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CERTIDACO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Neme: JAMILA PAEZ DA SILVA

CPF: 736.729.471-72

Certiddo n®: 37471400/2025

Expedicgado: 03/07/2025, as 10:30:32

Validade: 30/12/2025 - 180 (cento e oitenrta) dias, conzados da daza
de sua expedicgéo.

Certifica-se que JAMILA PAEZ DA SILVA, inscrito(a) no CDPEF sob o n°
736.729.471-72, NAO CONSTA como inadimplente no 3anco Naciosnal ce
Cevedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-1 e 883-N da Consolidacéo
das Leils do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440:20_1 e
13.467/2017, e no Ato 01/2322 da CGZT, de 21 de janeiro de 2Q027Z.
Os acados constantes desta Certidido sdo de responsakilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos 0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiaZis.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacédc das pessoas naturais e juridicas
iradimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obricacZes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em “ulgaco ou em
acordos judiciais trabalhistas, inc_usive nc concernents acs
recolhimentos previdenciarios, a hroncrarios, a custas, a4
emolumentos ou a recolhimentos determinados em _el; ou cecorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Piklico co
Traba_ho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou cdemals titulos que, povr
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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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: JAMILA PAEZ DA SILVA
CPF:736.729.471-72

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 -
Coadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricbes 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 certiddo
negativa.

Esta certiddo se refere & situagéo do sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:32:40 do dia 03/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/12/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 4EE0.9A35.2617.964C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ANEXO “§1”

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025

TERMO DE ADESAO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Ao Municfpio de Ladério, Mato Grosso do Sul:

Venho através do presente, requerer a inscrigdo para prestacao de servigos de Lz
USRS constantes do item 2.1. objeto do Credenciamento n.® 0-/2025, divulgado em
25 deg%m\ de 2025, como abaixo qualificado

Razdo . Social/Profissional:
\]me\Ll 2, Cagx do, Sihua .

Enderego Comercial b A
CEP: 2 Mo 26

CNPJCPF: 36232 M- X
EMAIL: Jorenila i@ dkomti b coren,  TELEFONE: 3 QR2aR 4400
N

£

Cidade: (it Estado: ™~

Dedlaro ter pleno conhecimento e aceitagdo, em carater irrevogavel e irretratavel, das
regras e das condigBes gerais da contratagdo e que me encontro de pieno acordo em
solicitar o credenciamento para prestagdo de servigps deCRIOINARRS conforme
necessidades da Secrefaria Municipal de Saude, com inluito em atender as
demandas do municipio de Lad&rio/MS, na seguinte forma:

ITEM | DESCRIGAO UNIDADE | QUANT. | Valor WValor \

(mensal} | Unitario Total
Servigo
or Hora , - -
01 | Servigos demﬁ-@&gﬁ P Rsyn @3 |6 20820
o aso | —
Consuita

Declaro ainda a validade do requerimento/proposta pelo prazo minime de 90
(noventa) dias.

dodoni $S IN3- gpas da.B¥cidade), (estado), em (dia) de (més) de 2025.
¢ LTRSS (‘m/\gk_f(i\m_ -~ Cﬁ&‘(\\ii-\@',so
(nome do representante legal)

(fungdo)
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ANEXO “”
CHAMAMENTO PUBLICO N° XX/2025

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TRIBUTARIA

Eu,
1U iomnmm Qo SO

brasifeiro (a), profissdo _@drawilan , estado civil
o RaAo , domicillado na AviRua

o no_2 S baEm) W cidade _ (onarveaion , estado

. CEP_33 210 g , Inscritc sob o CPF
N° ";‘»&ﬂ;ﬁlq Wy - , RG N°_f44690 , vém a presenca da
Prefeitura Municipal de Ladario — MS, DECLARAR que é responsavel pelo pagamento
de todos os tributos referente a prestagdo de servigos, bem como das contribuigbes
previdenciarias decorrentes do presente credenciamento, sob pena da Lei.

Por ser expressdo de verdade, firmamos a presente.

Local, fpddmo 2 de__gpare de 2025.

) Jou GQ_%\N\-& J\%mw
MOme e assinatura do respénsavel legal)

(CPF n° 628NNy
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