INCO T2, Do EMEPEINFO INZ EO8 O30 02

PM~-MUCAMBO

FUNDO MUNICIXPAL DE SAUDE 1
———————————————— A e e e e e e ———————————
Data Eépenho | Tipe Empenho | Racurso | Vvinculo | Licitagao
03/08/2020 | ORDINARIO | | UM | 2205.01/2020
———————————————— e s e e e e e e e e e e b o o e

Ficha : 0486
Dotacao : 0601-101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENT(O DO COVID-19(CORONA VIRU
Elemento : 4.4,90.52.00~-EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Recurso : 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
___________________________ e e e o e e i it e sk e e e
Saldo Anterior | Valor do Empenho | Saldo Atual '
15.113,60 | 10.100, 00 | 5.013, 60
___________________________ +-—-—-—-.--—-—...—-._._-—_—_—__——_.—._-———+———..-._.-..—-—-.-.-—-—-—._.._...__.—.——.—.—_—_
DADOS DO CREDOR
Nome : INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR L bocumento : 90.909.631/0001-10
Endereco : BECO JOSE PARIS, 339, PAVILHAO K° 18 E CEP : . .
Bairro : SARANDI Email
Cidade : PORT(Q ALEGRE UF : RS

Valor empenhado para atender despesas com
AQUISICAQ DE EQUIPAMENTOS, DESTINADOS AO TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS
(COVI-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA, ATENDENDO ASSIM
AS N?CESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIOQ DE MUCAMRBO.

DESFIBRILADOR CONVENCIONAL 1,00 10.100,00 10.10¢,00
_______________________________________ e e e
Valor Empenhado 10.100,00 | Total dos Itens : 10.100, 00
_______________________________________ +___..._._._._....._.._._._...__.___._____.__...._._._.._...._....__._.____
Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota

processo, foram ezecutados em proveitc desta entidade piiblica. Fiscai Anexa, foram por min CONFERIDOS e RECEBIDOS.

1
LUIS CARLO O NASCIMENTO
ador Respondgavel
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- NOTA @ DE LI ITDACAO NN rLosi1s800z
PM—-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
________________ e e e e e e N A e Y e e e e — — am e = = n  n = o o - e oy
Data Liguid. | Tipo Liquid.
18/08/202C i Orgamentaria
__________ b e e o e e e e e e e e e L e T a7 Ak i Ak s o
1 CLASSYIFICACAC DA DESPESA
Empenho : E0803004
Ficha » (486
Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA V
Elementb ; 4.4.980.52.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
___________________________ e e e e e
valor Empenhado I Total Ligquidadoe I Saldo a Liquidar
10.100, 00 | 10.100,00 | o, 00
________ L___H___H__m"__n"__+n___H__q"__ﬁ______________+____________q___q_________
DADOS DO CREDOR
Nome : INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR L Documento
Enderego : BECCO JOSE PARIS, 339, PAVILHAO N° 18 E CEP
Bairro : SARANDI Email
Cidade : PORTC ALEGRE UF : RS
DISCRIMINACAO DOS ITENS
Neta Fiscal N° : 00000000003534%~1 Tipo : MERCADORIA Emissdo : 05/08/2020 Limite : 31/12/2020

Chave: 4320089509096310001105500100003934%1000900085

QESFIBRILADOR CONVENCIONAL 1,00 10.1090,09 10,100,900
———————————————————————————— e e e e e e e e e e e e T AR e e e e e e e e M - e = ——
Total Bruto | Valor Desconto | Valor Liquidado
10.100C, 00 | ¢, 00 ! 1¢.100, 00
——————————————————————————— +m—-——m—-—_-————M———————-——-———-—+—..——-—-4--—mm——mm—“-.._.—.m-um_.-o-—.—

Declare que o5 servicos constantes do presente processo
forem erecutados em prpveito desta entidade piblica.

O NASCIMENTO LUIS CAR DO NASCIMENTC
rador Refspons4vel




* INO A Pl EBPACGANMEBEINT O IN< o821 O3
PM~-MUCAMBO
; FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE PAgina : 1
———————— I e e i i e e s e S A e
Data do Pagto ! N°® Empenho [ Valor Empenho | Data Empenho
21/08/2020 | EOB803004 | 10.100,00 | 03/08/2020
——————————————————— e e e o e e s — o

Dotacao : 0601-101225018.2.078
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19{CORCNA VIRUS)
Elemento : 4.4.90.52.00
EQUIPAMENTOQS E MATERIAL PERMANENTE
Saldo Anterior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual
10.100,00 10,100, 00 0,00

Nomea : INSTRAMED INDUSTRIA MEDICC HOSPITALAR LTDA Documente : 90.909.631/0001-10
Endereg¢e : BECO JOSE PARIS, 339, PAVILHAC N° 18 E 19 CEP :
Bairro ¢ SARANDI Email
Cidade : PORTO ALEGRE UF : RS
HISTORICO

AQUISICAC DE EQUIPAMENTOS, DESTINADOS AC TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVC CORONAVIRUS
{COVI-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA, ATENDENDO ASSIM
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO.

13.756-1 SEC. SAUDE COVID-10 082.103 10.100,00

NASCIMENTO
230.351.963-20

INSTRAMED INDUSTRIA MEDICC HOSPITALAR LTDA
Credor - CPF:



L

DANFE

\ TRICTY & RAN T TRTRTTOTTIY &
) Q.; DOCUMENTO
. I : !\'J » A AUXILIAR
A - . DE NOTA FISCAL
“ . ELETRONICA

Iostramed Industria Madico Hospitalar Lida, | 0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4320 0890 9096 3100 01 10 5500 1000 0393 4910 0090 0085

BFCQ JOSE PARIS, 0. Pav §9 . Saraqidi o
91130-10 Parlo Alrgre - RS N®39.349 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
Tour (0%1) 36*3-5200 SERIE 1 d 1
comervial & s amed cota b www.nfe.fazenda.gov.br/potta
. Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . . . . PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USQ
Venda de produciio do estabelecimento, destinada a nfo contribuinte 143200136803655 05/08/20 11:37
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO CNPJ
096/0642048 | 90.909.631/0001-10
DESTINATARKVREMETENTE, t
NMOMVERAZAOSQCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11.413.562/0001-83 05/08/2020
ENDERE(Q) BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA.
R JOSE CLAUDIO DE ARAUJO 413 CENTROQ 62170000 05/08/2020
MLUNICEPIQ FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL, HORA DA SAIDA
Mucambo (88) 3654.1133 CE 11:23 }

FATURA
MU K] v F&UMERQ_YE‘.LC[MENIQ_YALQRJ.EU}EEQ VENCIMENTO  VALOR |

v,
3934911 04/0920 10 100,00

€ ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICM5 DESONERADO |BASEDE CALCULOICMSST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.100,00 707,00 0,00 0,00 0,00 9.901,96
VALOQR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCDNTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO iP] VALDR TOTAL DA ROTA
L 0,00 0,00 0,00 0.00 198.04 10.100.,00
THRANSPORTADOR/VOLUMES TRAKSPORTADOS
NOMERAZAOSOCIAL FRETE POR CDNTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC LUF JCNPIJ/ICPF.
BR LOGISTICA RODO E AEREQ EIRELI 0-EMITENTE 07.407.573/0001-83
FNDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
Rua Alegrete 23 Canoas /RS RS (0240360630
QUANTIDADE | | ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQL IDO .
1,00] CAIXA INSTRAMED 6,180 5.340
DADDS DO FRODUTS
LUK N . 3T Val.OR VALOR BASF VALOR A HHAAS
PRUTD | DESCRICALDOS PRODUTOS NCMISIE QObN| CFOP | UNID. QrnL UNTTARIO TOIAL ICMS O T o oan T
50541 | DESFIBRILADOR APOLUS (PORT) Sér  042020AF2467 xi 9GIR 1980 {000 16107 |Fg LOOO| 9 %01,9600 9901,96 L0 100,00 707,00[ 198,04 700 2,00
v
ALMGXARIFADO
»*C:310 que este almoxarifade recebey
1
¢ registroy a entrada dofs, mdutnfs,
.
disgriminadofs) nesta
DADUS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
1\ alov lotal do ICMS Interestadual para a UF de destino'] £51.00|  Tipo de Cobrangx Licitagho | + Vaipr aproximado dos tributos R33329.97
1297 Fonte IBPT, Pedide 22558, Inf deenirega  End Enwrega. AV CONSTRUTOR GONCALO VIDAL /N - CENTRO -
Mucambo - CE. - CEP 62170000 § Obs.Pregao Eletedmoo N* 2205 0172020, Contrato N° 2205 0172020 03. Salicitagio de Maten ais’Empenho N°
W11I00%  Redugdn do 198 CONF PRDC 01200 000072720144-24,13/0172011 PORT 833,DF 20/11/2012 DOU 22/1 12012 QUE CONCEDE O
[NCE T RECONHECIMENTO CFE PROC MCT NOI200 002391/2013-36, REC PELA PORT 244, DE 11/03/2014 DOU 17/03/2014 * LE]
M 11023 DE 08 AGOSTO DE 2014

L
R OMEM | prcipoR #7145 oo



. Banco do Brasil
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Z

Goverxo

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bbtokenSessao=5al70e470...

(3334210949335528010
21/08/2020 08:55:10

Transferéncia entre contas diversas

Debltade

Nome SEC SAUQE COVID1S

Agéncla 39209

Conta corente 1375841

Creditado

Nomea INSTRAMED INDUSTRIA MEDIC
Agéncia 1769-8

Conta comente 58550-4

alor 10.190.00

Identificador 1 7733793000105

Dala Nesia data

Assinade por JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 21/08/2020 09 54:23

JD174343 LUIS C NASCIMENTC

Transagdo efeluada comn sucesse

21/08/2020 09 55.10

Transagio efatuada com sucesse por: J0174343 LUIS € NASCIMENTC,

21/08/2020 09:55



Qutros convénios ,

i
~ L, L, p— Ty et - dEswte 2w v ma T . R e - R
- -
et R " £ -—
o . ‘.‘% }t ¥ s a . 2z
e o — x i 5 =
- M -~ UF Favorecida Cédigo da Recelta
+ Gula Nacionalile Recolhimento de Tributos Estaduals - GNRE CE 100102
s - —e N* de Controle
Dados do Contribuinte Emitante
“ | Raz8o Scclal: ° ! " CNPJ/CPFAnec. Est.: 0202090089414547
" INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA 90,909.631/0001-10 Data de Vencimenio
Enderego:  Beco Jose Paris 339 0510812020
Municiple: PDRTO ALEGRE UF: RS H#* Documento ds Origem
CEP: 91140310 Telafons: 5130738200 000000000000039349
Dades de Deatinatirfo Parfede de Referdncla Parcsla
CPFICNPJnsc. Est.: 11.413.562/0001-83 5
2 MUCAMBO Valor Princip:
Ao Ressrvado & Fiscalizaglio R$ 111100,
Convénio/Protocole: Atuallzagdo Monatiria u
Produto: R$ 0,00}
Juros n
f ea C R$ 0,00 |!
Ir p O H — a i
) . R$ 0,007
Total & Recolher . :
Documento Vélldo para pagamento até 05/08/2020 Rj 1I-1 151 '200
85810000011 0 11000295202 9 180002020909 08941454700 6 via - Bane
https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0
L LY
Yo AR | .-
TR -
~ -
(G336051206707576016

05/08/2020 12:12:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
L 05/08/20286 - AUTO-ATENDIMENTO “ 12.12.16
1769801769 R
COMPROVANTE DE PAGAMENTO T
CLIENTE: INSTRAMED INDUSTRIA MEDIC
AGENCIA: 1765-8 CONTA: 56,550-4
EFETUADO POR: ARTHUR J A MORAES
Convenio SEFAZ CE GNRE ON LINE
Codigo de Barras 8531€00€€11-0 11808295202-9 :
18600262090-9 68941454760-6 .

Data do pagamento
Valor Total
DOCUMENTO: @38e527
AUTENTICACAD SISBB:
3.196.792,FF5.684.FDC

05/08/2620
1.111,00

Transagao efetuada com sucesso por: JD821473 ARTHUR JORGE DE ALMEIDA MORAES.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

Contrato Licitagdo

2205.01/2026.0 2205.01/2020 de 01/06/2020 - Pregéo
Fornecedor

90.909.631/0001-10 - INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA
Enderego

BECO JOSE PARIS 329 PAVILHAO N°18 E 19 SARANDI PORTO ALEGRE

Ficha - Classificagio
0486 0601-101225018.2.078 - 4.4.90.52.00
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-13{CORONA VIRUS) '

Solicitagdo de Materiais n® 08113005 - Empenhado (E0803004)

DISCRIMINAGAQ DO [TEM MARCA UNIDADE QTDE PREGO TOTAL
DESFIBRILADOR CONVENCIONAL INSTRAMED/AP UND 1,000 10.100,000 10.100,00

Total: 10.100,00

DESTINADC

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS (COVI-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE
JUSTIFICADO PELA URGENCIA, ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO.

I
OBSERVAC(')ES|

Ofs) ltem(s) dever4{3c) seguir, rigorosamente, a especificagio completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do{s) mesmo(s}, conforme
Proposla Comercial entregue(s) no processo licitatério n° 2205.01/2020 de 01/06/2020 - Pregéo

Als) descrigBo(Bes) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificaglio{Ges) do produtoe{s); O{s) valor{res) é(s8o) fixo(s) e ndo devera(do) ser reajustado(s);
Serd(Bo) aplicada(s) as penas previstas na lei n® 8.666/1993 (Lel de Licitages) casc ofs) item(s) ndo estejaim) em plena condigBo{Ses) de uso; Todos os
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produta(s) fica por conta do fornecedor.

O(s) pagamento(s) sera{&o) realizado(s) por meio de comprovagao de regularidade, requeridas na habilitagho do fornecedor na contratago.

DADOS DA ENTREGA

MUCAMBO, 3,de Agosto de 2020

LUIS CARLQS DO CIMENTO
rdenado

Amparo Legal 0052
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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: INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 80.902.631/0001-10

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacicnal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Cddigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconslderacdo para fins de cerificacio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; €

2. n&o constam inscrigées em Dlvida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certid3o € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos pablicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http./ifb.gov.br> ou <http:/Mvww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 13:29:48 do dia 09/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/09/2020.

Cadigo de controle da certidao: B43D.022E.26D9.5418

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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20/08/2020 . GOVERNO DO ESTADC DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

2

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
N°© 202010116571

Emitida para os efeltos da Instrugdo Normativa N2 13 de 02/03/2001

IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Inscri¢do Estadual:
sk 3k 3 5k 3k 3k ok ok ok ok ok ke ke ok 3k ok ok ok ke ok sk ok ok ok sk ok oK ok ok ok ok ok ok sk sk ke sk sk o sk o 3k ok ok ok sk sk sk ok ok ok ok ok sk ok ok ok

CNPJ / CPF:
90.909.63 1/0001-10

RAZAO SOCIAL:

sk 2 s ok dke 2k 2k ok ok sk sk ok ok ok ok ok sk sk ok ok sk ke ok sk ke ok sk ok o sk o ok sk ok ok ok ok ok o ok sk ke sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ck okok ok ok
|

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendc os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Publica Estadual ~ CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e

horéario, e, para constar, foi emitida esta certiddo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 20/08/2020 AS 14:10:15
VALIDA ATE 19/10/2020

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderego
www.sefaz.ce.gov.br

hitps:/servicos.sefaz.ce.gov.briintemeticertidacfemissac/cartidao.asp?ca=AP6389858757788;3A7 A7B3ASB 7B B>8@857A@Y7B8?2475B788>8. ..

M



20/08/2020 . Conisulta Regularidade do Empregador

Vol RIS

| CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdao:  90.909.631/0001-10

Razao SocialINSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA

Enderego:  BCJOSE PARIS 339 PAVLH 19 / SARANDI / PORTO ALEGRE /RS / 91140-
310

A Caixa EconoOmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1930, 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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigages com o FGTS.

Validade:15/08/2020 a 13/09/2020

Certificagdao Nimero: 2020081503004841291744
Informacdo obtida em 20/08/2020 14:10:52

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

hitps:ffconsulta-crf.caixa.gov.br/iconsultacri/pagesfconsultaEmpregador. jsf
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BODER JUTICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
(]','NPJ: 90.909.631/0001-10

Certiddo n°: 20536243/2020

Expedigdo: 20/08/2020, a&s 14:13:14

Validade: 15/02/2021 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° $0.909.631/0001-10, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. €642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢io Adwministrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

A aceitacdo desta certidido condiciona-se & verificaglo de sua
antenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagfio Prévia.

Uy dit s ogaaestioer rals ot otut b



