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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE TOCANTINS

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. CARLOS MANOEL ALMEIDA FREIRE
encontra-s¢ inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
TOCANTINS, sob o nimero 1231, desde 01/04/2001, estando quite com o exercicio de
2023.

Palmas, 21 de margo de 2024

Certidao emitida no dia 21 de mar¢o de 2024. Valida até o dia 30 de abril de 2024.

Esta certiddo ¢é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Meédico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo 54X V74.
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PREFEITURA DE PALMAS
SECRETARIA DE FINANCAS
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ: 15.760.910/0001-40
Contribuinte: C. M. A. FREIRE CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo: 239745
Endereco oficial: ARSO 43, ALAMEDA CIRCULAR 02, , PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

Enderego de correspondéncia: 407 S, ALAMEDA CIRCULAR 02, N° S/N, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO
inalidade: Licitagdo

E certificado que, nesta data, ndo constam débitos pendentes em nome da pessoa juridica acima identificada, relativos a
tributos municipais, inclusive em Divida Ativa, ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer
dividas que vierem a ser apuradas.

Esta Certiddo refere-se exclusivamente & situagado da pessoa juridica no dmbito da Secretaria de Finangas da Prefeitura
Municipal de Palmas.

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Base legal: art. 138 da Lei Complementar n° 285, de 31 de outubro de 2013, c/c art. 205 do Cédigo Tributario Nacional.

A aceitagdo da presente Certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no endereco
http:/lcnd.palmas.to.gov.br/validar-documento/, ou em qualquer Agéncia de Rendas da Secretaria de Financas, através do
numero identificador e do codigo de validagdo logo abaixo:

Numero identificador: 15.760.910/0001-40
Cadigo de validagéo: 76983.0254e.bfc6f-1023162

Palmas, 21 de Margo de 2024 as 17:10.

Certidao valida até 20 de Maio de 2024
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SECRETARIA DA FAZENDA 5559946
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA .
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS FMS ALIANGA-TO
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA e 0 3

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:
RAZAO SOCIA
CNPJ 15.760.910/0001-40 INSCRIGAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA:
ENDERECO:
MUNICIiPIO =

FINALIDADE:
LICITACAO

o )
e’ HISTORICO:

NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DiVIDA ATIVA

Fundamentacio Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito
de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,

que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da certiddo é de trinta dias contado da data da sua emisséo.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Internet, no enderecgo http://www.to.gov.br/sefaz

A Certidao expedida com erro, dolo, simulagéo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissao: Quinta-feira, 21 de Marco de 2024 - 17h 07m 48s Emitida Via INTERNET

&) Atencao:

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtiddo esta vinculada ao nimero do CPF, CNPJ ou Inscrigdo Estadual.

Esta Certidao foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz
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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: C. M. A. FREIRE CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 15.760.910/0001-40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:00:17 do dia 24/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/07/2024.

Cadigo de controle da certiddo: AE91.36F3.F22B.6E3E

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: C. M. A. FREIRE CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 15.760.910/0001-40

Certid&o n®: 19456594/2024

Expedicdo: 21/03/2024, as 13:07:49

Validade: 17/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica~se que C. M. A. FREIRE CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.760.910/0001-40, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relacgédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas 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 execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacgdo Prévia ou demails titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Davidas e sugesndes: onditftst.jus.br
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Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 15.760.910/0001-40

Razao

Social:

Enderecgo: Q 108 AVE I LOTE 02 SN SALA 03 / AURENY III / PALMAS / TO / 77270-000

C M A FREIRE CLINICA MEDICA EIRELI ME

A Caixa Econ6mica 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 situacdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/03/2024 a 03/04/2024

Certificagao Niimero: 2024030519192133694549

Informacdo obtida em 21/03/2024 13:17:33

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf 1M




