02/05/2022 11:01

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(53350210567590371
02/05/2022 11:01:06

092/085/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:01:06
008600086 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: A G GAS CANALIZADO S-A
AGENCIA: 0086-8 CONTA: 13.460-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080122727196002618480004189710000030072
BENEFICIARIO:

POLICLINICA GOIANIA LTDA

NOME FANTASIA:

POLICLINICA GOIANIA LTDA

CNPJ: 17.735.661/0001~-68
BENEFICIARIO FINAL:
POLICLINICA GOIANIA LTDA

CNPJ: 17.735.661/0001-68
PAGADOR:

AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZA
CNPJ: 04.583.057/0001-11

NR. DOCUMENTO 50.201
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2022
DATA DO PAGAMENTO 02/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 300,72
VALOR COBRADO 300,72
NR.AUTENTICACAO C.FBO.7EE.159.7E3.ABGA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JD223122 JOYCE LARA MARTINS DE SOUSA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf~apj-autoatendimento/index.html?v=2,3.55#/tempIate/~2Fconsu[tas~2F869-1 .bb
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

N2 119 — POLICLINICA GOIANIA LTDA
Emisséoz_ 19 de abril de 2022.

g

QGoiasgas

\E

FAVORECIDO
NOME: NOTA FISCAL/FATURA:
Policlinica Goiénia Ltda NF n22.523
ENDERECO: TELEFONE: CNPJ:

(62)_3941—6719 10.814.480/0001-88

'PESSOA PARA CONTATO:
Denise Queiroz

E-mail e/ou FAX:
administrativo@wlib.com.br

NUMERO E NOME DO BANCO: AGENCIA:

CONTA CORRENTE:

MOTIVO DAS DESPESAS

Exames periédicos e envio para o e-Social.

CARACTERIZAGAO DAS DESPESAS

VENCIMENTO | DESCRIGAO: VALOR:
02/05/2022 |Pagamento da nota fiscal n2 24.037. Exames periddicos dos RS 300,72
colaboradores: Joyce Lara, Pedro Cano e Viviane Vieira e envio para o
e-Social.
(+) Valor do Servigo: RS 314,00
(-) 1SS: RS 13,28
(=) Valor a pagar: R$ 300,72
TOTAL A SER PAGO RS 300,72
PAGAMENTO - v O
DIRETOR ADM. FINANCEIRO BOLETO BANCARIO GERENTE FINANCEIRA

Assinado de forma
ANDRE GUSTAVO LINS (2P0 N oRe

VIVIANE VIEIRA  Assinado de forma
DE digital por VIVIANE
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04/04/2022 15:36 Prefeitura de Goidnia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
AIDF 51/2015

Prefeitura de Goiania NUmero da Nota

Data Emisséo
Codigo Verificagdo R274-HF32

24037
04/04/2022

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 17.735.661/0001-68 Inscricao Municipal 3493636
Nome/Razao Social POLICLINICA GOIANIA LTDA

Endereco AV REPUBLICA DO LIBANO N.280 QD.64A LT.01

Bairro SET AEROPORTO

Municipio GOIANIA - GO CEP 74070040 Telefone (62) 32257648

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social  AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A

CPF/CNPJ 04.583.057/0001-11 Inscrigao Municipal 1848811

Enderego AV DEPUTADO JAMEL CECILIO N. 2690 Q B-26 L 16/17 EDF METRO 19
Bairro JD GOIAS

Municipio GOIANIA-GO CEP 74810100

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A EXAMES REALIZADOS

INFORMAGOES ADICIONAIS
VENC: 30/04/2022

Atividade 864020200
Laboratorios clinicos

Informacdes Importantes:

- Tomador do servigo & Substituto Tributario.
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto

Valor dos Servigos R$ 314,00 | Valor dos Servigos R$ 314,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (—) Desconto Incondicicnado R$ 0,00
(-) Retengbes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 314,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 13,28 i (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 300,72 { (=) Base de Calculo R$ 314,00
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 4,23
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00

Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota

R$ 314,00 R$ 0,00 R$ 314,00
Usudrio: 1

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https://wwwG.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfseOOZOOwO.asp?nota=24037
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VALINAS CLIMT
L-LIMT (62) 3225-7648 / (62) 3225-7343 / (62) 3921-1370 / www.climt.com.br
Av. Paranaiba, nr. 539 Qd. 56 Lt. 106 - Setor Central, Goiénia - Goids - 74.020-010
FATURAS DE SERVICOS ' ' Dt. Vencimento: 30/04/2022 ATE 30/04/2022

Dados daEmpresa . ...
Razio Social AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A
CNPJ: 04.583.057/0001-11 Telefone  (62)3213-1566

Enderego AVENIDA JAMEL CECILIO N 2690 TORRE TOKYO SALA 1906, JARDIM GOIAS, GOIANIA/GO,
CEP 74810100

1426

[ _ Paciente o Data ~  Tipo L OBS. Valor Total
AGENCIA GOIANA DE: GAS CANALIZADO ‘S/A = 04:583.057/0001-11 - - . Lo ' '
JOYCE LARA MARTINS DE SOUSA _08/02/2022  ESOCIAL ENVIO S-2240 |D=42 25,00
JOVGE LARA MARTINS DESOUSA  22/02/2022 _ ESOCIAL ENVIO §-2220 ID=1537 25,00
PEDRO CANO BENETTON 24/03/2022  ESOCIAL ENVIO S-2240 ID=2108 25,00
PEDRO CANO BENETTON 24/03/2022  ESOCIAL _ ENVIO §-2220 1D=2101 25,00
_VIVIANE VIEIRADE SOUZA__ 08/02/2022  ESOCIAL __ _____| ENVIOS-22401D=44_ 25,00_
VIVIANE VIEIRADESOUZA 24/03/2022  ESOCIAL ENVIO 8-2220 ID=2102 25,00
PEDRO CANOBENETTON 16/03/2022 _ PERIODICO ATENDIMENTO - T 119,00
6 - GLICEMIA DE JEJUM w.covvvvvvvecrnesesreeserivsnesnssessnees 14,00 | 12 < ELETROCARDIOGRAMA ...ovovoverrvseressesssesssnnees 40,00 |
19 = AGUIDADE VISUAL wovveveessserevesssarevesseceeceneenon 20,00 | 60 - AUDIOMETRIA TONAL «eeevvcvverenrevevssrsessne e 20,00 ;
1 - CONSULTA OCUPACIONAL 25,00 1
VIVIANE VIERADESOUZA _ 16/03/2022 F PERIODICO  ATENDIMENTO - ) 45,00
60 - AUDIOMETRIA TONAL w..oovvveveevreevevseevenronenn 20,00 | 1~ CONSULTA OCUPACIONAL wccvvveeessrereressnenreeene 25,00 1
Resumo dos Servigos do Periodo
Cod. Descrigéo Qtde. Valor total
11 ACUIDADE VISUAL 1 20,00
60 AUDIOMETRIA TONAL 2 40,00
1 CONSULTA OCUPACIONAL 2 50,00
12 ELETROCARDIOGRAMA 1 40,00
6 GLICEMIA DE JEJUM 1 14,00
Total ' ' 314,00

01/04/2022 14:23:38 ' » Pag.1/1




Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficiario Motivos de ndo entrega
POLICLINICA GOIANIA LTDA 1960/26184-8 | ( ) Mudou-se () Enderego insuficiente
Pagador Nosso Ntimero () Recusado () Nao existe n.? indicado
AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A 109/00012272-7 | ( ) Desconhecido ( ) Falecido
Vencimento Ntimero do Documento Espécie Valor do Documento () Ausente () Outros (especificar)
30/04/2022 | FAT: 15853 R$ 300,72 | ( )Naoprocurado __ _ __
Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura Entregador End.: AVENIDA JAMEL CECILIO N 2690 TORRE TOKYO SALA 1906,
74810-100 JARDIM GOIAS GOIANIA GO
Locgl de Pagamento ‘ Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/04/2022
- —- _—
[iz[¥] Banco Ital S.A. 341-7 Recibo do Pagador
Local .de Pagamento , Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/04/2022
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
POLICLINICA GOIANIA LTDA 17.735.661/0001-68 1960/26184-8
Enderego do Beneficidrio Espécie Doc. Aceite Nosso Nimero
AV REPUBLICA DO LIBANO N. 280 QD 64A LT 01 SETOR AERPORTO - GOIANIA/GO DM Sim 109/00012272-7
Uso do Banco Ndmero do Documento Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
FAT: 15853 109 R$ 300,72
Instrugoes de responsabilidade do Benefici4rio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficirio, (-) Desconto / Abalimento
Protestar em 15 dias apds o Vencto.
Cobrar juros de R$ 0,10 por dia de atraso a partir de 30/04/2022 (+) Mora / Multa
Cobrar Multa de R$ 6,01 apds o Vencimento.
(=) Valor Cobrado
Pagador CPFE/CNPJ Nimero do Documento
AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A 04.583.057/0001-11 — FAT: 15853
AVENIDA JAMEL CECILIO N 2690 TORRE TOKYO SALA 1906, sladoDocumento 1 104/2022
74810-100 JARDIM GOIAS GOIANIA GO Data do Processamento
Cédigo de Baixa: 109/00012272-7 01/04/2022

Sacador/Avalista:

Recebimento através do cheque nimero do banco
Esta quitagdo s terd validade apés o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

Autenticagdo Mecanica

-
r-4

Hﬁﬁ Banco ltall S.A. ‘ 341-7

‘ 34191.09008 01227.271960 02618.480004 1 89710000030072

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/04/2022
Bensficiario CNPJ/GPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
POLICLINICA GOIANIA LTDA 17.735.661/0001-68 1960/26184-8
Enderego do Beneficiario Espécie Doc. Aceite Nosso Ndamero
_ AV REPUBLICA DO LIBANO N. 290 QD 64A LT 01 SETOR AERPORTO - GOIANIA/GO DM Sim 109/00012272-7
""Uso do Banco Nimero do Documento Carteira Espécie Quantidade Valor : ( =) Valor doc Documento
FAT: 15853 1089 R$ 300,72
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiério. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario. (- ) Desconto / Abatimento
Protestar em 15 dias apds o Vencto.
Cobrar juros de R$ 0,10 por dia de atraso a partir de 30/04/2022 (+) Mora/ Multa
. Cobrar Multa de RS 6,01 apdés o Vencimento.
(=) Valor Cobrado
Pagador CPF/CNPJ Numero do Documento
AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A 04.583.057/0001-11 FAT: 15853
AVENIDA JAMEL CECILIO N 2690 TORRE TOKYO SALA 1906, Data do Documento 01/04/2022
74810-100 JARDIM GOIAS GOIANIA GO 52 do Processaments
Cédigo de Baixa: 109/00012272-7 01/04/2022

Sacador/Avalista:

(TIRR AT

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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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: POLICLINICA GOIANIA LTDA
CNPJ: 17.735.661/0001-68

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 decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passwo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo 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 09:26:00 do dia 08/04/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/10/2022.

Codigo de controle da certiddo: 5A58.178A.8F40.D5F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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° 31433874

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
POLICLINICA GOIANIA LTDA 17.735.661/0001-68

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

NAO CONSTA DEBITO

Ho gk gk ke gk ok ke Rk ke Rk ke e Dk ke Rk ke R R
Rk R Gk e Rk K ke ke R Rk ke ke R e ke K
Rk R R R R R ke Rk ke R ke Rk ke ke ke sk ok R R
DR R R kR ke ok ke ke ke R e ek e Rk ke e ks ke
SRR R R R R R R e R ke e R R ke ke R ke ek ke
QKR R R R Ok R R R R kR R R R R R R R R e e e
Ho kK R R Gk R R R R R R R R R R R R R R R R R
Ho o kR ok Gk ok R R Kk ke DRk Rk Ok Ok R

FUNDAMENTO LEGAL:

Bsta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso 1I 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 e
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
' ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.515.558.547 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 8 ABRIL DE 2022 HORA: 9:27:18:6



PREFEMURA

e\ # DE GOUAN A Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTI[}AO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 9.030.965-7

Prazo de Validade: até 18/07/2022

CNPJ: 17.735.661/0001-68

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A
VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiénia para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza tributéria
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida néo exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n° 5.040/1975
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certiddo ¢ estabelecida no artigo 1° do Decreto n°® 1.733 de
3 de margo de 2021.

GOIANIA(GO), 20 DE ABRIL DE 2022

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA GOIANIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.735.661/0001-68

Certiddo n°: 11240977/2022

Expedicdo: 08/04/2022, as 09:29:24

vValidade: 05/10/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque POLICLINICA GOIANIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.735.661/0001-68, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
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 s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigac¢des
estapelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposi¢do legal, contiver forga executiva.

pavidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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"7 08/04/2022 09:31 Consulta Regularidade do Empregador

’ Voltar H Imprimir ’

CAIXA

CAIXA EGONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 17.735.661/0001-68

Razao Social:POLICLINICA GOIANIA LTDA

Endereco: AV REPUBLICA DO LIBANO 290 QUADRA 64A L01 / SETOR AEROPORTO /
GOIANIA / GO / 74070-045

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagao 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:30/03/2022 a 28/04/2022

Certificacao Nimero: 2022033001415588239410
Informacdo obtida em 08/04/2022 09:31:27

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf 11
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Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONGNMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 17.735.661/0001-68
Razao

Social:
Endereco: AV REPUBLICA DO LIBANO 290 QUADRA 64A LO1 / SETOR AEROPORTO
/ GOIANIA / GO / 74070-045

POLICLINICA GOIANIA LTDA

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

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

Validade:18/04/2022 a 17/05/2022

Certificagdo Numero: 2022041801193023856227

Informagdo obtida em 19/04/2022 11:03:09

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

https //consulta—crf caixa. gov br/oonsultacrf/pageé/consultaEmpreoa“

19/04/2022 11:03



