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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASTL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NON,4E EMPRESARIAL

INFORSAUDE SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE EIRELI .

ÍITULO DO ESTABELECII,,!ENTO (NOilE DE FANTASIA)

INFORSAUDE

cóDtco E DESCRTÇÃo DA AÍtvtDADE ECoNor,,4lcA pRlNCtpAL

86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde

cÓDIGo E DESCRIÇÃo DAS ATIVIDADES ECoNÓMIcAS SEcUNDÁRIAS

82.11-3-00 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo
82.í9-9-99 - Preparação de documentos e serviços especializados de apoio administrativo não especificados
anteriormente
95.í1-8-00 - Reparação e manutenção de computadores e de equipamentos periÍéricos

CÓDIGO E DESCRIÇÀO DA NATUREZA JURÍDiCA

230-5 - Empresa lndividual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári

LOGRADOURO

R JOAO CAPITULINO
NUÀ,4ERO

408
CONIPLEMENTO

CEP

s8.660-000
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
]\,1UNIC PIO

JUAZEIRINHO

ENDEREÇO ELETRÔNICO

in forsaude@hotmail.com
TELEFONE
(83) 9'158-4694

ENTE FEDERATIVo RESPoNSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃo cADASIRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASIRAL

17t12t2013

MoTIVo DE SITl,AÇÀo CADASIRA.

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL

NúMERo DE tNSCRtÇÃo

1 9.423.963/0001 -26
MATRIZ

CoMPROVANTE DE TNSCRIçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

17t12t2013

UF

PB

https://www. receita.fazenda.gov. br/PessoaJ uridica/CN PJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp



ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA
PoR TRANSFoRMAçÃo oe erupnrsÁnlo

FAB|O ROBERTO DE ARAUIO TAVARET brasileiro, natural de Juazeirinho/PB, casado
comunhão parcial de bens, empresário, portador da CNH sob n.e O769567t836 -
DETRAN/PB, expedida em 24/LO/2OL7, validade em 23/t2/2OL9, do CPF (MF) sob n.e
974.337.974-53, residente e domiciliado na Rua João Capitulino, n.e 48O - Centro -
Juazeirinho/pg Cf p: 58660-000. Titular da firma Empresaria FABIO ROBERTO DE ARAUTO
TAVARE com sede na Ruo loão Copitulino, SO, Centro,luazeirinho/Pq CEP 5866O-(NN),

inscrita na Junta Comercial sob o NIRE:25 8 0056ü)0 l por despacho de L7/L2l2Ot3 e

CNPJ n.e t9.423.9631o,(nt-26, ora transforma seu registro de EMPRESÁRIO INDIVIDUAL

em EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - ElRELl, a qual se regerá,
doravante pelo ATO CONSTITUTIVO, consoante à faculdade prevista no parágrafo único, do
artigo 1O33 e 98O A da Lei n9 1O.4O6/O2, resolve:

cúUsULA 1e - Fíca transformado este registro de EMpRESÁRIO INDIVIDUAL em EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA EIREL!, sob o nome empresarial
,NFORSAUDE SERVICOS DE APIO,O A GESTAO DE SAUDE EIRELI, utilizando como nome
fantasia a expressão INFORSAUDE com sub-rogação de todos os direítos e obrigações
pertinêntes.

CúUSULA 2! - O acervo de capital desta Empresa, no valor de R$ 2.2OO,OO (dois mil e

duzentos reais) passa a constituir o capital da EMPRESA INDIVIDUAL DE

RESPONSABILTDADE LIMITADA - ETREL!, rnencionada na cláusula anterior.

CLÁUSULA 33 - Para tanto, passa a transcrever na integra, em ato contínuo, o ATO
CONSTITUTIVO de EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA_ EIRELI.

ATO CONSTIruTIVO DE

EMPRESA'NDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIREII.

FABIO ROBERTO DE ARAUIO TAVARES, brasileiro, natural de Juazeirinho,/PB, casado
comunhão parcíal de bens, empresário, portador da CNH sob n.e 076956748:16 -
DETRAN/PB, expedida em 24/LO/2OT7, validade em 23/L2/2O1:9, do CPF (MF) sob n.e
974.337.97/t-53, residente e domiciliado na Rua João Capitulino, n.e 48O - Centro -
Juazeiri nho/ps cr p: 58660-000.

CERTIFICO O REGISTRO EM 01/O2/2018 11:34 SoB N" 25500067546
PRoTocoLo: 18002593? DE 23/OL/2OL8. coDIGo DE vERIFIcÀÇÀo:
11800359564. NIRE: 25600067646.
INFORSÀUDE SERVICOS DE ÀPOIO À GES?ÀO DE SÀUDE EIRELT - ME

*, r*J (; §; F>

Maria de Eátima Ventura Venâncio
secRErÁRta-ceRÀr,

JoÃo PEssoÀ, or/02/2oLg
m. redesim. pb.gov. br

À validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais
Informando seus rêspêctivos códigos de verificaçào
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ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA
POR TRAI{SFORMAçÃO DE EMPRESÁR|O

CúuSUtA tc: A Empresa girar:á sob o nome empresarial JNFO&SAUDE SERWCAS pE
APOIO A GESTAO DE SAUDE EIRELI

CúUSULA ze: e empresa tem sua sede na Rua toão Capitutino, 48O, Centro,
I u ozei rinho/ P8, CE P 5 86604 (n.

Cúusula ga: O capital social da empresa será de RS IOO.OOO,OO (cem mil reais),
totalmente íntegralizado em moeda corrente e legal do País neste ato.

CúuSu,t-4,+e : A empreso terá o seguinte objeto sociol: Atívídodes de apoio à gestão de
soúde Serviços combinodos de escritório e apoio adminlstrotivo Preparação de
documentos e serwiços especializodos de apoio admtnistrativo não especificados
anteriormente Reparoção e monutençõo de computodores e de equipomentos
periféricos.

Atividode Princioal

CNAE:866t -7/@ - Atividades de apoio à gestão de saúde

Atividades *cundárias

CNAE: 8277-3/OO - Seruiços combinodos de escritório e apoio odministrotivo

CNAE: 82f9-9/99 - Preporação de documentos e seruiços especializodos de opoio
o d m i ni st rat i vo n ã o e s pe c ili co do s o nteri o nn e nte

CNAE: 9577-8/OO - Reparoçõo e manutençõo de computodores e de equipamentos
periférlcos

CúUSULA-S.?: A empresa iniciou suas atividades como Firma Empresária em L7lt.2l20.L3,
terá seu funcionamento como Empresa lndividual de Responsabilidade Limitada Eireli, a
partir de sue arquivamento na Junta Comercia! e seu prazo de duração é indeterminado.

CúUSULA 53: A administração da empresa será exercida par FABTO ROBERTO DE ARAUTO

TAVARES, com os poderes e atribuições de titular Administrador autorizado o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou

CERTIFICO O REGISTRO Er,, 0f/O2/2OLB 11:34 sOB N" 25600067646
pRoroco].o: 18002593? DE 23/Or/2O].8. CóDrGO Or VAnrrrCaçÀO:
11800359564 . NIRE: 25600067646.
INEORSÀUDE SERVICOS DE ÀPOIO À GÉSTÀO DE SÀUDE EIRELI - ME

J r"., (; ffi Íã
Maria de Fátima Vêntura Vênâncio

sacRErÁRra-eeRÀr
JoÁo PEssoÀ, oL/o2/2olg
w. rêdêsim. pb . gov . br

À validade deste documênto, se impresso, fica sujêito à comprovação de sua autenticidade nos rêspectiwos portais
Informando seus respeêtivos códigos de verificação
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ATO CONSNTUNVO DE EMPRESA IND'VIDUAL DE RESPONSABIUDADE UMITADA
POR TRANSFORMAçÃO DE EMPRESÁRIO

assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como

onerar ou alíenar bens imóveis da empresa.

CLáUSULR Ze: O exercício social coincidirá com o ano civil, sendo em 31 de dezembro de
cada ano será elaborado inventário, balanço patrimonial e balanço de resultado
econômico, cabendo ao titular os Iucros ou perdas apurados.

CúVSUU Ae: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de

exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação
crimínal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena gue vede, ainda gue

temporariamente, o acesso a cergos públicos; ou por críme falimentar, de prevaricação,
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de

consumo, fé públlca, ou a propriedade.

CúuSu.t-â ga: O titular da empresa declara, sob as penas da tei, que não figura como
titular de nenhuma outra Empresa lndividual de Responsabilidade Limitada

O titular assina o presente instrumento em 01 única via que será levada ao registro na

Junta Comercial do Estado da Paraíba para que surta os efeitos legais.

Juazeirinho - PB, 19 de Janeiro de 2018

%*"Á ar ,4 uri o \rt,t a6^o
FASIO RABERTO DE ARAUIO TAVARES

cPF 974.337.974-53
TITUUR

CERTIEICO O REGISTRO F.YI 0l/02/2018 1.1:34 sOB N" 2560005?646
pRorocolo: 180025937 DE 23/OL/2OLS. CóOreo or venrrrceçÀo:
11800359564. NIRE: 25600067 646.
INFORSÀUDE SERVICOS DE ÀPOIO À GESTÀO DE SÀUDE EIRELI - ME

-l (,r {; § Í3
Mari-a dê Fátima vêntura venâncio

spcnpriÁntl-eea-ar.
JoÀo pessoe, or/o2/2ols
m . rêdêsim. pb . gov . br

A vali,dade dêste documênto, se impresso. fica sujeito à comprovaçáo de sua autentíci"dadê nos respectivos portsais
Informando seus respectivos códigos de verificação
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CERTIFICO O REGISTRO E:M 0]./02/2OLB 1L:34 SOB N" 25600067646
PRoToCoLo: 18002593? DE 23/0:-/2OL8. CODIGO Oe venrrrClçÀo:
11800359564. NIRE: 25600067 646.
INFORSÀUDE SERVICOS DE ÀPOIO À GESTAO DE SÀUDE EIRELI - ME

J L}{} ffi,sã*

Maria dê Fátima vêntura vênâncio
sscRErÁRre-ceRÀr,

JoÃo PEssoÀ, o!/02/2or9
m . redesim. pb . gov. br

À walidade dêste documento/ se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respêctivos portais
Informando sêus rêspêctivos códigos dê verificaÇâo

R.conr,ron, Fd; o. Ftú &:** :
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lWmmírípio d* Jume*irính*
§ecretaria d* üesenyciyimentCI
§c*nomico e Turismc

ã*scriçâtl ffixnicipal CTFIfrT*PJ

14.098212018 19.423.963/0001-26 06712025

f{t:rq'le do Contribuinte trr* ff*ráe> §orial
TNFoRSAUDE sERVtÇos DE Apoto a cesrÃo DE sAUDE EtRELt

&f*ryl* favzta*ta

INFORSAUDE

§-*eel ** ;atividmde licenríxdx

RuR.IoÃo cAPITULINo, 408, cENTRo, JUAZEIRtNHo . PB

Âtivldxd* príncipal

ATTvIDADE DE Aporo e oesrÃo oe sRúoe

focrd*nadxs geogr;lfiexs
Latitude - longitud* 1710112025 1710112026

ír:kr.

e *:tdâa§errcaystes
1. Este alvará e válido pelo período de 375 dias, a contarda presente data, observando as condrçôes deste documento
Este documento não contém emendas nem rasuras.
2. A renovação deste Alvará deverá ser requerida 30 dias antes do decorrido o prazo de validade do licenciamento.
3. Esta licença diz respeito ao licenciamento para localização e funcionamento nos termos da Lei Complementar l\4unicipal

no 00212018, publicada no lnforme Municipal em 13 de dezembro de 2018, devendo o empreendedor obter a autorização
de outras instâncias no âmbito Estadual e Federal, quando couber.
4, Armazenar os resíduos sólidos em recipientes Íechados e em área coberta. encaminhando-os para a colete de limpeza
municipal nos dias e horários estabelecidos pelo Municipio.
5. Atender as exigências e recomendações de legislaçâo Federal, Estadual e Municipal de cunho urbanístico e ambiental.

6. Manter este documento disponíveis a Fiscalização Municipal e aos demais órgãos de Íiscalização
7. 0 nâo atendimento aos condicionamentos supracitados ficará o interessado passível das sançÕes previstas na legis-

laçáo municipal em vigor, bem o Alvará anulado

ÍnfclrmaçSes Adici*nais
lnÍcio das atividades: 17 11212013.

Assinâdo digitâlmenle por IZAEL DOs
SANTOS:09913921406
NDr C=8R, O"ICP-BBsil, OU=Seqelâdâ

- EôFL Poq - g?§::Bi'.TÍ:t1!i.'J11i§:"d,:J;=
SANTOS : 099 1 f, §l "l d:rotusooo1E2. ou=videocoôíe,enc,â,

CN-IZAEL OOS S§Íos:09913921406
06 Rezão: Eü so! o autordesre doemenro

LoelzaÉo
oalá: 2025.01.17 oB 49:4a-o3 oo
Éoril PDr R.adér Vê6ão 202!.2.2

,2,&§,L #tr§ §ÀÍqT#§
§* r,r*t âri* *x **s*n u *1.vürvx xr*?"r*
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Autentique este documento em

'§ffi3

ffi
l.|r4. 4jl

Prefeitura Municipal de JUAZEIRINHO
Secretaria Municipal de Finanças.
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

1í
u

Documento No. Códi9o de Verificação Data de Emissão Data de Validade

1456 ZHMB.WUBB t7 lol/2o2s L8/03/2O2s
TDENTIFTCAçÃO DO SUJEITO PASSTVO

Nome/Título do Estabelecimento
INFORSAUDE

CNP]/CPF

19.423.963/ OOO 1-
26

Nome Empresarial

INFORSAUDE SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE EIRELI
Endereço

RUA JOAO CAPITULINO, Juazeirinho, CENTRO, Juazeirinho/PB

CERTIFICAçÃO

A Prefeitura Municipal de JUAZEIRINHO certifica que até a presente data não constam débitos
para o contribuinte citado acima.

oBsERVAçóES

- Fica assegurado ao Município a cobrança de qualquer debito que possa ser verificado posteriormente;

- O presente documento somente tem validade:
a. Quando nao apresentar rasuras;
b. Até a data de validade exposta acima;

A aceitação deste documento esta condicionada à verificação de sua validade, de forma exclusiva pelo aceitante
junto à Prefeitura Municipal Oe JUAZEIRINHO.



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DíVIDA
ATTVA DA UNIÃO

Nome: INFORSAUDE SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE - LTDA
CNPJ : 1 9.423.963/0001 -26

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 é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se 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 Leino 8.212,de24 dejulho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2110t2014
Emitida às 08:31 :20 do dia 0910112025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 0810712025.
Código de controle da certidão: EAí8.1414.6CCE.191F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



GOVERNo Do ESTADo DA PARAíea
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDÃO

CODIGO: FFE8.gAC3.4AD7.567E Emitida no dia 0910112025 às 08:33:33

ldentificação do requerente:
cNPJ/CPF: 1 9.423.963/0001 -26
R.G. :

Certifico, observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste órgão, que o requerente supra identificado está em situação
REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual, com relação a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Dívida Ativa.A referida identificação não pertence a
contribuinte com inscrição ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraíba.

A presente Certidão não compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Pública Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidão é válida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissão,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do serviço Validar Certidão de Débito na
página www.sefaz. pb. gov.br.

OBS: lnválida para licitação no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestação de serviços de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicação não
compreendidos na competência tributária dos municípios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraíba, ressalvada quando a licitação se referir à
prestação de serviço de transporte entre municípios com características urbanas no
âmbito das regiões metropolitanas no estado da Paraíba, reconhecida por Lei específica.

Válida com a apresentação conjunta do cartão de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Certidão de Débito emitida via'lnternet'.



2710112025

PODER JUDICTARIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO

cERTtDÃO ESTADUAL DE DTSTRtBUtÇÕES CíVE|S

âERTIDÃO N',: &32#!it#*

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça.

FOLHA:1/1

A Diretoria de Serviço Técnico de lnformações Cíveis do(a) Comarca de São Paulo -
Capital, no uso de suas atribuições legais,

CERTIFICA E DA FÉ que, pesquisando os registros de distribuições de PEDIDOS DE

FALÊNCIA, CONCORDATAS, RECUPERAÇÔES JUDIC|A|S E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
2610112025, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de

INFORSAUDE SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE - LTDA, CNPJ: 19.423.963/0001-26,
conforme indicação constante do pedido de certidão.**************t***+*******************************

Esta certidão não aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). São apontados os feitos com situação em tramitação já
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do

Estado de São Paulo.

A data de informatização de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI no 2212019.

Esta certidão considera os feitos distribuídos na 1" lnstância, mesmo que estejam em

Grau de Recurso.

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a

Receita Federal que verifique a identidade do NOIVE/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferência dos dados pessoais Íornecidos pelo pesquisado e de responsabilidade exclusiva do

destinatário da certidão.

A certidão em nome de pessoa jurídica considera os processos referentes à matriz e às

filiais e poderá apontar feitos de homônimos não qualificados com tipos empresariais diferentes do

nome indicado na certidão (ElRELl, S/C, S/S, EPP, ME, tVEl, LTDA).

Esta certidão só tem validade mediante assinatura digital

Esta certidão é sem custas

São Paulo, 27 de janeiro de 2025

PEDIDO N':
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09/0'1/2025,08:59 Consulta Regularidade do Empregador

.,.,..r.' . .,:'ll::r,,,1 .' i::-'-'ll't\t.

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

a!:
Endereço:

19.423.963/0001-26

FABIO ROBERTO DE ARAUJO TAVARES

RUA IOAO CAPITULTNO 408 / CENTRO / IUAZETRINHO / PB / 58660-000

A Caíxa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer debitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaÇões com o FGTS.

Validade: 07 / 0L /2025 a 05 / 02/2025

Certificação N ú mero : 20250707 05022 1 5 1 8 86907

Informação obtida em 09/07/2025 0B:59:49

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

https://consu lta-cí.caixa.gov. br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 111



CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHTSTAS

Nome: INFORSAUDE SERVICOS
E FIL]AIS)
CNPJ: 19. 423.963/ 000I-26
Certidão n": 1585552 /2025
Expedição: 09/07/2025, às
Validade: 0B/01 /2025 - 180
de sua expedição.

DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA (MATRIZ

0B :32 z 25
(cento e oitenta) dias, contados da data

Certj-fica-se que INEORSÀUDE SERVICOS DE APOIO A GESTÀO DE SAUDE - LTDA
(}{ÀTRIZ E EILIAIS) , inscrito (a) no CNPJ sob o no L9.423.963/O00L-26,
NÃo coNSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consofidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 72.440/2071 e

73.461/2071, e no Ato 0l/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Trlbunais do Trabalho.
No caso de pessoa ;uridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunaf Superior do Trabafho na
Internet (http: / /www.tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTÀNTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e j urídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabeLecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recol-himentos previdencl_ários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recol-himentos determinados em lei,' ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos eue, por
disposição legal, contiver força executiva.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Atestamos, para todos os fins de direito, que a Empresa FABIO ROBtlRl'0 DH

ARÂLJO '|AVARES-INF'ORSAL.IDFr, pessoa jurídica de direito privaclo. com sede à

Rua João Capitulino. 408 Centro Juazeirinlro PB. inscrita no CNPJ sob o n".

19.423.96310001-26 PÍesta serviço de consultoria. digitação. faturamento e transmissão

de dados para o Fundo Municipal de Saúde de Santo Anrlré - PB, desenvolvcndo

suas atividades dentro das normas e objetivos propostos, scndo inqucstionável sua

reputaçiL1 ,itica r: profissional c possui capacidade técnica para execução das atividades

as quais dispõe.

Por ser expressão da verdatlc, firmamos o presente atestado.

Santo André - PB- l8 de .lulho <Jc 2017
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Rosenildo Âlves l,opes
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Rosenildo Alves Lopes
Secretário Municipal de Saúde í?: t .il'*x.69tii üüü 1 -oT
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RUA HUMBERTO MATIAS DE MEDEIROS, T22 CENTRO CEP:58675.000
E- M A l L: SI{§§IOAN PBES§MA!-1*Ç"Ç"M ( 8 3 ) 33 08 1 0 6 5

CNPJ: 1 1.41 1-.482/ OOO1"-99

ÁTESTADO DTi CAP,ACIDADIi TECNICA
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