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QR-CODE 

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro. 

As orientações para instalar o Assinador Serpro e rea lizar a 
validação do documento digital estão disponíveis em: 
https://www.serpro.gov.brlassinador-d igital . 
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,p,~r-.:w U/11-\ MUNIOPM DE .!ADÁRIO 
PROCESSO Nº.~ 
FOLHA N9: 5 rJ-,2 Ji. 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: JAMILA PAEZ DA SILVA 
CPF : 736 . 729 . 471 - 72 
Certidão nº : 37471400/2025 
Expedição : 03/07/2025 , às 10 : 30 : 32 
Validade : 30/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias , con t ados da da ta 
de sua expedição. 

Certifica- se que JAMILA PAEZ DA SILVA, inscrito(a) no CPF sob o n º 
736.729.471 - 72, NÃO CONSTA como inadirnplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas . 
Certi dão emitida com base nos arts . 642 - A e 883 - A da Co ns olidaçã o 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Lei s ns . º 12 . 44 0 / 20 1 1 e 
13 . 467 /2 0 17 , e no Ato 01/20 22 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jur ídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filia is . 
A ace itação desta certidão condicion a - se à verifi c açã o de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superi o r do Traba l ho n a 
Internet (http://www . tst . jus . br) 
Cert idão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Naci o nal de Devedores Trabalhi stas constam os dados 
necessários à identificação das pessoa s naturais e ju r ídicas 
inadimplentes perante a Jus tiça do Trabal ho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em j ulgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inc l u s ive n o concernente aos 
r ecolhimentos previdenci á ri os , a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em le i; ou deco rrentes 
de execução de acordos f i rmados perant e o Mini stério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 

disposição legal , contive r força executiva. 
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.,, cl I UKA MUNICIP,A.l DE LAD4RIO 
PROCESSO Nº: l( rgj/Jj' 
FOLHA N2: SJ.3 /,/. 

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: JAMILA PAEZ DA SILVA 
CPF: 736. 729.471-72 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 -
Código Tributário Nacional (CTN) , ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal , ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 
8.212, de 24 de julho de 1991 . 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb .gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br> . 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:32:40 do dia 03/07/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 30/12/2025. 
Código de controle da certidão: 4EE0.9A35.2617.964C 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CFO_ID CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA 

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA/ MS 

CATEGORIA 

CIRURGIÃO-DENTISTA 
NOME 

J AMILA PAEZ DA SILVA 

CPF N2 DOCUMENTO (RG/CNH) 
736.729.471 · 72 1514690· MS·06/08/2014 

NASCIMENTO NACIONALIDADE 
11/06/1996 BRASIL 

NATURALIDADE 

N2 DA INSCRIÇÃO CAMPO GRANDE/MS 
VALIDADE 
12/2025 

MS-008133 DATA oe: INSCRIÇÃO 06/01/2023 

FJLIACÃO 

V ALDECI DA SlL V A C©I MARIA ELVA PAEZ DA SILVA 

ESPECIALIDADE 
NÁ01NFORMAOO 

Clanclio Yukio Miyake 
PRESIDENTE DO CFO 

HABILITAÇÃO 
NÃO lN"ORMAOO 

5~ ~~ s..!lo--t:.. ~1-,.,_J' 
Silvâniá da Silva Silvestre Cabral 

PRESIDENTE DO CRO 

VÁLIDA EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL 
Estll <:1111ffira1-J t.públic• como docum.lfto d9 k:l«>Hdac», nos tHn>OS do 

migo, ~ da J.i 6.206 dll 07 /0$/15;75, • &t J..i n' 4.Sl4 d. 14104/l9õ4 

A validade do documento poderá ser confirmada por meio do site da identidade pro­
fissional pertencente ao Conselho Federal de Odontologia. Dessa maneira, para vali­
dar leia o Qr code. 
[Compartilhamento da identidade profissional feita em 27/08/2025 09:46:58] 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL 

O Reitor da Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribuições e 
tendo em vista a conclusão do Curso de ODONTOLOGIA, 

na data de 16 de dezembro de 2022, e a colação de grau na data de 16 de dezembro de 2022, confere 
o título de BACHARELA a 

Jamila Paez da Silva 

Carteira de Identidade nº 1.514.690 - SEJUSP/MS, nascida em 1 l de junho de 1996, natural do 
Estado de Mato Grosso do Sul, nacionalidade brasileira e outorga-lhe o presente diploma a fim de 

que possa gozar de todos os direitos e pren-ogativas legais. 

~-~ 

~'tl l Campo Grande, 6 de fevereiro de 2023. 
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1 
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

MATO GROSSO DO SUL 
(AIO de c:rieçM): Lei "'617.,1971>} 

CNPJN' 15.461510/000143 

~~; f 

FACULDADE D~ ODONTO.LOGIA ,, 
FAODO 

CURSO OE ODONTOLOGIA • BACHARELADO 
Reconhecimento: DECRETO FEDERAL N" 67.383. DE 15-10-1970. D.0 .U. NV 196, DE 16-1 0-1970 

Renovação de Reconhec imento: PORTARIA - SERES / MEC Nº 111 , DE 
4-2-2021 , D.0.U. N• 25, DE 5-2-2021. 

' 

JlL 
UFMS 

FUNl:>AÇÃO UNIVERSIDADE F~DERAL DE 

, : MATO GROSSO D_ô Slll 
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DIPLOMA 

Registrado sob n2 : 66970 

Folha n2 : 170 

Livro n2 : 334-GRAD 

Processo n9 : 23104.020993/2022-97 

por delegação de competência do Ministério da Educação, nos termos da Lei n• 
de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n• 9.235, de 15 de dezembro de 201 

Campo Grande - MS, 6 de fevereiro de 2023 

MINISTÉRIO DA .EDUCAÇÃO - MEC '. 
Diploma Digital 

Código de validação: 694.694.35a0c03556f0 
https://diplomas.ufms.br/validar/694.694.35a0c03556f0 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ANEXO "li" 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2025 

TERMO DE ADESÃO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO 

Ao Municfpio de Ladárlo, Mato Grosso do Sul: 

Venho através do presente, requerer a inscrição para prestação de serviços de ~­
~. constantes do item 2.1. objeto do Credenciamento n.0 0-/2025, divulgado em 
~ de~de 2025, como abaixo qualificado 

Razão /i Social/Profissional: 
ocm,\ o.1:<?()€.::5)0... s:;.111º, 

Enda~Comercial:AHQ I \UlhM,1;> a,,irUTuo.11::- 1J.S 1&?@/V) ÜC'f'Nr.\\0,.-
1 

CEP: 33 "'.¾},e:> \.;,Si, Cidade: , ( rn 1 ,=h:} Estado: ...t1.::... 

CNPJJCPF: ~¼"\:.l."\l.fi.>,· :lfl, 

EMAIL: iorn:::-)b,ç;Nl)@ ~m::Si\L<c>tcc:, TELEFONE: (Q3 qO,J.a,~ :LJL:,oo 
" 

Declaro ter pleno conhecimento e aceitação, em caráter irrevogável e irretratável, das 
regras e das condições gerais da contratação e que me encontro de pleno acordo em 
solícitar o credencíamento para prestação de serviços de~~~ conforme 
necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, com intuito em atender as 
demandas do município de Ladário/MS, na seguinte forma: 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. Valor Valor 

(mensal) Unitário Total 

Serviço 

01 Serviços dea:b:ü..~ 
por Hora 

'll-l; y 11 ,C\.S ~ ~C>.'\ li pc: 
ou 1.50 -- -
Consulta 

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

d--odoíJ..C tN':) 11".\d.J.-~<:».,l)J.~cidade). (estado), em {dia) de (mês} de 2025. 

Joa:mlc, \J)\(\?s-,;s;!,\&,,, - ÇÓQ::rn§-1,,o~ o 
(nome do representante legal) 

(runção) 

40 
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... -.,, MUNICIPIO DE LADARIO 
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÚDE 

- KU\.t))U N~: ~ f 21 /~) 
"OLHA Nº: 5(2 3 j{ .. 

Eu, 

ANEXO "Ili" 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº XX/2025 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TRIBUTÁRIA 

JOM,\ow~ ro,_ :S,S \/Q.... 
bra -,-sílêiro (a), profissão rod;ro:s:s;5J.,gn. estado civil 

Sct:UY\P, domicillado na Av/Rua 
~ l I Q (\ l l\»!J? i 1 [a:13n PTo _:=:,.. 

_, n.º JS , bâ rro \Nffi•ra Grrr:PNm, .. cidade CcN,>mi<D-' , estado 
k:> , CEP "-:\3 ?,IQ \% , Inscrito sob o CPF 

Nº 3½3st9Y );, -"'.\.2. • RG Nº h",,1%<?0 , vêm a presença da 
Prefeitura Municipal de Ladário - MS, DECLARAR que é responsável pelo pagamento 
de todos os tributos referente a prestação de serviços, bem como das contribuições 
previdenciárias decorrentes do presente credenciamento, sob pena da Lei. 

Por ser expressão de verdade. firmamos a presente. 

Local. loQó~ . ~ ~ 
1 

de Q.\19(\3:S) 

r}pl'fí'~ ~~ 'Stj.\JQ_ \ ~~ 
'(J (nome e assinatura do reã'pbn~ável legal) 

{CPF nº :1¾:1?:-~~':>.\:"i1} 

41 

de 2025. 
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MUNICIPIO DE LADÁRIO 
SECRETARIA DE FINANCAS E PLANEJAMENTO 
RUA CORUMBÁ, 500 , CENTRO 
FONE: (67)3226-2002 1 LADÁRIO/MS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAL 
Nº 544/2025 - 2 ª via 

CCM: 24319 
NOME: JAMILA PAEZ DA SILVA 
CNPJ/CPF: 736.729.471-72 

• -. .-t..P!:; . ...L____JL_. 

É certificado que, para o CNPJ/CPF acima, não constam débitos referentes aos impostos 
municipais que lhe são atribuídos. Estando livre para qualquer transação. 

Obs.: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer tributos 
de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apurados, com base 
no Código Tributário Municipal. 

Setor tributário da Prefeitura Municipal de LADÁRIO. 

Emitida em 28/08/2025 
Válida até 27/10/2025 

Certidão emitida via internet de forma gratuita. 

A autenticidade desta certidão deverá ser verificada no 
(http: / /web.qualitysistemas.com.br / certidoes_on_line/ municipio_de_ladario), 
código de autenticidade: 25DB8CB.C9CBB74W 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

https://web.qualitysistemas.com.br/certidoes_on_line/municipio_de_ladario 

link do site 
informando o 
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