ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ: 03239043000112

RUA ALCEU ROSSI - 0000186 - CENTRO

Telefone 06635632700

recursos.humanos@paranaita.mt.gov.br

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2042 Data do Pagamento: 24/03/2021
Ref. Processo N°: 0/0000

Ref. Empenho N°:  1434/2021 Tipo: Global Data do Empenho: 5/03/2021 Ref. Apenso N°:

RIGEM DOS RECUR

Dotacao: 399 - 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.30.00.00

Orgéo: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao do Governo: 10 - SAUDE

Subfungao do Governo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 - COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLI

Projeto\Atividade(Ac¢ao): 2104 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 36 - MATERIAL HOSPITALAR

Fonte de recurso: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do Empenho: 1.332,00
Saldo Anterior: 1.332,00
O.P. 001 Parcela 1.332,00
Saldo a Pagar: 0,00
Pague-se a HIPERDENTAL COMERCIO E REP. DE PROD. ODONTQ E MED cod: 14112
CPF/CNPJ: 13.994.852/0001-93 Banco: 001 Agéncia: 1917-8 Conta: 000000039519 - 6
a quantia de HUM MIL, TREZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS
Proveniente de: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES, NECESSARIOS PARA TRATAMENTOS DE

PACIENTES COM SINTOMAS E POSITIVOS DO COVID-19, A PEDIDO DA SEC. DE SAUDE. DISPENSA 17/2021

De: a com recur: on
Cod. Banco Descricao Ne° Conta Cheque/Doc Valor
018 001 BRASIL FUNDO DE SAUDE 13539 13.539-9 395196 1.332,00
-9
1.332,00
Recebi(emos) a importancia agima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(@amos) a presente quitacao.
Credor:
RG/DOC:
f
Secretario Municipal de Financas
g
Pagina 1
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24/03/2021 Banco do Brasil

&8 G338241611454764028
< 24/03/2021 16:35:26

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM PARANAITA -FUS

Agéncia 8237-6

Conta corrente 13539-9

Creditado

Nome HIPERDENTAL COMERCIO E RE
Agéncia 1917-8

Conta corrente 39519-6

Valor 9.311,50

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JE714438 OSMAR A MOREIRA 24/03/2021 16:25:18

JC689994 ANDREIA F REIS 24/03/2021 16:35:26

Transag&o efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JC689994 ANDREIA F REIS.

Loy 15490 /1434 / Nzl |22 [ 1729

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencia5~2FGTPY.bb 1/5



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
CNPJ: 03.239.043/0001-12

RUA ALCEU ROSSI - 0000186 - CENTRO

Telefone (066)3563-2700
recursos.humanos@paranaita.mt.gov.br

NOTA DE EMPENHO N° 001434/2021 Tipo do Empenho: 2 - Global
Data de Contabilizag&o: 05/03/2021
Competéncia: 03/2021

Compl. ao Empenho: Licitagdo:  Dispensa - 17/2021 Adiantamento: Nao

Pré-Empenho Contrato:  29/2021 Subvengéo Social:

Processo: Convénio: Divida Fundada:

Apenso: Recibo: Obra:

Recursos Orgamentarios Crédito Orgamentario ou Suplementar

Dotagéo: 0399 10.001.10.122.0054.2104-3.3.90.30.00.00

Orgéo: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo do Governo: 10 SAUDE

Subfungédo do Governo: 122 ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0054 COVID - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

Projeto/Atividade(Ag&o): 2104 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

Elemento de Despesa: 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 36 MATERIAL HOSPITALAR

Fonte de Recursos: 102000000 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

Tipo de Despesa: 02033 MATERIAL HOSPITALAR

FAVORECIDO

Credor: 14112 - HIPERDENTAL COMERCIO E REP. DE PROD. ODONTO E MED CPFICNPJ: 13.994.852/0001-93

Endereco: R GENESIO ROBERTO BAGGIO, N° 1304 - CENTRO Insc. Estadual:

Cidade: SORRISO Insc. Municipal:

N° Banco: 001 N° Agéncia: 1917-8 N° Conta: 000000039519-6 Telefone:

Especificagdo da Despesa: VALOR EMPENHADO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES, NECESSARIOS
PARA TRATAMENTOS DE PACIENTES COM SINTOMAS E POSITIVOS DO COVID-19, A PEDIDO DA
SEC. DE SAUDE. DISPENSA 17/2021

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotagéo: 66.861,87 Valor Empenhado: 1.332,00 Saldo Atual da Dotag&o: 65.529,87
Valor por extenso:  HUM MIL, TREZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS ***

CONTABILIZACAQ DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 1.332,00 conforme comprovantes.
PARANAITA - MT, 05 de maggo de 2021.

Usuério emissor: SAMARA GODOI Pagina 1
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Waterial Hospitalar ¢ Ddontologico

REPRESENTACAO

RUA GENESIO R BAGGIO, 1304
CENTRO - Sorriso - MT
Fone: (66) 3544-3455 CEP: 78550-000

HIPERDENTAL COMERCIO E

N

Documento Auxiliar da

1 - SAIDA ‘ 1

Nota Fiscal Eletrénica

Série 001 [
Folha 1/1

—- [crave ot acesso

11233 | 5121 0313 9948 5200 0193 5500 1000 0112 3314 8853 0264

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA DE TERCEIRO

PROTOCCLO DE AUTORIZAGAO DE USO

151.210.014.243.858  05/0

3/2021 13:29:31

INSCRIGAO ESTADUAL

134326229

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUESTITUTO TRIBUTARID

DESTINATARIO / REMETENTE

CNPJ

13.994.852/0001-93

NOME / RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

icwm CcPF

03.239.043/0001-12

DATA DA EMISSAO

05/03/2021

ENDEREGO

RUA ALCEU ROSSI, 0

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

MUNICIPIO

Paranaita

UF

MT

CEP

78590-000

DATA DA SAIDA

05/03/2021

TELEFONE / FAX

6635632700

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

13:28:30

FORMA DE PAGAMENTO

DESCRICAO
Crédito Loja

FATURAS

Nuamero

001

Vencimento 05/04/2021
ValorR$ 1.332,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

1.332,

VALOR DO ICMS

00

226,44

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO v

VALOR
1332.00

0.00

D ICMS SUBSTITUICAO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE

0,

VALOR DO SEGURO

00

DESCONTO

0,00

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0.00

VALOR 0O P! VALOR TOTAL DA NOTA

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUM

ES

NOME 1 RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA

O-EMITENTLE ‘

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

ENDEREGO

MUNICIPIO

UF RB INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE

ESPECIE

UN

MARCA

NUMERAGAQ

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

coDiGo
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM/SH CsT

e ey

CFOP | UNID. |QUANTIDADE

=

VALOR VALOR BASE DE VALOR
UNITARIO TOTAL CALC.ICMS IcMs

VALOR ALIQUOTA %

P IcMs | ST [

006738 TUBO FALCON 15ML ESTER

39269040 | 000

5102 L h‘ 600,00

1,09 654,00 654,00 118

0.00{17,00| 0,00{ 0.00

000815 SWAB HASTE PLASTICA RAYON COM 100

56012299 | 000

5102 | UN 600,00 |

1,13 678,00 678,00 11526

0,00{17,00| 0,00| 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAOQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULGC DO 155QN

0.00 |

VALOR TOTAL DO ISSQN

0,00

0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Fonte: IBPT/empresometro.com.br

Objeto: Placa: -

Numero do Pedido: 0005644 Vend.:
NOTA FISCAL TOTAL REFERENTE A NAD N° 1619/2021

Trib aprox R$: 55,95 Federal e 226,44 Estadual

02C353
001-HIPERDENTAL

PROCON MT - Secretaria Adjunta de Protegéo e Defesa dos Direitos do Consumidor Rua Bailtazar
Navarros, n. 567 (antigo Sine), Bairro Bandeirantes, Cuiaba - MT / CEP 78010-020 (65) 3613-2100
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL HIPERDENTAL AG:1917-8 C/C:39518-6

Cond. Pagamento: 002-CREDIARIO 1X

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/03/2021 13:29:55

00957 - PARANAITA

Ecocentauro Sistemas - Fone: Cascavel (45) 3036-8600 - www.ecocentauro.com.br




Estado do Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA

CNPJ 03.239.043/0001-12
RUA ALCEU ROSSI, n.° 186 - CENTRO - CEP 78 590-000 AREA PARQUE CENTRAL
Fone (66) 3563-2700

Fornecedor

Razao Social: HIPERDENTAL COMERCIO E REP. DE PROD. ODONTO E MED Matricula: 14112
Fantasia: HIPERDENTAL COMERCIO E REP. DE PROD. ODONTO E MED CNPJ: 13.994.852/0001-93
Enderego: R GENESIO ROBERTO BAGGIO, 1304 - SORRISO - MT - Fone:(000)0000-0000

Solicitante

ANDREIA FABIANA DOS REIS Matricula: 9382
Orgao: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local: 00000007-SECRETARIA DE SAUDE (ATUAL)

Utilizagdo:  CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAIS PARA COLETA DE
AMOSTRA PARA REALIZACAO DE EXAMES PCR-RT PARA DETECCAO DA COVID-19.

Pedido: 134/2021 Processo Licitatorio: Dispensa 00017/2021
1 TUBO - EM POLIURETANO\, TIPO FALCON\, 600,00 E 1,09 0,0000 654,00

TRANSPARENTE\, COM FUNDO CONICO\, TAMPA
ROSQUEAVEL\, CAPACIDADE DE 15 ML\, \, ESTERIL)\,
GRADUADO (863118)

Elemento/sub - 3036

2 MEIOS DE CULTURA - SWAB DE RAYON, MEDINDO 15 CM, 600,00 E 113 0,0000 678,00
DESCARTAVEL, ESTERIL, PARA COLETA DE ESPECIME
CLINICO, ACONDICIONADO INDIVIDUAL. (863119)
Elemento/sub - 3036

TOTAL 1.332,00

PARANAITA-MT, segunda-feira, 1 de margo de 2021

£ 0 M

Clary Brauwers Konred /\ (DsmarAntomo Moreira
Diretora do Departamento de Compras Prefeito Municipal

("\

Pagina 1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA
ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 03.239.043/0001-12

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REQUISIGAO INTERNA DE COMPRA / PROCESSO ADM N° CAF 156 Versdo 04 - 02/02/2021

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL / FANTASIA / CNPJ
HIPERDENTAL COMERICIO E REPRESENTAGAO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E MEDICOS

FINALIDADE:
AQUISICAO DE SWAB E TUBO FALCON

JUSTIFICATIVA DA COMPRA:
AQUISICAO DE SWAB E TUBO FALCON PARA ATENDER A DEMANDA DE COLETA DE EXAMES RT-PCR PARA COVID-19

LICITADO: MODALIDADE DISPENSAVEL - COMPRA DIRETA - FUNDAMENTACOES:

(]) ATA ([Z]) CONTRATO 28/2021 |A) ([]) (Inc.lell, do Art. 24 da Lei 8.666/93)-Mat. e Servigos — Diversos;

1-Pregdo Presencial n? B) ([J) (Inc. 1V, do Art. 24 da Lei 8.666/93)- Mat. e Servigos em fungdo de Emergéncia/Calamidade

2-Pregdo Presencial-RP n? por Decreto Municipal;

3-Pregdo Eletronico n?

4-Pregdo Eletronico-RP n? CNAE FISCAL:

5-Dispensa n? - 017/2021

6-Inexigibilidade n2

7-Concorréncia Publica n® 0BS: COMPRAS DIRETAS, Itens A) e B), acima — Entendimento do TCE-MT “R.C. n? 03/2007” € o

8-Tomada Pregos n? Limite estabelecido pelo “Decreto Federal 9.412/2018” que atualiza os limites do Art. 23, Lei

9-Ades3o ATA-Pregdo n? 8666/93.

NAS COMPRAS DIRETAS - CONSTA ANEXO AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL VIGENTE:

([J) INSS (O) FeTS (CJ)  Sefaz ) N/A

(1) Municipal () N/A ([J) RECEITA FEDERAL (0O)  nN/A

DECLARO QUE O FORNECEDOR:

([]) Possui Certiddo Optante pelo Simples Nacional anexa (OJ) N/A

([~] ) Possui CNAE Corresponde a natureza de despesa (CJ)N/A

(1) Em item licitado, possui Regularidade Fiscal e Trabalhista na ocasido desta requisigdo, conforme pode-se verificar através de certiddes anexadas ao contrato
vigente firmado.

N.A: Njo se Aplica. / RP:Registro de Preco / Lein® 8.666/93: Normas Gerias de Licitagdes

AUTORIZO ao Departamento de Compras proceder a aquisi¢do da despesa abaixo descrita:

FONTE DE RECURSO: SUB. FUNGAO 122 CONTA: PROJ. ATIVID. 2104
TIPO DE DESPESA: ( [_] ) MATERIAL EM GERAL (0) SERVICOS EM GERAL
A VALOR DESC.
ITEM DESCRICAO QUANT. UNID UNITARIG m 5 VALOR TOTAL
1 |SWAB DE RAYON 600 UNID RS 1,09 0,00%| RS - | RS 654,00
TUBO FALCON 600 UNID RS 1,13 0,00%| RS - | RS 678,00
VALOR TOTAL RS 1.332,00

Paranaita/MT, 01 DE MARCO 2021

-

/” \
Secretdria Municipal de Saude
“Decreto n.2 002/2021

o
ALY
v

Rua Alceu Rossi s/ne - Centro — CEP: 78.590-000 — Paranaita-MT — Fone: (66) 3563-2700
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UIRADOIRT O B850 A ‘ ’ [y T e DO 1 AT D,

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENC LT R0 3 A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DI MATC i

Data da emissao: TH/03/2021 Hora da emissao: 00008050

Nome/denominacio do sujeitoe passivor HEEs ) ) (ERCIO K REPRESENTACAC DE
PRODUTOS ODONTOLOGICON = & | L T

ONPJ :

i [ R O |
|

CERTIFICAMOY e, L‘Hi\};lll‘l:\l{i\r‘. as basies R EIRER R I PAATE AR i LA aa oo wisieg U PHTED Gl DN G s (i

CND. da Secretaria de Bsiado de Fazenda. e as b aw a0 wiatena die processaniento de

Popna g 200 & ke gt

dados da Divida Ativa do Estado, junto i Procuradori=-Ceral dossiados conformge paraimeiros constantes no Anesa

[ da Portaria Conjunta n® 008 2018-PGE/SEFAZ relativamaente go sujeio passivo acima indicado. bem come da sua

matiz ¢ filiais, até a data o hora em epiarate, constainmos s goorrenciiss adiante dloseritn( sy,

Fica ressalvado o diteito de a Fazenda Piblica o Fatade gu ibaws Grosso exigin ¢ ou inserever em v
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo achng identilicade que vierem aser apuradas,
OBS. A presente Certiddo ndo alcanga 0 cumprimento o oo cie controle ainds nde esteja informativado ou

integrado ao sistema da CND ¢ da Divida Ativa do Baado

BT o L

 AMBET 0 D PA DR AGER AL DU ESTAD

Nio constatada ressalva,

A autenticidade desta Certiddo devera ser conlivmady vin fneviet aes endereeos b L : o

Certidao valida até:; 09/04/2027,

Fornecimento gratatto. salvo quande o ympressaoe fos chrie i o midade tnzemddria, mediante regquerinienie o
mnteressado
Namero de Autenticacdo: AUTR7ALZYT S

D i

4 ; m
Palpna 1



MINIST Luu DA i
uewewr ia da Receita |
Procuradoria-Geral

B4

onal

H & RELATIVOS ACE T1 0 1TOS

AO

AT I A

CERTIDAG POSITIVA COM EFEITOS DE
FEDERAIS E 4 |

= prRODUTOS ODOD TOLOL

Nome: HIPERDENTAL COMERCGIO ER
MEDICO - HOSPITAL LARLTDA
CNPJ: 13.994. 852/0001-83

Ressalvado 0 diregito de a Fazenca Nacional cobrar insorever guaisque i 5 de

responsabilidade do stijeito passivo aclima tderiiiicado que VISl o ser apuradas, & certificaao que
1 constam debilos administrac pe! ‘ recaila e rasl o
exigibilidade suspensa nos termos go art. 1571 ca L.l ne 6172 Lt £ -
et ! v a

Codigo Tributaric \l wcional (CTN) ol ohjeto e declsad judicial gue
desconsideragao para fins oc cert tificacao da regulardade fiscal. ou ainda nao vanalr

2. nao constam inscricoes ém"'-Dmr(ié“ni\(.i\f'g[ darUnigo (DAU) na Procuradoria-Geral i e enda

Nacional (PGFN).
Conforme disposto Nos arts. 205 e 206 do CTN. este documento lem oS masmos efeitos ariidéao
negativa.

Esta certidao € valida para o estabelecimento malils s 1< filiais €, no casc de ente
Refere-se <

todos 0s 6rgaos e fundos publicos da administracdo direla a ele vinculados.
sujeito passn/o no ambito da RFEB e cz PGFM & 2 ,mcle\ inclusive as contribu iches sociats
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo unico.do art. 11 da Lein > g 912, de 24 de julho de 1991,

a certidao eslta.condicionads a arifimaciy de sua autenticidade na [rtenal, NOS

A aceitacao de
enderecos <http:/irfp.gov Iy ol <P WnWA
Certidao emitida gratuitamente com base na Porlara Conjuma REBPGFN n” 1 757, de 2 g
Emitida as 17 04:10 do dia 20/01/20271 <hora e data do Brasilia=.

Valida ate 19/07/2021. o
Codigo de cont irole da certidéao: R
Qualquer rasura ou emenda invalidara aste.decumento.




16/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Volitar

Certificado de Regularidéde
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  13.994.852/0001-93
Razio Social:HIPERDENTAL CQOM E REPRE DE PRO ODON E MED HOSP LTDA EPP
Endereco:  RUA GENESIO RDBERTOVBAGGIO 1304 SALA 01 / CENTRO / SORRISO /

f

MT / 78890-000
W R agh e

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

,;;‘ ok ke
O presente Certificado, 4[‘1‘§p;$er¢\_/.iré de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referenteés.a dontribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS. &

Validade:08/03/2021 a 06/04/2021

Certificacio Numero: 2021030801280313267430

4 Hgug ekt ;\r{

Informacdo obtida em 16/03/2021 09:58:21 ’q

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br sl "

4 i B
o L P L ) 3‘5_“
2 ; i
b

$ ik

A b U
#
o
3

£ ot T
¥ L :J‘t

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HIPERDENTAL COMERCI@ E. REPRESENTACAO DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E MEDICO - HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 13.994.852/0001-93
Certidao n®: 9328700/2021
Expedicdo: 16/03/2021, as 09:55:40
Validade: 11/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo. W AR g

LR TAMERALE 4§ T
Certifica-se gue HIPERDENTAL COMERCIO E REPRESENTACAO DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E MEDICO - HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 13.994.852/0001-93, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base ng art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado*b@%é T@f f1°"°12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa h® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de: 2011.
Os dados constantes desta Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo
No caso de pessoa jurldlaa, asCertiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabe1e01men%os, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta cefiss*¥ondiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidido emitida gratuitamente.
INFORMACAO IMPORTANTE - ;
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a ldentlfléaga” das pessoas naturails e jurﬁdicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhiﬁentés~determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos flrmados perante o Ministério Publlco do
Trabalho ou Comisséao de Conc1llagao Prévia.

Difvivdas et spgestoes: o toju



