEP: 1S900-OEO
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2, INTRODUCAO

O P.GJ/? - O Programa de Gerenciamento de Risco esta regulamentado pela NR1
(PORTARIA NS 6.730, DE 9 DE MARCO DE 2020) tem por objetivo estabelecer as disposicfes
gerais, o campo de aplicacdo, os termos e as definicbes comuns as Normas
Regulamentadoras - NR relativas a seguranca e saude no trabalho e as diretrizes e o0s
requisitos para o gerenciamento de riscos ocupacionais e as medidas de prevencdo em
Seguranca e Saude no Trabalho - SST.

Cabe ao empregador, cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre
seguranca e saude no trabalho.

Informar aos trabalhadores: os riscos ocupacionais existentes nos locais de trabalho; as
medidas de prevencdo adotadas pela empresa para eliminar ou reduzir tais riscos; 0s
resultados dos exames médicos e de exames complementares de diagndstico aos quais 0s
proprios trabalhadores forem submetidos; e os resultados das avaliagdes ambientais
realizadas nos locais de trabalho.

Elaborar ordens de servico sobre seguranca e salde no trabalho, dando ciéncia aos
trabalhadores; permitir que representantes dos trabalhadores acompanhem a fiscalizac@o
dos preceitos legais e regulamentares sobre seguranca e saude no trabalho; determinar
procedimentos que devem ser adotados em caso de acidente ou doenca relacionada ao
trabalho, incluindo a analise de suas causas; disponibilizar a Inspecdo do Trabalho todas as
informacgdes relativas a seguranca e saude no trabalho; e implementar medidas de
prevencdo, ouvidos os trabalhadores, de acordo com a seguinte ordem de prioridade:

I. Eliminacdo dosfatores de risco;

II. Minimizacdo e controle dos fatores de risco, com a adocdo de medidas de protecao
coletiva;

Ill. Minimizacdo e controle dosfatores de risco, com a ado¢cdo de medidas administrativas
ou de organizacao do trabalho; e

IV. Adocédo de medidas de protecédo individual.

Cabe ao trabalhador: cumprir as disposicfes legais e regulamentares sobre seguranca e
saude no trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas pelo empregador; submeter-se
aos exames meédicos previstos nas NR; colaborar com a organizacdo na aplicacdo das NR; e
usar o equipamento de protecdo individual fornecido pelo empregador.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado ao cumprimento do disposto nas
alineas do subitem anterior.

0 trabalhador podera interromper suas atividades quando constatar uma situacdo de
trabalho onde, a seu ver, envolva um risco grave e iminente para a sua vida e salde,
informando imediatamente ao seu superior hierarquico.

Comprovada pelo empregador a situacdo de grave e iminente risco, ndo podera ser exigida
a volta dos trabalhadores a atividade enquanto ndo sejam tomadas as medidas corretivas.

Av. Gagliano Francisco Pagliuso, 111 Vila Rosa | Taauaritinga - SP CEP: 15900-080
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Todo trabalhador, ao ser admitido ou quando mudar de funcdo que implique em alteracéo
de risco, deve receber informacdfes sobre:

a) o0s riscos ocupacionais que existam ou possam originar-se nos locais de trabalho;

b) os meios para prevenir e controlar tais riscos;

c) as medidas adotadas pela organizacao;

d) os procedimentos a serem adotados em situagdo de emergéncia; e

e) os procedimentos a serem adotados, em conformidade com os subitens 1.4.3 e 1.4.3.1.

As informacdes podem ser transmitidas: durante os treinamentos; e por meio de dialogos
de seguranca, documento fisico ou eletrdnico.

O PGR deve contemplar ou estar integrado com planos, programas e outros documentos

previstos na legislagcao de seguranca e saude no trabalho.
A organizacao deve:

a) evitar os riscos ocupacionais que possam ser originados no trabalho;
b) identificar os perigos e possiveis les8es ou agravos a saude;
c) avaliar os riscos ocupacionais indicando o nivel de risco;

d) classificar os riscos ocupacionais para determinar a necessidade de ado¢do de medidas

de prevencéo;

e) implementar medidas de prevencédo, de acordo com a classificacdo de risco e na ordem

de prioridade estabelecida na alinea "g" do subitem 1.4.1; e

f) acompanhar o controle dos riscos ocupacionais.

Av. Gagliano Francisco Pagliuso, 111 Vila Rosa | Taquaritinga - SP CEP: 15900-080
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3. ABRANGENCIA

Este programa contempla as instalacbes, os processos de trabalho e as respectivas
atividades e operacdes desenvolvidas na unidade da empresa. Buscando-se executa-lo
dentro da melhor técnica, foram considerados os riscos de origem fisica, quimica, biologica,
ergondmica e acidental, quando presentes e de significativa expressao.

Quando ficar caracterizado nexo causai entre os danos observados na saude dos
colaboradores e a situagdo de trabalho a que eles ficam exposto devera estar consignado no
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, contemplado no PGR -
Programa de Gerenciamento de Riscos.

Da mesma forma os resultados da AET - Analise Ergondmica do Trabalho fazem parte do
GRO.

Por se tratar de matéria dindmica e de continua e permanente preocupacgdo, portanto, os
resultados da exposicdo aos agentes de riscos possiveis de gerar danos a saude do
trabalhador, fazem parte do PGR da Empresa.

O PGR contem, os seguintes documentos:

a) inventario de riscos;

b) plano de acéo.

4. INVENTARIO DOS RISCOS:

0 inventéario geral dos riscos consiste em relatério abrangente, revisto ou atualizado, que
deve conter a0 menos 0s seguintes elementos:

a) informac0Oes relativas ao estabelecimento, como localizagdo geografica, niamero total de
trabalhadores e nimero de trabalhadores expostos aos riscos quimicos, fisicos, bioldgicos,
ergondmicos e de acidente, descricdo dos processos produtivos, areas de trabalho e
organizacao do trabalho;

b) reconhecimento dos riscos por atividade ou area de trabalho ou fungdo, com indicacéo
dos tipos de exposicdes ou possiveis acidentes e danos potenciais, das causas ou fontes dos
riscos, das medidas de controle existentes e da populacdo de trabalhadores exposta

Av. Gagliano Francisco Pagliuso, 111 Vila Rosa / Taquaritinga - SP CEP: 15900-080
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¢) sintese dos dados obtidos nos monitoramentos de exposi¢cdes a agentes quimicos ou
fisicos e estatisticas de acidentes, incidentes e danos a saude relacionados ao trabalho;

d) estimativa do nivel ou da importancia dos riscos, considerando, no minimo, os parametros
probabilidade de ocorréncia do dano e severidade do dano;

e) acbes recomendadas, tais como realizacdo de avaliagbes de riscos aprofundadas,
monitoramento de exposi¢cfes, manutencdo, melhoria ou implementacdo de medidas de
prevencao e controle, acdes de informacédo e capacitacao;

f) data de elaboracdo ou revisdo e assinatura conjunta do profissional tecnicamente
capacitado em Seguranca e Salude no Trabalho e do Responsavel Técnico da empresa.

Devem ser anexados ao inventario geral de riscos o0s seguintes documentos:

a) inventario de produtos quimicos;

b) relatérios de investigacdo de acidentes ou incidentes ocorridos desde a ultima reviséo;

¢) relatérios de monitoramento de exposicdes a agentes ambientais.

5. COMUNICAGCAO DAS PARTES INTERESSADAS

A divulgacao desse documento foi realizado para o Responsavel pela Empresa, Membros da
CIPA (designado) e os trabalhadores.

6. RESPONSABILIDADE LEGAL

A empresa deve estabelecer as responsabilidades de todos os envolvidos no processo de
elaboracdo, implementacdo e gestdo do PGR, bem como as competéncias requeridas para
esses profissionais, entre os quais incluem-se: o administrador do programa, os participantes
na execucdo do PGR (funcdes e areas), os trabalhadores e os supervisores e gerentes.

0 administrador do PGR deve ter conhecimento sobre todos os aspectos do programa, a

legislagdo vigente e, quando necessario, estabelecer os requisitos para a contratacdo de
servicgos terceirizados e a compra de materiais e equipamentos.

Av. Gagliano Francisco Pagliuso, 111 Vila Rosa | Taquaritinga - SP CEP: 15900-080
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Deve ser preferencialmente um Fonoaudiblogo, Fisioterapeuta, Psicélogo, Engenheiro de
Seguranga do Trabalho, Médico do Trabalho, Higienista Ocupacional, Enfermeiro do
Trabalho ou Técnico de Segurancga do Trabalho, indicado sob responsabilidade da empresa.

7. POLITICA DO PGR

Descrever a politica da empresa quanto ao Programa de Gerenciamento de Riscos,
estabelecendo seus objetivos, diretrizes, publico-alvo e sua participagdo no PGR.

8. ANALISE DA DOCUMENTAGCAO DISPONIVEL

Foram analisados os seguintes documentos disponiveis:

PCMSO, PPRA, CAT, RELATORIOS DE INVESTIGAGAO DE ACIDENTES E DOENGAS
OCUPACIONAIS...INVENTARIO DE PRODUTOS QUIMICOS, ACOES E PERICIAS JUDICIAIS...

9.  CRITERIOS DE RISCO E PROCEDIMENTOS

Processo global de estimar a magnitude do risco e decidir se ele é aceitavel ou necessita de
controles adicionais, priorizando as acdes de acordo com classificacio de riscos.

Conceitos:

Fator de Risco - fonte ou situacdo com o potencial de provocar ferimentos humanos e/ou
danos a saude.

Risco - resultado da combinacdo da probabilidade e da gravidade do dano.

Av. Gaaliano Francisco Pagliuso, 111 Vila Rosa | Taquaritinga - SP CEP: 15900-080
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9.1. PROBABILIDADES

femandesestcom.br

A gradacdo da probabilidade da ocorréncia do possivel dano é feita atribuindo-se um indice
de probabilidade (P) variando de 1 a 4. 0 indice P é definido utilizando-se varias abordagens

ou critérios, conforme exemplos a seguir quando aplicavel:

A gradacdo da probabilidade da ocorréncia do possivel dano é feita atribuindo-se um indice
de probabilidade (P) variando de 1 a 4. O indice P é definido utilizando-se véarias abordagens

ou critérios, conforme exemplos a seguir quando aplicavel:

CATEGORIA

1 Pouco exposto

Moderadamente
exposto

3 Muito exposto

Altamente
exposto

Critérios para a Probabilidade (P) do possivel
dano

Perfil de exposicéao
qualitativo

Contato com o agente e/ou a
baixas concentra¢des/exposicdes

Contato frequiente ou contato raro
e/ou a altas
concentracdes/exposicbes
Contato freqiente com o agente
e/ou a altas
concentracbes/exposicdes
Contato freqiente com o agente
e/ou a altas
concentracfes/exposi¢cdes muito
altas

Perfil de exposicao

quantitativo
Exposicdo estimada abaixo de
50% do Limite de Exposicao
Ocupacional
Exposicdo estimada entre 50%
e 100% do Limite de Exposicéo
Ocupacional
Exposicdo estimada acima de
100% do Limite de Exposi¢éo
Ocupacional

Exposicdo estimada acima de
200% do Limite de Exposicao
Ocupacional

Com base em dados estatisticos de acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho obtido ou
fornecido pela empresa ou do setor de atividade econbmica quando predominam situagdes

similares.

A partir do perfil de exposicdo qualitativo, quando ndo forem possiveis ou disponiveis dados
quantitativos, considerando as variaveis de tempo de exposicdo e frequéncia.

A partir do perfil quantitativo

levando em consideracao

exposicdo e frequéncia da exposicao.

intensidade/concentra¢cdo, tempo de

Em funcdo do fator de protecdo considerando a existéncia, adequacdo e eficacia de medidas de

controle.
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*1
9.2. GRAVIDADE

Para a gradacdo da gravidade do possivel dano atribui-se um indice de gravidade (G)
variando de 1 a 4 conforme os critérios relacionados na tabela abaixo:

Gravidade . A
oo . Possivel consequiéncia - -
indice de gravidade . Exemplo para critérios genéricos
da exposicao
do dano
1L Lesdo ou doenca leve, Ferimentos leves, irritagdes leves que
eve . . .
com efeitos reversiveis. ndo implique em afastamento.
N Ferimentos, irritacbes, doencas que
Lesdo ou doenca, com .. . .
2 Moderado ndo implique em afastamento superior

efeitos reversiveis. .
a 15 dias.

PAIR, danos ao sistema nervoso central,
lesbes com sequelas, les6es ou doencas
que implique em afastamento de longa
duracdo ou em limitacdes da
capacidade funcional.

Les&do ou doenca com

3 Significativo . . .
efeitos irreversiveis

Perda de membros ou 6rgdos que
incapacitem definitivamente para o
. ~ trabalho, lesdes multiplas que resultem
Muito Leséo ou doenca plas d .
4 . . . em morte, doengas progressivas

significativo incapacitante . .
potencialmente fatais tais como
pneumoconiose fibrogénica, cancer,
etc.

A gradacao da gravidade do possivel dano (G) também pode ser feita utilizando critérios especiais
relacionados com o potencial do perigo em causar danos, como por exemplo:

Toxicidade, o potencial carcinogénico, mutagénico e teratogénico de agentes quimicos e fisicos
tendo por base a classificagdo da ACGIH e da LINACH,;

Potencial de agentes quimicos causarem paossiveis danos quando em contato com olhos, mucosa
e pele;

A classificag@o para Agentes Bioldgicos podera ser realizada de acordo com dados da Secretaria
de Salde, dados da CCH - Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar consulta com
profissionais médicos, ou outros documentos técnicos disponiveis.
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93. MATRIZ DE RISCO
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Estimar e definir a categoria de cada risco, a partir da combinag¢do dos valores atribuidos
para probabilidade (P) e gravidade (G) do dano, utilizando a matriz apresentada na tabela
abaixo, que define a categoria de risco resultante dessa combinagéo.

Tabela - Matriz de risco para estimar a categoria do risco.

Altamente
P Exposto
R
0 -
B Muito Exposto
A
B
II_ Moderadamente
| Exposto
D
A Pouco Exposto Risco Irrelevante Risco Baixo - PR4
D N/A
E

Leve Moderado

P

GRAVIDADE(@G)

Risco Baixo - PR4

Significativo

Risco Médio - PR3

Muito
Significativo

Fonte: Matriz elaborada a partir da combinacédo das matrizes apresentadas por MULHAUSEN &DAMIANO (1998) e pelo apéndice D da

BS 8800 (BSI, 1996).

9.4* PRIORIZACAO DOS RISCOS - PR

Para priorizacao das agdes foi utilizado o seguinte critério:

operacional

Risco Priorizacdo do Risco
Risco ndo aceitavel - Propor uma acdo corretiva a ser adotada

Critico PR1 |med|atame_nte. Reavaliar o risco apés a medida ter sido
adotada ou implantada.

Risco ndo aceitavel - Planejar acédo de curto e médio prazo.

Alto PR2 Devem-se reavaliar as rotinas e controles existentes e implantar
novos controles e acdes.

Risco ndo aceitavel (exceto para G =4 e P = 1).
- Planejar acdo de médio e longo prazo.

Médio PR3 Jar acao de | ongop _ .
Devem-se reavaliar as rotinas e controles existentes e implantar
novos controles e acdes.

Riscos aceitdveis — Sera mantido controle

Baixo PR4 existente, bem como avaliar a necessidade de estabelecer

rotinas de medigcdo/monitorizagdo. quando necessario.
Irrelevante NA Riscos aceitaveis - Nao ha necessidade de estabelecer acéo.

10
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Observacoes:
Para os riscos néo aceitaveis sera implementado: Plano de Agao.
Para todos os riscos devem-se manter rotinas de medicdo e monitoramento e em particular para o

risco médio (G -4 e P=l), alto e critico a empresa realizara monitoramento dos controles
operacionais com mais rigor.

10. REVISAO E FORMA DE AVALIACAO DO GRO

A avaliacéo de riscos deve constituir um processo continuo e ser revista a cada dois anos ou
quando da ocorréncia das seguintes situacoes:

a) apo6s implementacéo das medidas de prevencéo, para avaliagéo de riscos residuais;

b) apds inovagdes e modificagbes nas tecnologias, ambientes, processos, condigfes, procedimentos e
organizacao do trabalho que impliquem em novos riscaos ou modifiqguem os riscos existentes;

¢) quando identificadas inadequacdes, insuficiéncias ou ineficacias das medidas de prevencao;

d) na ocorréncia de acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho;

e) quando houver mudanca nos requisitos legais aplicaveis.

11. PROCESSO DE AVALIACAO DE RISCO POR UNIDADE

11.1.1. Visdo de processo e areas de trabalho

11.1.2. Fluxograma produtivo

A empresa ¢ prestadora de servicos de Instalacéo e Producdo de calhas e rufos.

PLANILHA DE AVALIACAO E MEIMSURACAO DO RISCO

Fonte documental: relatério de avaliacao de riscos ocupacionais

RESPONSAEL TECNICO DOUGLAS SILVESTRE FERNANDES
NUMERO DO REGISTRO DO
5069800684
CONSELHO-CREA
TiTULO ENGENHEIRO DE SEG DO TRABALHO
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ANEXOS
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Saude e Seguranca do Trabalho

¢
12. ANALISE DE ACIDENTES E DOENCAS OCUPACIONAIS

Data da ocorréncia: Setor:
Funcéo: Tipo de acidente:

Descri¢cdo do evento:

Causa principal do acidente:
Revisdo das medidas de
prevencéo existentes:
Sugestdo de medidas de

prevencéo:
13. PREPARACAO PARA EMERGENCIAS
Meios e recursos
existentes:
Meios e recursos (Meios e recursos necessarios para  primeiros  SOCOrros,
necessarios: encaminhamento de acidentados para 0 UPA)

14. CAPACITACAO ETREINAMENTOS

Tipo de treinamento/capacitacao:
Numero de trabalhadores:
Setor/funcgéo:

Data da realizagéo:

Data do treinamento periédico:

OBS.: Treinamento eventual deve ocorrer guando:
a) Houver mudanca nos procedimentos, condi¢cdes ou operacfes de trabalho que impliqguem
em alteracdo dos riscos ocupacionais.
b) Na ocorréncia de acidente grave ou fatal, que indique a necessidade de novo treinamento
ou Apés retorno de afastamento do trabalho por periodo superior a 180 dias

Av. Gagliano Francisco Pagliuso, 111 Vila Rosa | Taquaritinga - SP CEP: 15900-080 3



FERNAN DES fernandesestcom.br

Sslde e Seguranca do Trabalho

15* RESPONSABILIDADE

Data de emissdo do Programa: 30/06/2022

DOUGLAS SILVESTRE FERNANDES
ENG DE SEGURANCA DO TRABALHO
CREASP: 5069800684

RESPONSAVEL DA EMPRESA

Av. Gaaliano Francisco Paqliuso, 111 Vila Rosa | Taquaritinga - SP CEP: 15900-080 14
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https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Co.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO -~ DATA DE ABERTURA
00.873.284/0001.20 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 0/15/1905
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
GIL INDUSTRIA E COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
........ ME
CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
25.32-2-01 - Producéo de artefatos estampados de metal
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
43.99-1-99 - Servicos especializados para construcdo ndo especificados anteriormente
47.44-0-04 - Comércio varejista de cal, areia, pedra britada, tijolos e telhas
47.44-0-05 - Comércio varejista de materiais de construcdo nédo especificados anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV ADAMO LUI 1342
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
15.906-009 20NOVO LOTEAMENTO TAQUARITINGA SP
BUSCARDI
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
GILCALHAS@UOL.COM.BR (16) 3252-4362
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/03/2004
MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/01/2023 as 08:19:10 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

25/01/2023 08:19



Ao limo. Sr, Prefeito do Municipio de Taquaritinga.

PAULO RUFINO DA COSTA, Socio/Diretor/Proprietario da empresa GIL INDUSTRIA E
COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LTDA CNPJ  00.873.284/0001-20

GIL INDUSTRIA E COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LTDA, vem através deste

solicitar a Vossa Senhoria 0 que segue: -

A empresa GIL INDUSTRIA ECOMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LTDA estéa localizada
na Avenida Adamo Lui, 1342, Jd. Buscardi, nesta comarca, estando em atividade na
producao de artefatos estampados de metal (calhas e telhas), servicos especializados
para construcdo; atualmente nosso espaco fisico ndo comporta mais alinha de producéao
e a estocagem de materiais, necessitando de ampliagdo dos equipamentos, estoque,

patio de manobras e a prépria linha de producao esta comprometida;

Nossa empresa necessita urgentemente de espacgo (area ampla) para formalizacdo de
novas parcerias, e consequentemente ampliagdo, sendo que seria de extrema

importancia a concessao de area para finalidade empresarial.

Estaremos construindo as novas instalacées com investimento inicial de R$300.000,00
(trezentos mil reais) entre aquisicdo de equipamento e ampliacdes. Hoje a empresa
conta no quadro 12 colaboradores, com folha mensal em torno de R$ 30.000,00 (trinta
mil reais), podendo ultrapassar o quadro de 30 funcionarios com esta nova etapa do

empreendimento.

O prazo de execucgdo e inicio das operacdes serdo de imediato, incrementando a
arrecadacdo municipal, criacdo de novas cadeias de fornecimento local e geracdo de

mao de obra direita e indiretamente.

A preferéncia para a respectiva doacdo nos confere, pois ja estamos em atividade a

muitos anos, e



Assim, cientes da presteza de Vossa Senhoria, solicitamos com maior brevidade possivel

que se faca os procedimentos legais para a devida doacdo dos imoéveis.

Taquaritinga, 15 de janeiro cje 2U23

?AULO RUFINO DA COSTA

Representante Legal



Tratamento de Efluentes
Emissdo de Gases
Particulados

Oleo

Nivel de Ruido

MEIO AMBIENTE anexo-02

()
()
()

()
(dB)

(N)
(N)
(N)
(N)
Abaixo de 85d8

INFORMAMOS QUE NAO HAVERA POLUICAO AMBIENTAL, GERADA PELA EMPRESA:

GIL INDUSTRIA E COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LTDA, DECLARO QUE NAO

UTILIZAREMOS NENHUM EQUIPAMENTO OU PROCESSOS DE CONTROLE DA

PRESERVACAO DO MEIO AMBIENTE, NAO TENDO A NECESSIDADE PELO FATO DE

FALTA DE AGENTE DE RISCO.

A EMPRESA GIL INDUSTRIA E COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LTDA CNPJ n?

00.873.284/0001-20, DECLARA QUE NESTA AREA ESTAREMOS UTILIZANDO PARA

DEPOSITOS E EXPANSAO DO ALMOXARIFADO, BEM COMO A LINHA DE PRODUGAO E

QUE TODOS OS PROCEDIMENTOS CABIVEIS ESTAO SENDO TOMADOS PARA A

REGULARIZACAO DO EMPREENDIMENTO JUNTO AOS ORGAOS COMPETENTE (SIF) E

TODAS AS LICENCAS SERAO EMITIDAS DENTRO DO CRONOGRAMA.

Taquaritinga, 15 de janeiro de 2023

Proprietario ou Representante Legal

PAULO RUFINO DA COSTA



OBJETIVOS DE MERCADO anexo-03

1- Produtos Fabricados, Mercado de Atuacédo e Formas de Distribuicdo dos Produtos.

Nesta area sera efetuado a construgcdo de barracdo destinado a armazenamento/
ampliacdo dos maquinarios e area de producao. Neste ano iniciamos a producao (dobras
e cortes) de telhas do mesmo seguinte das calhas que trabalhamos a anos, tendo ainda

mais destaque a necessidade de ampliacéo.

Taquaritinga, 15 de janeiro de 2023



DESCRICAO DO PROJETO/EMPREENDIMENTO anexo-04

2- Descricado do projeto:

O PROJETO VISA A CONSTRUGCAO DE BARRACAO DE PRODUCAO E ARMAZENAMENTO,
PARA ATENDER O MERCADO AMPLO DA CONSTRUCAO CIVIL, PARA ISSO SERIA
NECESSARIO UM ESPAGCO DE 1.000 METROS QUADRADOS ou mais, DESTINADO A AREA
DE DEPOSITO, INDUSTRIALIZACAO, PRODUCAO E COMERCIALIACAO.



CRONOGRAMA FISICO DO PROJETO anexo-05

Projeto Basico

Estudo de Viabilidade

Abertura da Empresa

Obtencéo do Terreno

(Condigdes Da aquisi¢éo)

Contratacéo do Projeto

Obras de Infra-Estrutura

Compra de Equipamentos

Construgao Civil

Chegada dos Equipamentos

tr

Montagem Mecanica-Elétrira

Testes

Inicio das Atividades

MES DE INICIO; IMEDIATO DE 2.023

MES
Previsto
Realizado
Previsto
Realizado
Previsto
Realizado

Previsto

Realizado
Previsto
Realizado
Previsto
Realizado
Previsto
Realizado
Previsto
Realizado
Previsto
Realizado
Previsto
Realizado
Previsto
Realizado
Previsto

Realizado

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

X

X

bs. Neste caso as obras serdo construidas de acordo com projeto.



QUADRO DE INVESTIMENTOS anexo-06

Infra - Estrutura
Construcéo Civil

Maquinas e Equipamentos
Instalacdes

Veiculos

Méveis

Outros
DESPESAS
Projetos
Licencas e Registros
Taxas e Emolumentos

Despesas Gerais

Outros

DESPESAS GERAIS

TOTAL DOS INVESTIMENTOS

R$ 50.000.00

R$ 100.000,00

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

R$ 60.000,00

R$ 20.000,00
VALORES INICIAIS

R$ 5.000,00
R$ 20.000,00
R$ 5.000,00
R$ 5.000,00

R$ 35.000,00

R$ 360.000,00



NO

QUADRO DE PESSOAL anexo-07

CARGOS TOTAL R$

Hoje a empresa ja apresenta um R$ 30.000,00
guadro de 12 Colaboradores com uma

folha de Pagamento que ultrapassa

TOTAL 30.000,00

Salério + Encargos

R$ 40.000,00

40.000,00



DECLARAGAO DE CAPITAL SOCIAL anexo-08

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, CONFORME EXIGENCIA DO ARTIGO 1®, TEM "A" DA
LH m 2.698 DE 21Q02/1995, QUE A EMPRESA: GIL INDUSTRIA ECOMERCIO DE CALHAS
TAQUARITINGA LTDA CNPJ n9 00.873.284/0001-20 POSSU CAPITAL SOCIAL

REGISTRADO DE: R$ 100.000,00

O REFERIDO EVERDADE.

TAQUARITINGA, 15 deijanoiro de 2023

Y, /
PAULO ROFINO

Proprietario ou Representante Legal



DECLARACAO DE INTENCOES anexo0-09

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE A EMPRESA GIL INDUSTRIA E COMERCIO DE
CALHAS TAQUARITINGA LTDA CNPJ 00.873.284/0001-20, ATENDE A TODOS OS

REQUISITOS SOLICITADOS:

A) EMPREGAR MAIS DE 25 (doze) COLABORADORES, DIRETO OU INDIRETAMENTE
B) EFETIVAR AS INSTALACOES NO PRAZO DE 01 ANO, RESPEITANDO O PORTE DA
EMPRESA, EA COMPLEXIDADE DA CONSTRUGAO;
C) NAO CESSAR AS ATIVIDADES INSDUSTRIAIS NO PRAZO INFERIOR A 10 (DEZ)
ANOS.
DE ACORDO COM AS EXIGENCIA CONSTIDASNO ARTIGO 32 DA LE 679/65 ENO ARTIGO
53 DA LH 1.559, ALTERADO PEA LH 2.698/95

PAULO RUFINO DA COSTA

Proprietario ou Representante Lega!



DECLARACAO DE ISENCAO anexo-m

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE A EMPRESA: GIL INDUSTRIA ECOMERCIO DE CALHAS
TAQUARITINGA LTDA CNPJ n? 00.873.284/0001-20, ESTA CIENTE DA CLAUSULA DE ISENCAO
DE IMPOSTOS, CONTIDAS NO:

-ARTIGO 1- DA LEI 700/66

"ISENCAO DO PAGAMENTO DE IMPOSTOS DE TRANSMISSAO INTER-VIVOS PARA TODAS AS
DOAGOES, QUE ESTEJAM ENQUADRADAS NA LEI 679/65"

-ARTIG029 DA LEI 1.560/77

"ISENCAO DE IMPOSTOS MUNICIPAIS PELO PRAZO DE 01(UM) A 10(DEZ) ANOS AS INDUSTRIAS
QUE SE INSTALAREM NOS NUCLEOS DE DESENVOLVIMENTO INTEGRADO DO MUNICIPIO DE
TAQUARITINGA".

"ISENCAO DE IMPOSTOS MUNICIPAIS PELO PRAZO DE 01(UM) A OS{CINCO) ANOS AS
INDUSTRIAS JA EXISTENTES, QUE SE AMPLIAREM NA FORA DO § 22 DA LEl.

PARAGRAFO 2« "SERA CONSIDERADA AMPLIACAO O AUMENTO MINIMO DE SO0%
(CINQUENTA POR CENTO) DO CAPITAL SOCIAL. INCREMENTO A PRODUGAO ENO NUMERO DE
EM PREGADOS, TODOS ITENS AVALIADOS PELO C.P.D.I (CONSELHO PERMANENTE DE
DESENVOLVIMENTO INTEGRADO)

DECLARO AINDA TER CONHECIMENTO QUE SOMENTE POREREI ME BENEFICIAR DAS ISENCOES
SUPRA CITADO, APOS O INIiCIO DA MINHA ATIVIDADE. hk AREA RECEBIDA EM DOACAO,

ATRAVES DA OBTENGAO DO ALVARA DE UTILIZAGAO E FUNCIONAMENTO.

O REFERIDO E VERDADE

PAULO RUFINO DA COSTA

Proprietario 00 Representante Legal



PREFEITURA MUNICIPA

Numero do Documento

252448

Agencia/Cedeme

Contribuinte

GIL INDUSTRIA E COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LTDA

L DE TAQUARITINGA

Namero do Protocolo

TAXA DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO 12023

C.N.P.J.00.873.284/0001 -20 TAXA DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO 27,87
AV. AV.ADAMO LUI ,01342 GD
JARDIM Buscardi Cep: 15900-000 Q(D
Taquaritinga / Sao Paulo 0(D
Recolhimento

00)]
Iﬁz(EAm ‘SDSE_E;OREQUERIMENTO ADMINISTRATIVO / 2023 [0100)
00)]
25/01/2023
Observagdes (0[0))]
protocolo@ taquaritinga.sp.gov.br O(D
(0/0)]
Total Geral
Responsavel impressdo: LUIS FERNANDO MARTINS
Prefeitura Municipal de Taquaritinga - 2023 - TAXA Prefeitura Municipal de Taquaritinga - 2023 - TAXA
& DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
iDeriTiFcagio PREA \EEONENO (130289 CEMHIFO  HKE PREA \EBINEIO
00.873.284/0001-20 1 30/01/2023 00.873.284/0001-20 4475 R$ 71 30/01/2023
NIGNDEED BEGD BEE | A [FPGNEND
20000000004131455 2023 R$ Pagavel somente nos Caixas dos Bancos Santander, CEF, Lotéricas e Banco do Brasil
PSR pgrtr NROUMED
GIL INDUSTRIA E COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LT GIL INDUSTRIA E COMERCIO DE CALHAS TAQUARITINGA LT
20000000004131455
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. QNDMMA . ) Wmﬂm
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.
27,87 27,87
NIOA NAOA
JRS RS
TOAARSR TAI PgR
ATBTIGOMRR \IRD

Namero do Langamento: 252448

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

GIL INDUSTRIA E COMERCIO DE CALHAS TAGUARITINGA LTDA
Documento: 00.873.284/0001-20

Endefeco: AV. AV.ADAMO LU I, 01342

JARDIM Buscardi - Taquaritinga / Sao Paulo

CEP 15900-000

YATNNEB/ANE

81780000000 9 27874475202 5 30130200000 7 00004131455 0



SISBB - SISTEMA DE TKIFORMACOES BANCO
25/01/2023 - AUTO-ATENDIMENTO -
0257700257

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CAIQIJE 1 SANTOS FAUSTINO

DO BRASIL
16.28.32

AGENCIA: 257-7 CONTA: 29 .452-7

Convénio PM TAQ ARRECADACAO IPTIJ

Oodigo cip Barras 81780000000-9 278744 75202-5
30130200000-7 00004131455-0

Data do pagamento

Valor Total

DOCUMENTO: 012502
AUTENTICACAO SISBE:
3.C94.E3S.DI8.9B9.2EF

25/01/2023
27,87
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LIVRD N. 2 - REGISTRO GERAL

r MATRICULA- r-FICHA-
34.270 o1

(DESMEMBRAMENTO - LOTE 03)

IMOVEL: UM TERRENO, denominado Lote n° 03, situado na Avenida Dr.
Anibal do Prado e Silva Filho, nesta cidade de Taquaritinga/SP, com as
seguintes medidas e confrontagfes:- Medindo 22,02 metros de frente para a
Avenida Dr. Anibal do Prado e Silva Filho, acompanhando o alinhamento
predial; do lado direito de quem olha da Avenida para o terreno, medindo 45,00
metros na divisa com o lote n° 04 (Matricula n° 34.271); do lado esquerdo de
guem olha da Avenida para o terreno, medindo 45,00 metros na divisa com o
lote n° 02 (Matricula n° 34.269); e nos fundos, medindo 22,02 metros na divisa
com o lote n° 05 (Matricula n° 34.272); perfazendo uma area de 990,90 metros
quadrados.-

PROPRIETARIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA, pessoa
juridica de direito publico, estabelecida na Praca Dr. Horacio Ramalho n° 160,
Bairro Centro, inscrita no CNPJ sob n° 72 130.818/0001-30

REGISTRO ANTERIOR Matricula n> 32.819, em 14 de julho de 2014. -
Taquaritinga/SP, 16 de abril de 2015. - Prenotagdo n° 119.765, de 15/04/2015. -

O Substituto da Oficiala,_ ]
Marcelo Ottoni de Salvo Coimbra



CONSELHO PERMANENTE DE DESENVOLVIMENTO INTEGRADO
CPDI - MUNICIPIO DE TAQUARITINGA - SP.

"ATA DE REUNIAO"

Ata da reunido do CPDI - Conselho Permanente de Desenvolvimento Integrado
do Municipio de Taquaritinga-SP, ap0s constatar a convocacdo de todos os
membros, nesta data de 05 de Abril de 2023, as IOhOOm, aberta a reunido foi
escolhido entre os presentes, abaixo identificados, o membro Bruna Cristina
Borelli para explanagdo da pauta da reunido e lavratura da ATA do dia, tendo
como tratativa e apreciacdo de areas de propriedade constatadas desta
Municipalidade via de suas matriculas, disponiveis e liberadas para
"DOACAOQ" a instalacio ou expansdo das empresas solicitantes conforme
processos e projetos apresentado na forma da lei e ordem numeérica de 02 (dois),
conforme convocagdo via grupo "CPDI WhattsApp". Documentacdo anexo
processo administrativo digital que foi impresso para ser apreciado e votado
pelos membros da CPDI com a finalidade de anuir decisdo do processo
administrativo conforme segue: 01 - Processo 787/2023 refere-se a empresa
FAMONTE Montagem e manutencdo de maquinas EIRELLI, cadastrada no
CNPT. 10.377.980/0001-08. solicitando DOACAO de uma area descrita nos autos
do processo para a AMPLIACAO de sua empresa, fez juntada de documentos
para apreciagdo, aponta ter ciéncia de seus deveres e obrigacOes ao receber a
area em doacao assim como iniciar as obras para breve inicio de atividades da
empresa no local, compromete investir e gerar tantos quantos empregos
exigidos na forma expressa da lei em vigor.

02 - Processo 812/2023 refere-se a empresa GIL INDUSTRIA E COMERCIA DE
CALHAS LTDA, cadastrada no CNPT. 00.873.284/0001-20, solicitando
DOACAO de uma area descrita nos autos do processo para a AMPLIACAO de
sua empresa, fez juntada de documentos para apreciagdo, aponta ter ciéncia de
seus deveres e obrigacdes ao receber a area em doa¢do assim como iniciar as
obras para breve inicio de atividades da empresa no local, compromete investir
e gerar tantos quantos empregos exigidos na forma expressa da lei em vigor.

Apresentada as empresas solicitantes nos processos acima descritos que é
colocado para apreciagdo individual aos membros do conselho em reunido do
CPDI - Conselho Permanente de Desenvolvimento Integrado do Municipio de
Taquaritinga, com finalidade de anéalise, verificacdo e aprovacdo de
documentacdo demonstrada pela juntada de copias de Contrato Social,
compromissos, anuéncias, tudo a ser avaliado sempre de forma individual,
onde a empresa deve demonstrar ter seu capital social tanto quanto o necessario
exigido por lei vigente, balancetes, certiddes, declara¢@es, e intencdo escrita de
investimento, ampliacdo em especial a "geracdo de emprego" para as fas



obra, investimento até implantacdo e inicio das atividades da empresa, anuindo

seus representantes, socios, contadores a total responsabilidade das

informacdes documentos, vigéncia da juntada apresentada. Colocado para

seu nroteto e« . Pr°CeSS0/ constatou-se %«e a empresa apresentou
seu projeto e o mesmo foi analisado e colocado em discussao petos presentes

“ P™Cedimento de Pré-qualificacdo, e pela analise, diante

dostfo'
constatou-se que as mesma

inspira™ &F apreSe"tado P f emPresa

"ok " ” SeU balanCete, .aPres* >a

seguranca ao " { Stra . p
uran¢a a0 apontarem para seus investimentos em nosso munitipio pelas

prov soes de faturamento mensal, em especial pela geracdo de emprego de
Assim, este conselho analisou a inLra da

mumcipes de Taquaritinga.
empresas FAMOMTF

documentagao apresentada anuindo que as

rinn f CALHAS (:umB)}:Tr'e\l/tl‘n'A‘(gsLJ @%@nglﬁﬁ%bgﬁqb%%ﬁﬁ Tt“?)o%

documentacao acostada nos autos, exigida e demonstrada pela Relacdo de

Documentos necessdria para Habilitacdo do Interessado. Em seguMa o

onselho Permanente de Desenvolvimento Integrado "¢onduiu"” apos apreciar
S processos apresentados pela opcdo de "Anuéncia a DOACAO" aos
solicitantes. As areas apontadas pelo Poder Executivo é também colocado sob

apreciacao e aprovacdo do conselho por ser de propriedade comprovada desta

34270 1 ™  reStar deVidamente «gularizada conforme matriculas 42.177 e
34.270 livro 2 do Cartorio de Registro de Imdvel de Taquaritinga desta comarca

devendo as copias reprograficas das matriculas serem juntadas nos processos
individualmente com finalidade de encaminhamento para apreciagdo e
aprovacdo da Camara de Vereadores - Poder Legislativo deste Munidpfo de

né’  dTcPDITd® dé-R3ads® Wch ™3Bh~  ds

aba“ tas“ r s; AUT aCa’° A A
DOACAO de uma &rea objeto da matricula 42 177 dn C i? i

025W3T" da quadra "A"™ ’J £
Desenvolvimento Integrado ""Amorno Dante de Oliveir,

"®0 * matricula 34270 do C R I- ™m »ea de

i)90,°OmAQ:)ENOMUM AnT f ¢ 0 !
U " - ° MINADA "ré m”a Avenida I)r Anlh,. de Pradn ,, sil,a

-Lho, no Nlcleo de Desenvolvimento Integrado "Rnme.,

Os referidos lotes estdo totalmente livres e desembaracados para o ato proposto
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¥o7rapgdesretr P-and0 T emP“eSaS SOIiéitantes‘ cumPr]inda assim todas as
ormalidades e ex.gencias lega.s; serd acostada copia nos referidos processos em
cumprimento e validacio de efeito legais do objeto e sequimento de DOACAO
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Bruna Cristina Borelli ) .
Executivo/Planejamento”
Jeferson Alexandre Galli Setor Industrial
Carlos Tadeu Barelli CREA/SP
tisandra Machado Valadares Camara Municipal
Leandro Augusto Bossini . L T fo (|§ K 1)
Associacdo Comercial
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Daniel Nery Bernardi ASab/sE - AA
Claudio Bedran . . .
Entidades Ambientalistas
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