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CONVOCACAO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

0 Municipio de Esperantinépolis, através da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento/Fundo Municipal de Satide, convoca o signatario da empresa: Instituto Vi-
ver inscrita no CNPJ n2 21851634/0001-28, com sede/residente na Av. Aririzal, n®39,
sala-15, Bairro: Turu, CEP: 65.066-265, SAO LUIS- MA, para assinatura do Contrato de-
corrente do Chamamento Ptiblico N2 002/2023 referente ao Credenciamento de pessoas
juridicas ou fisicas para prestacdo de servigos técnicos profissionais por médicos especi-
alista.

No ato da assinatura, a empresa devera comprovar que estd em dia com as obrigagdes
fiscais, mediante a apresentagdo dos seguintes documentos:

Certiddo Conjunta Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeitos de Negativa, de
Tributos e Contribui¢cdes Federais e Divida Ativa da Unido, emitida pela Secretaria da
Receita Federal do Ministério da Fazenda, comprovando a regularidade para com a Fa-
zenda Federal.

Certificado de Regularidade de Situagdo do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econdmica
Federal - CEF, comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo.

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Positiva com efeitos de Negativa,
emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho ou Conselho Superior da Justi¢a do Trabalho
ou Tribunais Regionais do Trabalho, comprovando a inexisténcia de débitos inadimpli-
dos perante a Justi¢a do Trabalho.

CND - Certiddo Negativa de Débito e CNDA - Certidao Negativa da Divida Ativa, perante
a fazenda Estadual; e CND - Certiddo Negativa de Débito.

CNDA - Certiddo Negativa da Divida Ativa, perante a fazenda Municipal.

Cumpre-nos informar que a desaten¢do injustificada acarretara as sang¢oes pre-
vistas em lei.

Sendo o que de momento se nos apresenta, subscrevemo-nos com apreco.

Esperantinépon,-;’“—‘;MA, 04 de janeiro de 2024.
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]oelso\n ibeiro Bezerra
Secretario Municipal de Satide e Saneamento
Porta%\ia: 008/2021
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO VIVER
CNPJ: 21.851.634/0001-28

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgidos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo UGnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo 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 09:17:22 do dia 11/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/04/2024.

Cadigo de controle da certidao: 6DE0.B25C.6567.41B0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO VIVER (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 21.851.634/0001-28

Certiddo n°: 54555050/2023

Expedicdo: 06/10/2023, as 10:12:41

Validade: 03/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que INSTITUTO VIVER (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no
CNPJ sob o n° 21.851.634/0001-28, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 relacgéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacéo 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 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Davidas o sucwstldes: codtfLst. jus.or
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SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 088988/23 Data da 01/12/2023 08:38:20
Inscrigao Estadual: 124574815 CPF/CNPJ:21851634000128
Razdo Social: INSTITUTO VIVER
Enderego: AVE ARIRIZAL SALA-15, 39 CEP: 65066265 - TURU
Telefone: (98)31996050 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidio: 120 (cento e vinte) dias: 30/03/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validagéo de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 10/12/2023 11:39:43
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddao: 278527/23 Data da 03/10/2023 17:00:52

Inscrigdo Estadual: 124574815 CPF/CNPJ:21851634000128

Razao Social: INSTITUTO VIVER

Endereco: AVE ARIRIZAL SALA-15, 39 CEP: 65066265 - TURU

Telefone: (98)31996050 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que

venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 31/01/2024.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certidao Negativa

“ de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 11/10/2023 09:15:50
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  21.851.634/0001-28

Razao
. N TO VIVER
Soclal: INSTITUTO VIVE
- Endereco: R ARIRIZAL 39 SALA1S / TURU / SAQ LUIS / MA / 65066-265

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/12/2023 a 22/01/2024

Certificagdo Nimero: 2023122403552448740768

Informagdo obtida em 09/01/2024 14:35:04

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

https:Ifconsulta-crf.caixa.gov.bn’consultacrﬂpageslconsultaEmpregador.}sf 11



