






























































PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : SAFRAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 36.629.597/00D1=85

Certidao n°: 13070600/2021

Expedigao: 20/04/2021, as 11:36:20

Validade: 16/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que SAFRAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 36.629.597/0001-85, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdoc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicédo.

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

A aceitacdo desta certid&o condiciona-se & 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 & identificacdo das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria 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 ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

DGvidas & sugestdes: cndtBtst.jus.br



" ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
.SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 27724704

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
SAFRAMED HOSPITALAR LTDA 36.629.597/0001-85

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.425.945.843 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 20 ABRIL DE 2021 HORA: 11:34:53:4
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIiVIDA ATIVA MUNICIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

CCP: 377073 CPFI/CNPJ: 36.629.597[000;1-85 TELEFONE:

ENDEREGO:

FUNDAMENTO LEGAL

CERTIFICA PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O SUJEITO PASSIVO NAO POSSUI PENDENCIAS PERANTE A PREFEITURA MUNICIPAL DE
PLANALTINA DE GOIAS

Reserva-se 4 Fazenda Publica Municipal o direito de langar e cobrar posteriormente débitos tributarios de responsabilidade do sujeito passivo
acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e constituidas, inclusive no periodo desta certidao.

A autenticidade desta certidio podera ser verificada no site
da prefeitura, conforme dados abaixo:

AUTENTICAGAO: GIELD6KU
EMISSAO: 20/04/2021
VALIDADE: 20/05/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Usuario: TANIA SANTOS FAGUNDES
Impressao: 20/04/2021 11:37:28





















































































