Ceara ra _
Governo Municipal de Horizonte
Prefeitura Municipal de Horizonte

PROCESSO DE DESPESA ORGCAMENTARIA

DOC. CX : N° 15120108
SUBEMPENHO 15120037
CREDOR: LACAM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALARICO MONTALVERDE

EMPENHO 103110131
C.P.F./C.N.P.J. :07.907.538/0001-23
DATA DO PAGAMENTO :15/12/2020

ORGAO :05-Secretaria de Saulde

UNID. ORGCAMENTARIA:04-Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICAGAO :05 01. 10 302 0020 2.029 3.3.90.39.00
Fonte....: fms invest TI P e RN |, el 4.713,81
Fonte....: IRRF THSI2002T " W, oo cin oo s muw oo widin eon i 71,78

VALOR PAGO.....covuevenns R$ 4.785,59




, NOTA DE EMPENHO 03110131
Ceara

Governo Municiea] de Horizonte pata: 03/11/2020
Fundo Municipal_de Salde _ S
Exercicio de 2020 Modalidade: estimativo

“ﬁ

Yy na INTERESSADO

credor.... LACAM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALARICO MONTALVERDE

Enderego.. RUA DOUTOR PERGENTINO MAIA,535,MESSEJANA-Fortaleza-CE 60840-045
C.N.P.J3... 07.907.538/0001-23 Fone ( 85) 3274-1025
Banco..... 001 Agencia: 1369-2 C/C.: 8.527-8

———————————————————————

——————————————

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria,....... 05 01. Fundo Municipal de Saude _
Func.programatica 10 302 0020 2.029 Manutencdo das Atividades do Hospital e

A

Maternidade vendncio Raimundo de Sousa

Categoria econdmica.... 3.3.90,39.00 Outros serv, de terc. pessoa juridica
Fonte de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... contr. direta Modalidade. Inexigibilidade
Numero do processo..... 2018.10.26.1 Exercicio.. 2018
codigo contrato........ 2018.11.01.1
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
10.913,40 4.800,00 6.113,40

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com contratacao de empresa especializada _para
prestacao de servicos de laboratorio de analises
clinicas, biopsias e exames _ _citopatologicos,
incluindo a coleta de material, com, pessoal,
equipamentos e insumos da credenciada em
conformidade com a relacao de exames constantes_na
ﬂresente solicitacao em, anexo,junto ao Hospital e

aternidade venancio Raimundo, “de  Sousa com 0O

Contrato n, 2018.11,01.1, oriundo do Processo de
Inexigibilidade n. 2018.10.26.1 ,S0b a
responsabilidade da Secretaria de Saude do
Municipio.
Ttem  Quantidade Unid, C6digo Especificacdo da despesa valor unitario  Valor total (R)
001 1,0000 UNTDAD 128054 2.028 - Wﬁm@o,ﬁe servicos laboratoriais de
analises clinicas, biops 4,800,00 4.800,00
e 2
MARIA GORETE CAROLINO DA SILVA EVERARDO CAVALCANTE DOMINGOS

coordenadora de Contabilidade Secretario de Saude



NOTA DE EMPENHO 03110131

Ceara Folha: 2
Governo Mun1c1?a1 de Hor1zonte pata: 03/11/2020
Fundo Mun1c1pa de Saude _ ; ,

Exercicio d Modalidade: estimativo

Horizonte, 03 de Novembro de 2020.
Autorizo

Je 2

MARIA GORETE CAROLINO DA SILVA EVERARDO CAVALCANTE DOMINGOS
Coordenadora de Contabilidade Secretario de Saude
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NOTA DE ANULACAO DE EMPENHO 02120001
Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Hor1zonte DATA: 02/12/2020
Fundo Mun1c1pa de Saude
Exercicio de 2

EMPENHDO ANULADDO
NOTA DE EMPENHO... 03110131 VALOR. 5044 R$ 4.800,00
DATA DO EMPENHO... 03/11/2020 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... LACAM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALARICO MONTALVERDE
Endereco.. RUA DOUTOR PERGENTINO MAIA,535,MESSEJANA-Fortaleza-CE 60840-045
ColiPed 250 B1.987, 5 §/0001 23 Fone ( 85) 3274 1025
Banco..... 001 géncia: 1369-2 ¢/C.: 8.527-8

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA............. 05 01. Fundo Municipal de Saude
FUNCIONAL-PROGRAMATICA 10 302 0020 2.029 Manutencdo das Atividades do Hospital
Maternidade vendncio Raimundo de Sousa
CATEGORIA ECONOMICA......... 3.3.90.39.00 Outros serv, de terc. pessoa juridica
FONTE DE RECURSO.......cvvvn.. 1214000000 Transferéncia Sus Bloco de cuSteio
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO—emR$
SALDO ANTERIOR VALOR ANULADO SALDO DISPONIVEL
32.342, ,41 32.356,85
ESPECIFICACAO: VALOR ANULADO (R$)
Anulacdo parcial da NEE 03110131, de 03/11/2020,
despesa nao Tiquidada 14,41
Horizonte, 02 de Dezembro de 2020.
Cancele-se
1% @
MARIA GORETEKCAROLINO DA SILVA EVERARDO CAVALCANTE DOMINGOS

Coordenadora de Contabilidade Secretario de Saude



NOTA DE SUBEMPENHO 1512 0037

Ceara

Govgrnﬁ Mun1c1?al dg ng1zonte DATA: 15/12/2020

F e

E§2r21c$813;p%020e 4 Doc.Caixa: 15120108
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 03110131 VALOR....... R$ 4.800,00

DATA DO EMPENHO., 03/11/2020 MODALIDADE. est1mat1vo

Credor.... LACAM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALARICO MONTALVERDE

Endereg .. RUA DOUTOR PERGENTINO MAIA, 535,MESSEJANA- Fortaleza CE 60840-045

C.N.P 07.907. 538/0001-23 Fone ( 85) 3274-1025

Banco..... 001 géencia: 1369-2 c/cC.: 8.527-8

___—_—____“———-—————'_—_'_—'__—_——__—.————u————‘

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 05 01. Fundo Municipal de Salde

FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0020 2.029 Manuten%ao das Atividades do Hospital e
Maternidade venancio Raimundo de Sous

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.39,00 outros serv, de terc. pessoa juridica

FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia SuS Bloco de custeio

DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emRS

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHAD SALDO DISPONIVEL
4.785,59 4.785,5

ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (RS)
Pagamento da NEE 03110131 emitida em 03/11/2020 4.785,59

Horizonte, 15 de Dezembro de 2020.
Autorizo

)2 2

MARIA GORE?E CAROLINO DA SILVA EVERARDO CAVALCANTE DOMINGOS
Coordenadora de Contabilidade Secretario de Saude

(Yl ]




NOTA DE LIQUIDACAO 02120012
Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Hor1zonte DATA: 02/12/2020
Fundo Mun1c1pa de Saude

Exercicio de
__._—_'_——_-———_'_——_—————————_—'————_——_-————#

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 03110131 VALOR....... R$ 4.800,00
DATA DO EMPENHO... 03/11/2020 MODALIDADE .. estimativo
Credor.... LACAM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALARICO MONTALVERDE

Endereso . RUA DOUTOR PERGENTINO MAIA,535,MESSEJANA- Forta]eza CE 60840-045

C.N.P 07,907.538/0001-23 Fone ( 85) 3274-1025
BANCO. s+ 001 Agencia: 1369-2 C/C.: 8.527-8
CLASSIFICA g AO ORCAMENTARTIA
~ UNIDADE ORCAMENTARIA........ Fundo Municipal de Saude

FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0020 2 029 Manutencao das Atividades do Hospital e
Maternidade Vendncio Raimundo de Sousa
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.39.00 outros serv, de terc. pessoa juridica

FONTE DE RECURSO.: «u « s a3 1214000000 Transferéncia sus Bloco de cuSteio
DISCRIMINACGCAD D E LI TENS
quantidade unidade esBec1f1ca;ao valor unitario valor total
1,0000 UNDAD 2,028 - prestacdo de servios laboratoriais de analises

clinicas, biopsias e exa 4,785, 59 4,785, 59
DADOS DA LIQUIDASGC AO

VALOR LIQUIDADO: 4.785,59
Nota fiscal servico 1966 Série E

Horizonte, 02 de Dezemb(% de 2020.

i

FRANCISCO CARLOS DA BILVA
Liquidante




2= Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Namero da
.t Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1966
Data e Hora da Emisséo | 01/12/2020 12:46:03 | = Competéncia | 11/2020 940517242

"~ NimewodoRPS "No, NFS-6 substiuida FORTALEZA - GE
Raz#o Social/Nome | LACAM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALARICO MONTALVERNE LTDA
~Nome Fantasia | LABORATORIO LINUS PAULING
'CPF/CNPJ |07.907.538/0001-23 T Insc Municipal -51015.367-2 |, Municipio |FORTALEZA - CE
Enderego e CEP | R DR PERGENTINO MAIA,535 - MESSEJANA CEP:60.840-045
‘Complemento | Telefone |(85)3257-5638 | E-mail|raulconthili@yahoo.com.br \

: Raz&o Social/Nome . | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE HORIZONTE
CPF/CNPJ [07.557.784/0001-00 | Inscrigio Municipal | | Municipio | HORIZONTE - CE
Enderego e CEP | AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 4893 - CENTRO CEP: 62.880-031

Telefone | (85)3336-6012

Complemento E-mail | controladoria@horizonte.ce.gov.br
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g e

7 AGAO DE SERVIGOS DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS , BIOPSIAS E EXAMES CITOPATOLOGICOS , INCLUINDO COLETA DE
I IAL , COM PESSOAL, EQUIPAMENTOS E INSUMOS DA CREDENCIADA EM CONFORMIDADE COM A RELAGAO DE EXAMES
C ANTES NA PRESENTE SOLICITAGAO , JUNTO AO HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO DE SOUSA DE ACORDO COM O

COMTRATO N* 2018.11.01.1 ORIUNDO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°2018.10.26.1 SOB A RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO. AGENCIA 1369-2 CONTA 8527-8 BANCO DO BRASIL
g
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4.785,59 4.785,59

71,78 0-Nenhum 4.785,59
Dpgao Simples Nacional | (X) Al 3,00
0,00 2-Nio () Sim (X) N&o
" Incentivador Cultural = |
4.713,81 s T § 143,57
2- Nao i ’

- Uma via desla Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos, no shno'hnp:n'lisn.fonalez-a.oe.gov.br
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser validada no site http://iss.fortaleza.ce.gov.br/, com a utilizacio do Cédigo de Verificagio.

Avisos




ordem Banciria = 0B200006824 Lote = 23573  Remessa = 23733

cd.Retorno........ 0l-ordem bancdria paga corretamente
Agéncia emitente.. 45543
UG/Gestdo......... 00001600093
Relagdo (RE)...... RE201215019
pata referencia... 15/12/2020
cd.operagdo....... 32-Crédito em conta do BB
pPagam. de pessoal. 0-Pagamento normal
valor liquido.... 4,713,81
Favorecido:
Banco....... ... 001
Agencia........ 13692
conta.......... 0000085278
NG i caniiess LACAM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALAR

Endere¢o....... RUA DOUTOR PERGENTINO MAIA,S535
Municipio...... Fortaleza
CEP,...vvvv.... 60840045 UF:CE
TAPO: wwns ssiaiwas cGC  07907538000123
Agéncia de débito., 4554-3
conta de débito... 0000251925
Observagdo........ EMPENHO 03110131 poc. c©X. 15120108
Tipo de pagamento. O-Prioritario




Banco do brasil - Relacdo de pa%amentus
prefeitura Hunicipal de Horizonte

AGENCIA/CONTA DEBITO: 4354-3 / 000.025.192-5 DATA: 15/12/2000

NOMERO TP INSCRICAO FAVORECIDO 80 AG. 0P, CONTA VALOR CANC.

08200006823 32 07. 095696%%0%% 552“{3 %ZDEER}[ DE EQUIP. HOSP, E LA 001 2812-6 000.106.265-4 950,00 ()

08200006824 32 0 907 53860001 )3 LACAH - LABORATORTO DE ANALISES CLENICAS 001 1368-2 000.008.527-8 38 ()
3110131 0oc, cx. 15120108)

08200006825 31 2 383 16860001 17 PROSAUDE WATERTAL WEDICO HOSPITALAR EIRE 033 4520-0 013.002.917-6 1.012,90 ()
(EHFENHO 9080023 poc. Cx. 15120106)

ToTAL 3 0B(s) RS 6.676,71 Seis Wil Seiscentos e Setenta e Seis Reais e Setenta e Un (entavs Hiisssiediss

. AUTORIZ0 0 BANCO DO BRASIL A EFETIVAR 0S PAGAMENTOS ACIMA RELACIONADOS, EXCETUANDO AQUELAS 08S CANCELADAS,
Korizonte - CE, 15/12/2020

—

ﬁ.mﬂo(bu-«—-ym/n q\/\g"’&“";ﬁ—mu o
4 arcla Maria
am' S ropadA st\pemsorade Adm. Financeire

TStk A ::.J o Secretaria de FinanGas de Horizonte

RELACHO: REDL2IS019  U.G.: D0DOTG000S3  LOTE:23STS 1



PREFEITURA MUNICIPALDE HORIZONTE
SECRETARIA DA SAUDE

ORDEM DE SERVICO
Empresa: LACAN - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALARICO MONT'ALVERDE
CNPJ: 07.907.538/0001-23

CONTRATO N¢: 2018.11.01.1

PROCESSO DE INEXIBILIDADE: 2018.10.26.1
DOTACAO: 2029 (HMVRS)

FONTE: 1214000000

ITEM ESPECIFICACAO UND VALOR ESTIMADO

Prestagdo de servigos de laboratdério de andlises clinicas, biopsias e
exames citopatolégicos, incluindo a coleta de material, com pessoal, UNID® RS 4.800,00
equipamentos e insumos.

[y

VALOR TOTAL RS 4.800,00

Horizonte, 03 de NOVEMBRO de 2020

Everardo Cavalcante Domingos
Secretario Municipal de Saide




14/09/2020 21:09

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LACAM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALARICO MONT'ALVERNE LTDA
CNPJ: 07.907.538/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas nas
alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 22:07:45 do dia 14/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/03/2021.

Cadigo de controle da certiddo: D9EC.8823.7963.3FB3

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjunt...ter/EmiteCertidaointernet.asp?ni=07907538000123&passagens=1&tipo=1 Pdgina 1de 1



27/11/2020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

8

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N° 202014400290

Emitida para os efeitos da Instrucdo Normativa N° 13 de 02/03/2001

[

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:
sk ok 3k 5K oK 3 5K 3K 2K 5K 5K K 3 5K 3K 3k 3 3K ok 3k ok ok ok K 3k ok ok 3 5k K 3k 3K 3k K 3K 3k K 5K 3K K 3K 5K oK 3k 5K 5K ok 3k 5K oK K K 5K K %K K K K K XK

CNPJ / CPF:
07.907.538/0001-23

]
i
|

RAZAO SOCIAL:

{ ok 3k 3K ok 3K K 3k 3K 3K 5K 3K 3k 3K K K 3K 3K 5K K 3K K 3K K 3K %K 3K K 5K 3K Sk 3k >k K K 5k >k 5K 3k K ke 3k 3k 3K ok 3k K 3k 3 K 3K 3k K ok K ok ok ok K 5k

{ s

|
|
|
|

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que venham a
ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do Cadastro de
Inadimplentes da Fazenda Pulblica Estadual - CADINE, verificou-se nada existir em nome
do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horario, e, para constar,

foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 27/11/2020 AS 08:13:16
VALIDA ATE 26/01/2021

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderego
www.sefaz.ce.gov.br

https://servicos.sefaz.ce.gov.br/internet/certidao/emissao/certidac.asp?ca=AP6389858787788;3A7A7B3A5B7B8>8@857A@97B87475B7B8>8@858. ..

mn



27/11/2020

Prefeitura de
t Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

certidso N° 2020/290890

CPF/CNPJ): 07.907.538/0001-23
Contribuinte: LACAM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALARICO MONT'ALVER
Endereco: R DR PERGENTINO MAIA 535
MESSEJANA
Tipo de Imével: Néo Residencial
Inscricdo ISS: 15367-2
Inscricdo IPTU: 285023-0
Localizacdo Cartografica: 76 0182 0075 0000
. Testada Principal (m): 33,80
Area do Terreno (m2?): 2129,40
Area Privativa (m2): 498.00

Area Comum (m2); 0,00

Certificamos, para os devidos fins, que o(a) requerenteacima qualificado(a) estd quite com os tributos municipais até a
presente data, ressalvado porém, a Secretaria de Finangas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo
que venha a gravar a pessoa ou o imdvel, o direito de cobrar o débito na forma da legislacdo em vigor.

Fortaleza, 27 de novembro de 2020 ( 08:09:30 )

Certiddo expedida gratuitamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cddigo Tributario Municipal, aprovado
pelo Decreto n® 13.716/2015.
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no site da SEFIN (www.sefin.fortaleza.ce.gov.br).

Validade: 90 dias.

. CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br

n



27/11/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 07.907.538/0001-23
Razio Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALARICO MONT ALVERNE

Endereco: R MANOEL CASTELO BRANCO 490 / MESSEJANA / FORTALEZA / CE / 60840-
010

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

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

Validade:24/11/2020 a 23/12/2020

Certificagdo NUmero: 2020112402363965557987
Informagdo obtida em 27/11/2020 08:18:05

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

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

m



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LACAM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALARICO MONT'ALVERNE
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.907.538/0001-23

Certiddo n°: 17816109/2020

Expedigdo: 01/08/2020, as 09:39:43

Validade: 27/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gque LACAM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALARICO
MONT'ALVERNE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
07.907.538/0001-23, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12,440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigéo.

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



