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A SINAITJIIADU TIITJLAIT 

REGISTR" 	 DATA DE 
GERAL 	 EXPEDIÇÃO 08/OUT/2019 

NOME MARGARETE ZIRNANN SIEVERS 

FILIAÇÃO 

ANITA ZIMMERMANN 

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO 

PORTO UNIÃO SC 07/04/1970 	, 

DOC.ORIGEM CERT. CAS. 	7878 LV B-45 FL 43 
CART. RCPN-UNIÃO DA VITORIA PR 

CPF  L— o 	FERNANDO LUIZ DE SOUZA 
Perito Criminal 

PORTO UNIÃO - SC 	 Diretor do Instituto de Identificação - IGP/SC 	» 



Tributo. 1_3ase.CaIc.(R$1AtiquoLa.ValorR$ 

__14603 __.._15 '0 

COFINS 	33,42 	4,28 	1.42 

RIS 	 33.42 	093 	0,32 

2161) 82AF 4e66,01A1A372.6A02.6856.607F 
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DANF3E Oocuui cri tof/uxillai da Nota Fiscal ESatronlca de Erretía Elotrica 
COPELDISTRIUUICAOSA 
RUA 11 JOSE ILIDORI) FIlA/Li TU 16v 
COE 81200240-CUNITIUPJPF1 
CREU 04360008000106 -l.E.'J02J307390 

r iasslfl
ESIDE/RESIDENCIAL 	

.LBIFASICO/50A 

MARGARETE ZIMMERMANN SIEVERS 

R DÍI : ut EM I'ONIDO MONTEIRO, 1691 	
37367676 

UIlAO DA VITORIA - PR  
LI 1- 	49-00 

PAGUE COM PIX Éã 21 	 AM 

24 	2310712024 	 R$ 93,99 
1' 
í fJ !'1s.  ÍJ 	NOTA FISCAL No 109619012 - SERIE 3/ DATA EMISSAO: 03/07/2024 

IJÁ 

Consulte Chave de Acesso em: 
f3ezenda.provhr 	 n /teINF3eCosulta?wscfl 

Chave de acesso: 
41240704368898000 -I0666003 -1096190I210i1442446 
Protocolo 	

zrTTOT:T03:7/1024 as 0215 

LcituiAiltêiIbi' Lõltura Atcial 	NDI68 	P?6Ei0iWt8Ittü% 

L--- 0410612024[0410712024130L0510812024J 
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ITk 1 1f iIU1i1 
4,77 21,61 0,297768 
6,33 24,03 0,332668 

-12,52 0,297758 
0,00 0,332668 

-6,30 0,297768 
0,00 0,332668 - 

0,04 0,18 0,018860 
-0,16 0,018850, 

(1) CONSUMO kWh 292 0387740 11322 
(2) USO SISTEMA kWh 292 0433082 126,46 
(3) ENERGIA INJ kWh -170 0,387647 -66,90 
(4) ENERGIA INJ kWh -170 0,350766 -59,63 
(06) ENERGIA INJ kWh -72 0307639 -27,91 
(6) ENERGIA INJ kWh -12 0350694 -25,26 
(7) ENERGIA CON kWh 096 
(8) ENERGIA INJ kWh -0,79 
(9) CONT ILUMIN 32,84 
TOTAL 	- - - - 	-- 93,99 

1.! Legenda: (01) ENERGIA ELET CONSUMO 1(02) ENERGIA ELET USO SISTEMA 1(03)  ENERGIA INJ 
ETADA TE 1(04) ENERGIA INJETADA TUSD 1(06) ENERGIA INJ. MUC MPT TE 1(06)  ENERGIA 1 
NJ. MUC MPT TUSD (07) ENERGIA CONS. B.AMARELA 1(08) ENERGIA IN-J. BANO AMARELA TE 
(09) CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 

CDNSUMOE&TURADO_ 

JUN.24 	1 	 1 296 
MAl24 	1 283 

• 	ABR.24 	 1 271 
MAR.24 I.--.
FEV.24 CL_ - 266 

• 	JAN24 	r1 287 
DEZ.23 	LJ1 271 

• 	NOV.23 	LJ..J 307 

OUT23 F 	1 281 

SET.23 LL 	 344 
AGO23 	.TJ 	396 
JUL.23 L:iT.:.:i 488 



2211112024 13:17 
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Unidade 
37367676 

consumidora: 

Endereço: 	R DES JOAO 

Data de 
23/11/2024 

vencimento: 

'—'•i't• 

1 
Valor: 	 R$ 98,96 

PIX Copia e 
cola: 	 DISTRIBUICAO S A6008CUR1T1BA622905250000000102024768330327015630465ED 

Unidade consumidora: 

37367676 

Data de vencimento: 

23/11/2024 

Valor: 

R$ 98,96 

Linha digitáveL 

8 36400000003 989601110004 001010202479 683303270154 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
83640000000989601110000010102024768330327015 

E' 

ENIÃ 
https://www.copeicom/svcweb/paginas/documentoPagamentoSemSenha.jSf 	 111 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

	

: 	 Conselho Federal de Enfermagem 

Inscrçào - COREN PR 001.920804 

	

V: 	
TÉCNICA DE ENFERMAGEM 

o 

NOME CPL 

NARGARETE ZIMMERMANN SIEVERS 

4'  pi 
PORTO UNIÃO 
sc 	 - 
BRASILEIRA 	

____ 

FILLAÇÀQ 

ANITA ZI11ERMANN 

DATA DE EMISSÃO 

1 	J 09/05/2023 

.1 	DATA DE NASCIMENTO 	DATA DE VALIDADE 

07/04/1970 	0910512028 

011540 EXPEDIDOR

SESP-SC 

VÁLIDA EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL 	 >< 

11 
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL 
Impresso em 19/11/2024 às 18:08:27 

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de inscrever 
e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a): 

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e 
atendendo 	que foi requerido por MARGARETE ZMMERMANN SEVERS, inscrito(a) no CPF sob no 

10, CERTIFICA que o(a) profissional é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 
ru6O4, cuja situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 2 0  

da Lei n°7.498 de 25 de Junho de 1986; 

CERTIFICA que NÃO CONSTA, até a presente data, condenação transitada em julgado decorrente de 
processo ético. 

O referido é verdade e dou fé. 

Ut1J. .20.0a 

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos 

Presidente coren/PR 

Válida por 30 dias após a emissão. 

Curitiba/PR, 19 de novembro de 2024 

N 1  da Certidão 1911202406082775504681 
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito 

acima. 
https://certidao.corenpr.gov.br/certidao/consulta/  

lI til /l(ri4 1 OA 
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ren,11  
e Enfermagem Conselho Regional d 	 cio 'arai. 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do 
Paraná de inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do (a): 

Nome: 	 MARGARETE ZIMMERMANN SIEVERS 
Categoria - Tipo: 	Técnico de Enfermagem - INSCRIÇÃO DEFINITIVA PRINCIPAL / 
Inscrição n°: 	1920804 
Situação: 	 Ativo! 

Que vierem a ser apuradas ou ainda não registradas, certificamos para os devidos fins, 
que não constam, até a presente data, quaisquer pendências em seu nome, relativas a 

débitos. 

Curitiba, 19 de novembro de 2024. 

N° Certidão: 19112.02406.17031.56049.96 

RE,  
1(.-•1.1• 

_c 	• 	 r 

 autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pelo QRCODE ou no link 
https://sig  1 .corenpr.gov.br/pgsprocesso/ExibirCertidao.aspx?pNumeroCertidao=1 9112.02406.17031.56049.96 

Data da Emissão: 19/11/2024 18:17:04 
Data de Validade da Certidão: 19/1212024 

1 . ~r, 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: GIDEAO CANDIDO 
CPF 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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 o  

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 18:39:51 do dia 15/11/2024 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 14/05/2025. 
Código de controle da certidão: CC86.D311.131373.FABI 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

4~ o 



Estado do Paraná 
4 	 Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 

000540 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N° 035316309-20 

Certidão fornecida para o CPF/MF: 
Nome: CPF NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta certidão engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido 
responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como, ao 
descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 1910312025 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 

wwJzendapr.govJi 

Página 1 de 1 

Emitido via Internet Pública (19/11/2024 14:18:49) 



000541 
Data: 2211112024 11h26min 

Número 	Validade 

15530 	[22I12/202] 
ESTADO DO PARANÁ 

f!J 	PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIÃO DA VITÓRIA 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Nnm / R7n Snril 

Margarete Zimmermann CPF: 

Aviso 

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto à Finalidade 

n np m 

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscrição 
abaixo caracterizada. 

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados, 
mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão. 

rla rentrrk 

CWAWOWHNEN3RCCM 1 

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado. 
http://uniaodavitoria .pr.gov.br/ 

União da Vitória (PR), 22 de Novembro de 2024 

Dr Cruz Machado. 205 - Centro 
Jnão da Vdõra (PR) - CEP 64600000- Fone:4235211200 

Página 1 de 1 
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L 	TRABALHADOR 

Esta é a sua Carteira de Trabalho - CTPS, 
instituida pelo então Presidente Getúlio Vargas, por 
intermédio cio Decreto n°. 22.035 de 29.' 10.1932 
e posteriormente reformulada pelo Decreto-lei 
n°. 5.452 de 01 .05,1945 que aprovou a CEP.' Ela 
é o documento obrigatório para o exercício de 
civalcluer emprego ou atividade profissional. 

Nela deverão ser registrados todos os dados 
cio Contrato de Trabalho, elementos básicos para 
o reconhecimento dos seus direitos pi -ante a 
Justiça do Trabalho, bem corno para a obten-
ço : da aposentadoria e demais benefícios 
Previ denciários, garantindo, ainda, sua habilitação 
ao seguro desemprego e ao Fundo de Garantia do 
Tempocie Serviço - FGTS. 

O cnjunto de anotações contido neste 
ciocumento e o seu estado  de conservação, 
espelham a conduta, a qualificação e as atividades 
profissionais cio seu portador. 

Pela sua importância, é seu dever protegê-
la e cuidá-la, pois alérr de conter o registro de 
sua viria Profissional e a garantia da preservação 
e validade' de seus direitos corno trabalhador e 
cidadão, contribui para assegurar o seu futuro e 
o de seus dependentes, tendo validade, também, 
como documento de identificação. 

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO 
FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR. 

VISITE 0 PORTAL MTE: www.mte.gov.br  

.............. . 

MINISTERIO DO TRABALHO 
E EMPREGO 

1 
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

PIS/PASEP -j-5-o-797p9p3 

NUMERO 5401.5f5 4_ 

ASSINATURA DO TITULAR 

PÔLEGAR DIREITO  

At 
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HC ANJOS DE PLANTÃO 

CNPJ 52.681.545/0001-04 
CONTATO: (42)99802-5626 

*niogo 

DECLARAÇÃO 

A empresa HC Anjos de Plantão, inscrita no CNPJ sob o n° 52.681.545/0001-04, 
DECLARA para os devidos fins que a profissional Margarete Z. Sievers, inscrita no CPF 
sob o n° Técnica em Enfermagem, registro no Conselho Regional de 
Enfermagem (COREN) n° 001920804, está vinculada a esta instituição por meio de 
Contrato de Prestação de Serviços como Técnica em Enfermagem Profissional 
Autônoma desde 25 de Março de 2024. 
Esta declaração é emitida para os fins que se fizerem necessários. 

Assinatura: 

Guarapuava, 25 de novembro de 2024. 	
Documento assinado digitalmente 

MARCELO FENSTERSEIFER 
Data: 2511112024 11:37:58-0300 
Verifique em httpu:/Jvalidar.iti.gov.br  

9,  
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000547 
CRUZ MACHADO 

PckituI) Y1ufliCq)aI, 

COMPRAS E  
LICITAÇOES ir 

Av. Vitória, 251 - Centro Cruz Machado, PR 

84520-000 CNPJ: 76339.68810001-09 
0800 542 3326 www.pmcm.pr.gov.br  

MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADO 

Á agente de contratação e equipe de apoio 

Prefeitura Municipal de Cruz Machado, Estado do Paraná CREDENCIAMENTO N906/2024 

número do processo 130/2024 

Pelo presente instrumento, o proponente MARGARETE ZIMMERMANN SIEVERS, CPF n 

com endereço RUA DESEMBARGADOR JOAQUIM PENIDO MONTEIRO - 1591 - 

UV declara que: 

*M arcar  este item caso se enquadre na situação de microempresa, empresa de pequeno porte 

ou cooperativa 

1) Declara que CUMPRE todos os requisitos para a habilitação definidos no Edital e que a 

proposta apresentada está em conformidade com as exigências editalícias do Credenciamento 

n° 06/2024 do Município de Cruz Machado-PR. 

2) Declara que está plenamente capacitado a efetuar o serviço, referente ao 

CREDENCIAMENTO N 06/2024, nos prazos previstos e que está ciente e concorda com as 

condições contidas no Edital e seus anexos 

3) Declara que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no 

Credenciamento n° 06/2024 do Município de Cruz Machado-PR, ciente da obrigatoriedade de 

declarar ocorrências supervenientes. 

4) Declara atende aos requisitos de habilitação, e o que responderá pela veracidade das 

informações prestadas, na forma da lei (art. 63, 1, da Lei n 2  14.133/2021) 

5) Declara que inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da 

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores 

6) Declara que suas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para 

atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis 

trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ) 
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas 

7) Declara conhecer as normas de prevenção à corrupção previstas na legislação 

brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n 2  8.429/1992), a Lei 

Federal n 2  12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem que para a execução deste 

contrato nenhuma das partes 

/ 
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poderá oferecer, dar ou se comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se 

comprometer a aceitar, de quem quer que seja, tanto por conta própria quanto por 

intermédio de outrem, qualquer pagamento, doação, compensação, vantagens financeiras ou 

benefícios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam prática ilegal 

ou de corrupção, bem como de manipular ou fraudar o equilíbrio econômico financeiro do 

presente contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, devendo 

garantir, ainda que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da mesma forma. 

8) Declara, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura referente e 

este processo licitatório, bem como em caso de eventual contratação, concordo que o 

Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço: 

E-mail: MARGAZIMMERMANN70@GMAIL.COM  

F-Telefone: 42 98809-4883. 

(atenção, informar e-mail e telefone corretos, válidos e atualizados, caso não seja possível o 

contato com o credenciado será considerado como recusa na assinatura do contrato) 08) Caso 

altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração 

a) Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de 

que a falsidade de seu conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, 

bem como na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo: 

Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, 

ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim 

de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. 

Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é público e reclusão de 1 

(um) a 3 (três) anos, se o documento é particular. 

9) Comprometo-me a manter durante a execução do contrato, em compatibilidade com 

as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação. 

CRUZ MACHADO 23 DE NOVEMBRO DE 2024 

.. 

Assinatura, qualificação e carimbo 

(Representante legal) 

Mararet Z. St&'ets 
Tecr,jca dc Enfermagem 
Coren 001.920.804 
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Nome/Razão Social: MARGARETE ZIMMERMANN SIEVERS 
Endereço: RUA DESEMBARGADOR JOAQUIM PEN IDO MONTEIRO - 1591 
CEP: 84.607-680 

Cidade: UNIÃO DA VITORIA 

Estado PARANA 

CNPJ/CPF:. 
Venho requerer, através deste o CREDENCIAMENTO para o cargo de enfermeiro do 

item 9 940402378 TECNICO DE ENFERMAGEM 36 H - 12X36 DIURNO HOSPITAL - 3 

para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital: 

NOME MARGARETE ZIMMERMANN SIEVERS COREN: 001.920.804 CPF 

Requer sua inscrição no credenciamento 0612024, objetivando a prestação de 

Quantidade Fspecificação Preço 
Unitário 

Preço Total 

TECNICO DE 
ENFERMAGEM 

9 3.00 940402378 36H - 12X36 3 002,85 9 008,55 
DIURNO 
HOSPITAL 

serviços conforme abaixo: 

Assumo inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos 

apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguações que se façam necessárias; 

Comprometemo-nos a manter, durante todo o período de vigência do contrato, 

compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e 

qualificação exigidas no referido edital; Declaramos que estamos de pleno acordo 

com todas as cláusulas estabelecidas no referido Edital. 

CRUZ MACHADO 23 NOVEMBRO DE 

19-11~141 ffi,  
IJ 

2024 

4 
M3 



TERMO DE REFERÊNCIA 

1— OBJETO 

Constitui objeto do presente edital, chamamento público para fins de CREDENCIAMENTO 
objetivando a contratação de pessoas físicas, sendo profissionais autônomos para prestação de 
serviços junto ao Hospital Municipal e Secretaria de Saúde, sendo 08 (oito) enfermeiros e 12 (doze) 
técnicos de enfermagem, conforme especificações constantes no edital. 

2. CONDIÇÕES GERAIS E OBJETIVO 

2.1. Contratação de serviço de técnico de enfermagem enfermeiro, de acordo com as especificações 
dos itens, constante na solicitação n° 789/2024 do Betha e conforme condições, quantidades e 
exigências estabelecidas neste instrumento. 

N° Quantidade Especificação Preço 
Unitário 

Preço 
Total 

TECNICO DE 
ENFERMAGEM 

9 3,000 940402378 36H 12X36 3002,85 9.008,55 
DIURNO 

HOSPITAL -3 

Ç~N 
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V 	ASSINATURA 

ANEXO III 
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 

À AGENTE DE CONTRATAÇÃO DE EQUIPE DE APOIO 
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000551 
ANEXO 111-A 

PONTUAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO 

Eu MARGARETE ZIMMERMANN SIEVERS, solicito o credenciamento no processo n° 130/2024, 
credenciamento n° 06/2024 conforme pontuação disposta no quadro abaixo, e documentação comprobatória 
em anexo: 

ITEM PARÂMETROS VALOR 
UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

Certificado de conclusão 10 pontos 10 
de 	curso 	de 	graduação: pontos 
J 	'loma 	devidamente Técnico de enfermagem. 
iistrado 	no 	órgão 	ou 
entidade competente; 

TOTAL 10 

ASSINATURA 
	

23 de novembro 2024. 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: MARGARETE ZIMMERMANN SIEVERS 
CP. 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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 16:06:26 do dia 28/11/2024 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 27/05/2025,,," 
Código de controle da certidão: 4BA4.7F58.844F.DB8I 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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