PREFEITURA DE PERDIGAO -2025-2028

Av. Santa Rita, 150 — Centro - Perdigdo / MG - CEP:35.515-000
CNPJ - 18.301.051.0001 / 19
Tel: (37) 3287-1030 E - mail: coordenacaoapperdigao@gmail.com

%

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD
Orgao: Prefeitura Municipal de Perdigao-MG

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude
Responsavel pela Demanda: Alexandre Corréa de Faria Matricula:3387

Contato/Email para esclarecimentos: cotacaosaude@perdigao.mg.gov.br

1-OBJETO

AQUISICAO DE HIDRALAZINA PARA ATENDER A DEMANDA DO PRONTO
ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE PERDIGAQ, conforme condigbes e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Os bens objeto desta contratagéo sao caracterizados como comuns, uma vez
que os padrées de desempenho, quantidade e qualidade podem ser
objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais no mercado.

2 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A hidralazina é um medicamento essencial utilizado no tratamento de diversas
condigdes médicas, principalmente em situacdes de emergéncia hipertensivas.
A aquisi¢cao deste medicamento para o pronto atendimento é crucial devido a
sua capacidade de:

e Reduzir rapidamente a pressdo arterial em situagoes de emergéncia,
prevenindo complicagdes graves como acidente vascular cerebral (AVC),
edema agudo de pulmao e insuficiéncia cardiaca.

e Controlar a pressao arterial durante a gravidez, sendo uma opgao segura
para o tratamento da hipertensao em gestantes, ajudando a prevenir a
pré-eclampsia.

e Oferecer tratamento alternativo para pacientes com hipertensao refrataria,
quando outros medicamentos nao sao eficazes ou causam efeitos
colaterais significativos.

A hidralazina é um vasodilatador que relaxa os vasos sanguineos. E utilizada no
tratamento de crises em que a pressao arterial atinge niveis perigosamente

elevados, podendo causar danos a 0rgaos como coragdo, cérebro e rins.
Também é utilizada no tratamento da insuficiéncia cardiaca, condigao em que o
coragdo nao consegue bombear sangue suficiente para o corpo. Nesses casos,
o medicamento ajuda a aliviar os sintomas e melhorar a quali de vida dos
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pacientes. E um dos medicamentos de escolha no tratamento de pré-eclampsia
e eclampsia, complicagdes graves da gravidez que podem levar a convulsdes e
colocar em risco a vida da mae e do bebé. Pode atender outras situagdes como
tratamento de hipertensdo pulmonar e algumas condigoes cardiacas especificas.

Deste modo, a disponibilidade de hidralazina no pronto atendimento municipal €
fundamental para garantir o atendimento rapido e eficaz de pacientes em
situacoes de emergéncia. A falta do medicamento pode levar a complicagdes

graves e até mesmo ao obito.

3 - ESPECIFICAGAO DO OBJETO

WEM DESCRIGAO UNID. QUANT. VALOR U. VALORT. J
HIDRALAZINA 20MG/ML
CLORIDRATO CX COM | AMP. 100 6,37 637,00

\;01

50AP 1ML

TOTAL:637,00

4 — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO E JUSTIFICATIVA PARA

ESCOLHA DOS FORNECEDORES

4 1. O custo estimado total da contratagao é de R$637,00 (seiscentos

e trinta e

sete reais), conforme custos unitarios apostos na pesquisa de pregos em anexo.

42 Certifico que a pesquisa de prego
estabelecidas no art. 23 da Lei federal n® 14.133/
de precos foi realizada com, no minim
solicitacao formal de cotagdo, nos termos
14.133/21. Deste modo, justifica-se a escolha

pelas seguintes razoes:
e Menor prego;

o Atender a especificagdo necessaria do item;

e Empresas que ja fornecem medicamentos para 0 municipio;
o Empresas que participam das licitagdes do municipio.

foi realizada conforme as normas
21. Ressalta-se, que a pesquisa
o, 03 (trés) fornecedores, mediante
do art. 23, §1°, IV, da Lei Federal n°
s dos respectivos fornecedores

4.31. Responsavel pelas informacoes obtidas e pela veracidade das

informacdes: Nome: Ana Clara Oliveira Matricula: 3232.

5 — PREVISAO DE RECURSOS ORGCAMENTARIOS
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5.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orgamento da Prefeitura Municipal de
Perdigao, na(s) seguinte(s) dotagao(oes):

ESPECIFICACAO DOTACAO FICHA | FONTE

10.302.1004.2078 3.3.90.30.00 402 1.500

MANUTENCAO SERVICOS | MATERIAL DE CONSUMO
ATENDIMENTO
AMBULATORIAL

6 — RAZAO DA ESCOLHA DO CONTRATADO

A escolha do contratado deve observar, a principio, o critério de julgamento do
menor preco, considerando o menor dispéndio para a Administragao, nos termos
do art. 34, §3° da Lei Federal n°® 14.133/21.

Assim, como regra geral, o adjudicatario deve ser a empresa que apresentar a
proposta apta a gerar 0 resultado de contratagdo mais vantajoso para a
Administragéo Publica.

Por assim ser, a escolha da empresa Comercial Cirurgica Rioclarense LTDA
se justifica por esta ter apresentado a proposta mais vantajosa para a
administracdo, ou seja, a proposta de menor valor, conforme se verifica nas
pesquisa de pregos anexa.

7 — JUSTIFICATIVA DO PRECO
Conforme dispde o Acorddo n° 1565/2015-Plenario TCU, a justificativa do prego
em contratacées diretas deve ser realizada, preferencialmente, no caso de
dispensa, mediante apresentagéo de, no minimo, 03 (trés) cotagdes validas de
empresas do ramo, vejamos:
Acoérdao 1565/2015-Plenario
A justificativa do preco em contratacdes diretas (art. 26,
paragrafo unico, inciso lll, da Lei 8.666/1993) deve ser
realizada, preferencialmente, mediante: (i) no caso de
dispensa, apresentacdo de, no minimo, trés cotacoes
validas de empresas do ramo, oOu justificativa
circunstanciada se nzo for possivel obter essa quantidade
minima; (ii) no caso de inexigibilidade, comparagao com
os precos praticados pelo fornecedor junto a outras
instituicdes publicas ou privadas.
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A'ssim, no caso em questao, foram realizadas pesquisas de pregcos com
os seguintes fornecedores:

e Acacia Comércio de Medicamentos LTDA, valor R$ 712,50
(setecentos e doze reais e cinquenta centavos)

e Mabe Farma Produtos Hospitalares LTDA, valor R$ 1.290,00 (um
mil duzentos e noventa reais)

e Comercial Cirurgica Rioclarense LTDA, valor R$637,00 (seiscentos
e trinta e sete reias)

Deste modo, considerando as informagdes supra, verifica-se que a proposta
mais vantajosa para a Administragéo foi a apresentada pela empresa Comercial
Cirtrgica Rioclarense LTDA no valor de R$637,00 (seiscentos e trinta e sete
reais).

Portanto, tem-se por justificado o prego contratado por este ser o que ira
gerar o menor dispéndio para a Administracdo. Ademais, cumpre ressaltar que
os pregos estdo compativeis com a realidade do mercado, podendo a
Administragdo contrata-lo sem qualquer afronta a lei de regéncia.

8 — PRAZO E CONDIGOES DE ENTREGA

8.1. O prazo para a entrega € de 10 (Dez) dias, contados do recebimento da NAF
(Nota de Autorizagéo de Fornecimento).

8.2. Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera
comunicar as razdes respectivas com pelo menos (5) dias de antecedéncia para
que qualquer pleito de prorrogagédo de prazo seja analisado, ressalvadas
situacdes de caso fortuito e forga maior.

8.3. Os bens deverdo ser entregues no seguinte enderego: Rua Padre Alfredo
Dohr, n°60, centro Perdigao-MG.

8. 4. Considerando que a entrega dos bens sera imediata, dispensa-se no total a
apresentagao da documentagao de habilitacdo, nos termos do art. 70, inciso I,
da Lei Federal n° 14.133/21.

9 — CONDIOES DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (Trinta) dias uteis contados
da finalizagéo da liquidagéo da despesa.

9.2. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

10 — CONDIGOES GERAIS
10.1. Considerando que a presente contratagao é realizada por dispensa de
licitacdo em razao do valor e para entrega imediata, requere que seja
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dispensada a formalizagao de contrato, devendo este ser substituido pela Nota
de Empenho da Despesa, nos termos do art. 95, da Lei Federal n® 14.133/21.
10.2. Considerando o disposto na Orientagdo Normativa AGU n° 69/2021,
requeremos que seja dispensada a manifestagao juridica, por se tratar de uma
contratacéo direta de pequeno valor com fundamento no art. 75, I, e § 3° da lei
n° 14.133, de 1° de abril de 2021, e por ndo haver celebragéo de contrato.

Perdigdo-MG, 20 de Fevereiro de 2025.

Assinatura dos responsaveis pelo DFD Autorizagao da W competente |

|
ndre Corréa de Faria
é) | = nicipal de Saude
, Mone. Degoiso PERDIGAO-MG

Ana Clara Oliveira AIeWéa de Faria
127.282.776-30 SecretarioMunicipal de Saude




PROPOSTA COMERCIAL

Razéo Social: Acacia Comércio de Medicamentos LTDA
CNPJ:03.945.035/0001-91

Endereco: Rua Citlog, n°333, bairro Aeroporto, Varginha-MG.
Telefone: (35)3690-1150

Data: 18/02/2025

Hora: 08:00

Responsavel Por Fornecer Orcamento: Eliane

ITEM DESCRICAO UNID. QL%AN VAbOR VALOR T.

HIDRALAZINA 20MG/ML CX COM
0001 | 50AP 1ML

AMP 100 7,125 712,50
TOTAL: R$712,50

DECLARACAO:

DECLARO, que nos precos propostos acima encontram-se incluidas todas as despesas como:
impostos, fretes, encargos sociais, previdenciarias, trabalhistas, tributarias, fiscais ou

quaisquer outras despesas incidentes sobre os servigos licitados.

Ao ()Qo/w/ Qosgiioer 2252

Responsavel pela Cotagao Matricula




ACéCi a Data: 18/02/2025

Medicamentecs ¢ Material
' ORGAMENTO: 79450
A/C: COMPRA DIRETA

Empresa: Acéacia Comércio de Medicamentos Ltda

CNPJ 03.945.035/0001-91
Enderego:  Rua Citlog , n® 333
Bairro: Aeroporto CEP: 37031-090

Cidade/UF: VARGINHA /MG
Fone/Fax:  (35) 3690-1150

Cliente: MUNICIPIO DE PERDIGAO - 00000003 Data: 18/02/2025

Endereco: AV SANTA RITAN? 150 Bairro: CENTRO
Cidade: PERDIGAO CEP: 35545 - 000 UF: MG
CNPJ: 18.301.051/0001-19 Insc. Est.:  lIsento
Fone: 003732871030 - 003732871275 Fax:
Cond. Pgto.: 30 DIAS Validade: 20/02/2025
Vendedor: 283 - Eliane Soares Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00
Codigo Descrigédo do Produto Marca Qtde Un  Vir. Unitario Vir. Total
1 2246  HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML CX 50AMP - CRISTALIA 50 AMP 7,1250 356,25
NEPRESOL
2 9229  TRAMADOL 50MG/ML 1ML CX 25AMP (A2) - CRISTALIA 300 AMP 1,1250 337,50
TRAMADON
3 13498 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML IV CX EUROFARMA 60 BOL 18,8393 1.130,36
14BOL
4 2296  AGUA P/ INJECAO 10ML CX 200AMP FARMACE 4.200 AMP 0,2375 997,50
Valor da Mercadoria: 2.821,61
Total do Orgamento: 2.821,61

FAT. MINIMO POR PEDIDO: R$ 500.00(PRAZO DE ENTREGA: 4 DIAS UTEIS)SUJEITO A DISPONIBILIDADE

Observagéao:
DE ESTOQUE/NAO FRACIONAMOS AS EMBALAGENS. VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS Contato Skype
consultor3.acacia@outlook.com (ES)WhatsApp 35 9802-1072 E-mail: consultor3@acacia.med.br
Nome do Usuario: Eliane.soares
Email:
Fone: Ramal:

18/02/2025 13:09:34 Usuério: ELIANE.SOARES Pagina 1 de 1



PROPOSTA COMERCIAL

Razao Social: Mabe Farma Produtos Hospitalares Ltda

CNPJ: 44.387.760/0001-79

Endereco: Rua Diretor Augusto Pestana n°492, bairro Fatima, Canoas-RS.

Telefone: (51)99898-5883
Data: 17/02/2025
Hora: 08:00

Responsavel Por Fornecer Orcamento: Jorge

ITEM DESCRICAO UNID. Q‘#AN VAL']OR VALOR T.
HIDRALAZINA 20MG/ML CX COM
8001 | coAp AL AMP 100 | 12900 | 1.290,00
TOTAL: R$1.290.00
DECLARACAO:

DECLARO, que nos pregos propostos acima encontram-se incluidas todas as despesas como:
impostos, fretes, encargos sociais, previdenciarias, trabalhistas, tributarias, fiscais ou

quaisquer outras despesas incidentes sobre os servicos licitados.

be Po Qoo

3979,

Responsavel pela Cotagéo

Matricula




MabeFarma

PRODUTOS HOSPITALARES

Canoas, Tercga -Feira, 17 de fevereiro de 2025.

Orgamento a Ana Pronto Atendimento Perdigao

MEDICAMENTO QUANTIDADE Valor unt
HIDRALAZINA 20MG/ML 1 50 AMPOLAS R$ 12,90
ML :
CLARITROMICINA 500 MG | 50 AMPOLAS R$ 49,90
\Y

TRAMADOL 50MG/ML 1 ML | 300 AMPOLAS R$ 3,29
CIPROFLOXACINO 60 BOLSAS R$ 16,20
200MG/100ML

AGUA BI DESTILADA 10 ML | 4.200 AMPOLAS R$ 0,39

VALIDADE DO ORGAMENTO: 3 DIAS
PEDIDO MINIMO: R$ 3.500,00 FRETE CIF
PRAZO DE ENTREGA: 2 a 3 dias Uteis
FRETE: CIF
PRAZO DE PAGAMENTO A COMBINAR

Jorge Zanker | © +55(51)9898-5883

Cometeial [ jorge@mabetarmia com.br

Rua Diretor Augusto Pestana, 492

Bairro Fatima | Canoas | RS
+55(51) 2313.7300

& mabefarma.com.br

Mabe Farma

PROJUTOS HOSPITALARES

RUA DIRETOR AUGUSTO PESTANA, 492 BAIRRO: FATIMA CANOAS - RS
51 2313-7300




PROPOSTA COMERCIAL

Razao Social: Comercial Cirurgica Rioclarense LTDA

CNPJ:67.729.178/0002-20

Endereco: Rua Paulo Costa. N°140, Betim-MG.
Telefone: (31)3439-4300

Data: 18/02/2025

Hora: 08:00
Responsavel Por Fornecer Orcamento: Anténio

ITEM DESCRICAO UNID. QL%AN VAl'JOR VALOR T.
HIDRALAZINA 20MG/ML CX COM
¢ B R AMP 100 6.37 637.00
TOTAL: R$637.00
DECLARACAO:

DECLARO, que nos pregos propostos acima encontram-se incluidas todas as despesas como:
impostos, fretes, encargos sociais, previdenciarias, trabalhistas, tributarias, fiscais ou
quaisquer outras despesas incidentes sobre os servigos licitados.

i Lo

Responsavel pela Cotagéo

Matricula



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA
Cidade: BETIM Estado: MG

, f{ FOCLAIEOTISE  end: RUA PAULO COSTA, 140 Orcamento,
Fone: (31) -3439-4300 et 5%.,';‘;,,%,’,‘}1“’- TPA00518/1
Cep: 32.669-712 it
Cnpj: 67.729.178/0002-20
Dados do Cliente:
Empresa: 6820 - FUND MUN DE SAUDE DE PERDIGAO Cidade: PERDIGAO - Estado: MG Fax:
End: RUA JOSE JACINTO BRANDAO, 249 Fone: Cnpj: 12.287.933/0001-90

Cep: 35.515-000

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfacdo de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Unit Pr.Total

Seq. Cli. Céd. Item f::iss'::g De&u_sﬁ

1 006709 NEPRESOL 20MG/ML CX 50AP X 1ML CRISTALIA AP 50 R$ 6,3700 R$ 318,5(
Principio Ativo: HIDRALAZINA 20MG,CLORIDRATO Reg. MS: 1.0298.0089.003-7

2 021087 TRAMADOL 50MG/ML CX C/60AP X 1ML GEN - 9068 TEUTO AP 300 R$ 1,3500 R$ 405,00
Principio Ativo:  TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO Reg. MS: 1.0370.0502.003-9

3 013992 AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML EQUIPLEX AP 4200 R$ 0,2300 R$ 966,01

Principio Ativo: AGUA PARA INJECAO 10ML Reg. MS: 1.1772.0024,046-3

Total Orgamento : R$ 1.689,50

Condigdo de Pagamento: 28 DIAS - Validade da Proposta: 21 de fevereiro de 2025

Ohservagdes:

AGAMENTO: 28 DIAS PRAZO DE ENTREGA: ATE 2 DIAS UTEIS (MEDIANTE DISPONIBILIDADE DO ITEM A PRONTA ENTREGA NO i

CONDICOES DE P,
00 POR PEDIDO *** ATENTAR-SE

ESTOQUE) ENTREGA UNICA (NAOC PARCELADA) VALIDADE DA PROPOSTA 10 DIAS FATURAMENTO MINIMO R$500,
NAS QUANTIDADES DESCRITAS, NAO FRACIONAMOS NOSSAS EMBALAGENS DE ACORDO COM AS PORTARIAS N9802 DE 08/10/1998 E 344 DE ;
12/05/1998 ORCAMENTO VALIDO APENAS PARA COMPRA DIRETA FAVOR CONSULTAR NOSSO ESTOQUE ANTES DE FECHAR SEU PEDIDO Estamos é

presentando a proposta comercial para vossa apreciagio, deixando claro que, entendemos que este érgdo publico atendeu rigorosamente a Lei Federall
n° 14.133/21 relativos a esta modalidade de compra. Ou seja, justificativa que comprove a necessidade dessa aquisigdo. PEDIDOS ACIMA DE &

R$50.000,00 SO SERAO FATURADOS MEDIANTE A APRESENTAGAO DO TERMO DE REFERENCIA JUSTIFICANDO A AQUISICAO VIA DL. |

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Cotacdo de pregos sujeita a analise financeira, caso o cliente esteja inadimplente néo conseguiremos atender os empenhos.

Valor minimo de faturamento: R$ 500,00

Atenciosamente,

ANTONIO JOSCELINO DE AZEVEDO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Alan Malta Porcel




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: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729.178/0001-49

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

2. nao constam inscricées em Divida Ativa da Uni&o (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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 certidao esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:50:29 do dia 20/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/08/2025.

Cadigo de controle da certidao: A010.A316.CFA1.308B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



20/02/2025, 13:07 Consulta Regularidade do Empregador

Vit Ly SR ey
v G impnmi

CAIXA

CALKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 67.729.178/0002-20

Razdo COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
Social: .
Endereco: R PAULO COSTA 140 / DISTRITO INDUSTRIAL / BETIM / MG / 32669~

712

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacao 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:05/02/2025 a 06/03/2025

Certificacdo Namero: 202502051856047 5406870

Informacao obtida em 20/02/2025 13:07:40

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

r1ttps://consulta—crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 67.729.178/0001-49

Certiddo n®: 9739339/2025

Expedicdo: 20/02/2025, as 13:08:02

Validade: 19/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n® 67.729.178/0001-49, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a4 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senteng¢a condenatoéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.




