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E S T A D O DO PARÁ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ÓBIDOS 
CNPJ NO. 11.884.818/000-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026 
Rua Almiranle Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000 

E-mail: semsaobiclos@vahoo.com.br 

Ofício n W 2 0 1 7 - DAF-COMPRAS E SERVIÇOS Óbidos (PA), 03 de fe\o de 2017 

Ao Excelentíssimo Senhor 

FRANCISCO JOSÉ ALFAIA DE BARROS 

Prefeito Municipal de Óbidos 

Nesta. 

Assunto: Solicitação de abertura de Processo Licitatório 

PREFEITURA tvlU 

SETOR De 

Protocolo íR .....íf^f?/í*aJ.Í: 

, ! Recebido ai <2;íÃ4<..., horas 

Dia....<?..3t....wU.P.4r.,.,./..ft3íy..T..... 

Zts^. 
ítíecor 

Senhor Prefeito, 

Vimos, por meio deste, solicitar, a viabilidade de cotitratação 

Inexigibilidade para os Serviços de Consultoria em Controle, 

Auditoria e m Saúde, para a Secretaria Municipal de Saúde, para o 

2017. 

Outrossim, encaminhamos justificativa com especificação dos 

anexo. 

Respeitosamente, 

•Mefintt«;fi 
CPFl 

da Siíva 
111.342-68 

.(J^jfctiarÊm Jae iaoSI I va 

Secretária Municipal de Saúde 

via 

Avaliação e 

exercício de 

I 

serviços em 



ESTADO DO PARÁ 

FUNDO MUNICIPAL D E SAÚDE DE ÓBIDOS 
CNPJ NO. 11.884.818/000-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026 
Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000 

E-mail: semsaobldos(5ivahoo.com.br 

T E R M O D E R E F E R E N C I A 

I-OBJETO: Contratação de Médica para prestar serviços de Con 

Controle, Avaliação e Auditoria em Saúde no Município de Óbidos. 

íultoria em 

ll-JUSTIFICATIVA: 

mpnísa 

Justifica-se o procedimento de Inegibilidade de licitação para os 

Auditoria em Saúde, com o objetivo de acompanhar as ações 

desenvolvidas no Município de Óbidos. Tendo em vista, que toda e 

demonstrar clareza nos serviços e apresentar os resultados 

desenvolvidas, visto que tais serviços devem ser desenvolvidos dentro 

editadas pelas autoridades de saúde a nível Federal, Estadual 

cumprindo-se os dispositivos de leis, portarias, resoluções, códigos de é 

espécies normativas pertinentes, nesse sentido e indispensável à 

auditora, com vasto conhecimento na área de saúde e com dispor 

deslocamento até o município de Óbidos. 

Ill-OBRIGAÇÕES DA C O N T R A T A D A 

• Aferir a preservação dos padrões estabelecidos e proceder ao levahtamenío de 

dados que permitam conhecer a qualidade, a quantidade, os custos e |)s gastos da 

atenção à saúde; 

• Avaliar os elementos componentes dos processos da instituição 

sistema auditado, objetivando a melhoria dos procedimentos, por meio 

de desvios dos padrões estabelecidos; 

• Avaliar a qualidade, a propriedade e a efetividade dos serviçc 

prestados à população, visando à melhoria progressiva da assistência è 

• Produzir Informações para subsidiar o planejamento das ações qu 

para o aperfeiçoamento do SUS e para a satisfação do usuário. 

n \ 
í')hídi 

.,0 

{?>> 

erviços de 

de saúde 

tem que 

das ações 

das normas 

Municipal, 

e outras 

[)resença de 

bilidade de 

e ica 

serviço ou 

da detecção 

s de saúde 

saúde; 

! contribuam 
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FUNDO MUNICIPAL D E SAÚDE DE ÓBIDOS 
CNPJ NO. 11.884.818/000-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026 
Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000 
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• Levantar subsídios para a análise crítica da eficácia do sistema ou f 

objetivos; 

erviço e seus 

• Determinar a conformidade dos elementos de um sistema ou serviço 

cumprimento das normas e requisitos estabelecidos; 

• Verificara adequação, legalidade, legitimidade, eficiência, eficácia e 

dos serviços de saúde e a aplicação dos recursos da União r 

municípios; 

• Aferir a qualidade da assistência à saúde prestada e seus resultadc|s, bem como 

apresentar sugestões para seu aprimoramento; 

• Aferir o grau de execução das ações de atenção à saúde, programas, contratos, 

convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos congéneres; 

• Verificar o cumprimento da Legislação Federal, Estadual, 

normatização específica do setor Saúde; 

verificando o 

esolutividade 

edassados aos 

\/Iunicipal e 

• Observar o cumprimento pelos órgãos e entidades dos princípios fundamentais de 

planejamento, coordenação, regulação, avaliação e controle; 

• Apurar o nível de desenvolvimento das atividades de atençãp à saúde, 

desenvolvidas pelas unidades prestadoras de serviços ao SUS e pelos sistemas de 

saúde; 

• Prover ao auditado oportunidade de aprimorar os processo 

responsabilidade. 

• Realizar o diagnóstico prévio de situação para elaboração do Plano d 

• Realizar atividades durante três dias úteis de cada mês, no municípi 

mensais à distância; 

5 sob sua 

Trabalho; 

o e 48 horas 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ÓBIDOS 
CNPJ NO. 11.884.818/000-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026 
Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000 

E-mail: sernsaobidosiojvahoo.com.br 

• Realizar análise técnica de laudos de internações hospitalares da Sfenta Casa de 

Misericórdia de Óbidos; 

• informar a falta de material e equipamento necessário ao bom de 

dos serviços; 

• Solicitar com antecedências os matérias e equipamentos necessário^ para o bom 

andamento dos serviços; 

• Comunicar ao setor competente toda e qualquer Irregularidade que 

durante a prestação dos serviços; 

envolvimento 

enha ocorrer 

• Responsabilizar-se por todos e quaisquer ónus resultantes da execução desta 

contratação 

IV- OBRIGAÇÕES DA C O N T R A T A N T E 

• Providenciar os materiais e equipamentos necessários p^ra o bom 

desenvolvimento dos serviços; 

• Garantir à estrutura física necessária a prestação dos serviços; 

• Acompanhar e fiscalizar a execução do Contrato; 

• informar qualquer mudança de endereço dos atendimentos 

V- FORMA D E FORNECIMENTO DO SERVIÇO/PLANO DE TRABALhlO: 

O serviço será executado na Secretaria Municipal de Saúde do Munlcíp|o de Óbidos 

mensalmente. 

VI- DO PAGAMENTO: Os pagamentos devidos à Contratada serão efet(jados após o 

recebimento da Produção dos serviços realizados mensalmente, o padamento sera 

efetuado pela Secretaria Municipal de Saúde, o qual ocorrerá dentro dcj prazo de 30 

dias, contados a partir do recebimento Produção dos serviços. 



ESTADO DO PARÁ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE D E ÓBIDOS 
CNPJ N°. 11.884.818/000-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026 
Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000 
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VIÍ-JUSTIFICATIVA DO PAGAMENTO: O preço é justificável por está englobado 

no pagamento, todos os gastos necessários como: passagens, h( spedagens 

alimentação e transporte, por conta do contratado que vier prestar os serviços na 

Cidade de Óbidos, somando um valor mensal de R$ 9.500,00 (flove Mil e 

Quinhentos Reais). C que da um total anual de 114.000,00 (Cento e C uatorze Mil 

Reais). 

IV-DOS R E C U R S O S P A R A PAGAMENTO: os recursos destinados para este 

pagamento são: F U S E MAC. 



/ 

PROPOSTA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE CONSULTORIA À 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ÓBIDOS NO ESTADO 
DOPARÁ 

Belém, 17 de dezembro de 2016. 

REF: Prestação de Consultoria em Controle, Avaliação e Auditoria em Saúde. 

Prezados Senhores: 

Vimos por meio deste oferecer nossos serviços de Consultoria em Controle 
Avaliação e Auditoria em Saúde para o município de Óbidos /PA, conforme 
convite e reuniões ocorridas neste município. 

PROPOSTA DE CONSULTORIA 

1- Descrição Geral do Projeto 

A presente consultoria visa realizar processo de construção e 
elaboração das atividades de Controle Avaliação e Auditoria em Saúde na 
Secretaria Municipal de Saúde de Óbidos, assim como o monitoramento, 
implementação e acompanhamento das ações de saúde desenvolvidas pala 
Secretaria Municipal de Saúde, visando qualificar os processos de trabalho 
e implantar um modelo de gestão baseado em indicadores de qualidade e 
avaliação de resultados, garantindo equilíbrio fiscal e em consonância com 
as diretrizes do Sistema único de Saúde - SUS. 

Para tanto as atividades serão desenvolvidas em três dias úteis de cada 
mês, no município e 48 horas mensais à distância. 

Nos dois primeiros dias, de cada etapa, será realizada análise técnica 
nos cerca de 300 laudos de internações hospitalares da Santa Casa de 
Misericórdia de Óbidos, visando autorização das mesmas para emissão de 
Autorização de Internação Hospitalar e cobrança. Será realizado também a 
análise da\da produção ambulatorial e acompanhamento do faturamento do 

> SUS. ; . . . . . J . : ; : . ; ; : X : . , : , : . 

No terceiro dia serão realizadas reuniões com a equipe técnica da SMS 
abordando aspectos organizacionais, processos de trabalho, utilização de 
ferramentas de gestão, gerenciamento de programas do Ministério da 
Saúde, discussão de projetos de captação de recursos, implantação de 
protocolos assistenciais, construção da rede de saúde, execução financeir 

i A 
Quadrimestre % \ 

Ano 2017 5 
D o c r ^ o o / 



€ operaeionalização do Fundo Munieipal de Saúde, demandas para a 
Secretaria Estadual de Saúde, COSEMS e Conselhos de Saúde. 

Após cada atividade será realizada em próximo momento a validação 
do mesmo, com a presença da equipe de elaboração para o processo de 
monitoramento e emissão de relatório para o Secretário Municipal de 
Saúde. 

2- Regime de Execução /Metodologia: 

As atividades serão desenvolvidas presencialmente em reuniões técnicas 
com os dirigentes e técnicos da Secretaria Municipal de Saúde, análise de 
relatórios, portaria e outros documentos. Participação em reuniões externas 
e visitas a rede de saúde e à distância através de contacto telefónico ou 
internet. 

A carga horária será de três dias úteis de cada mês, presenciais em 
Óbidos e 48 horas mensais de atividades de escritório para estudos, e 
elaboração de documentos, além de consultas da Secretaria Municipal de 
Saúde à distância, por telefone e internet a qualquer tempo. 

3- Tempo de execução: 

12 meses a partir da assinatura do contrato. 

4- Preço e condições-de pagamento: 

O valor mensal proposto é de R$- 9.500,00 (nove mú e quinhentos reais) 
mensais. 

As despesas com passagens aéreas, deslocamentos, hospedagem e 
alimentação ocorrerão por conta da contratada. 

5- Consultora 

Maria Sílvia Martins Comarú Leal 

Profissão: Médica - CRM 1762/PA 

CPF: 081.478.842-49 

Endereço: Rua Timbiras 1375, Apto 604 - CEP 66.033-800. 

Telefone: .(91) 3272-34-72 e 98131-0032. 



No aguardo de vossa manifestação quanto à proposta acima apresen 
colocamo-nos à inteira disposição, para os esclarecimentos que se fizèrem 
necessários. 

Atenciosamente, 

A 

ÍÃOUu*^ 'SaSUov lAlícvléi^ U J U A d x u Â -̂ , 
Maria Sílvia Martins Comarú Leal 

Quadílmesu 
^ Ano 2017 
^ Documento 
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/ 
N,rta Fiscal. Faíuta d» Swviços dsTeseccnsjracaçôes 
Número- 000,1 BS,608-M 
TIMCeluiAf SA. 
Av Gov, José Maícher. 2.80dJ^. 2* Arsiíor-3éiére.PA 
CNPJ: 04 206,050rcO2SO9. t E: 15220303-4 
CNPJ da Matrbi: 04.2O6.C5OA)001.S3 

Clíedte; 1 22829701 
CPF7CMPJ 08147884249 
Emissão 13fl2716 Postagsm; 28/12716 
Refe/èocis j^Z/lSPeriodo 19/11/16» 18/12/16 
Débito siísíeàPcD: 122829701017 
CFOP S3ÍÍ7 
Númefoé» F»íúr» 1S44036O34 

Endereço Fiscal 

MARIA SILVIA MARTINS COMARU LEAL 
R TIMBIRAS. 1375 - AP 604 
JURUNAS 
66033-600-BELÉM-PA 

VENCIMENTO 

10/01/17 

VALOR 

R$ 297,79 

T I M • ó maira dos sem 

• V I COÍS Si- t!»nt-tf-3—• 

N' do Acesso: 91-38131-0032 

QUANTIDAOE ÍPtNAS PE R Í O D O ICMS P I S K » F I N S V A L O R 
01 MENSALDSDES E FRANQUIAS 23382 
02 Ass s«ri taaA Libe/ly -400 (046/P6sreMP) 1 30 8,25% 9,90 
03 Nove St/perdesconto Faixa 4 {046/PÓS/SMP} 1 30 m, 3.65% -168,05 
04 Líbe/VWebSGB 1 30 30« 3,65% 69,90 
05 libéltv -400 (046/PÕS/SWP) 1 30 30% 3,65% 302,10 

06 PACOTES 
07 Pd AOOmin p/ou!/as operadoras - 091-98131 -OOŜ Ô iFISSiSMF 1 400 

QUANTIDADE DURAÇAOA/OLUME ICMS P I S « » F I N S V A L O R 

00 CHAMADAS DENTRO DA R S E TM 41.18 
> 09 Ctiamadas de Acesso'100 1 01m12s 30% 3,65% 0,00 

10 Chamadas Longa Distância: T)M LO 41 4 20m42s 30% 3,65% 41,18 
z 11 Chamadas Locais para Ooiros Telefones Rxos 2 02mOOs 30% 3.65% 0,00 
õ 12 Chamadas Locas para Outros Ceiuiares 26 127m12s 30% 3,55% 0,00 
> 
•o 

13 Chamadas Locais ilimipdas para Ceiuiares TM 64 130m54s 30% 3,65% 000 

s-14 Chamadas LD41 iiimjpdas para Ceiuiares TIM 4 22m42s 30% 3,65% 0,00 

B 15 USO DE SERVIÇOS TM 8.89 

? 16 TIMTc/pedoUbedy 10 30% 3,65% 0,00 
17 Conexões Banda Larga 2661 261,99 MB 30% 3,65% 000 

> 10 T!M P/otect 1 30% 3,65% 5,90 
19 Conteúdos e Dosmioads 1 9,25% 2.99 

( « P O S T O 

Í C M S 

ALIQUOTA 

PíSlCOFINS-Ŝ fViÇoTeaeow 
PiS/COFINS - S«rwfo( Nío Ttíeeom 
PíSICOFlNS-Tíjt̂  
Êm atBftdimenla i L«i 1Z741/2012 

3t 297,79 

V / C O P 

RS 8 5 , 4 7 

Sí T0,3Í 

Rílt,â7 

FLXST PS - í J 

DúvMas na fatura? Acesse Entenda 

Exclusiva do site www.tim.com.br 

Centrai de Atendimento TIM: 1056 

As contribuições ao FUST (1%) e FUHiTTEL (0,5%) não sSo repassadas ás tarifas. 

Para sua comodidade, cadastre s m conta em debito automático, em seu banco, utilizando o número 
de Identincaçâo indicado neste fefâte^ Para mais Informações, ligue para a central de 
atendimento T1IV). 

^ NOME DO CLIENTE 

g MARIA SILVIA MARTINS COMARU LEAL 

limenlo a Lei n.12741/2012 informamos abaixo os tributos cuja 
sisadencia influí na formação dos preços dos serviços prestados. 
: ^OáS = conforme destacado acima, PiS = 0,65% e COFINS = 3% 

IDENTIFICAÇÃO DE DÉBITO AUTOMÁTICO MÉS DE REFERÈNCA DATA DE EMISSÃO DATA DE VENCIMENTO VALOR 

12282970101-7 DEZ/16 19/12/16 10/01/17 Rt 297,79 

846500!»002-7 1 197790109011-7 ! 00164403603-8 , 4«»-954432-5 

VIA BANCO 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA | 

á 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTOS E FINANÇAS. 

CNPJ N9 05.131.180/0001-54-FONE: (93) 3547-3338 

Rua Dep. Raimundo Chaves, 338, Centro - CEP: 68.250-000 

RECEBIMENTO 

Na data de 03 de fevereiro de 2017^ecebi estes autos no Setor de Protocb 

e faço este termo. Eu fodrrrrd/^ , o escrevi. 

CERTIDÃO 

Certifico para os devidos fins, que o presente feito foi registrado no livro de 

próprio sob protocolo n° 0029/17 processo n° 029/2017. 

Óbidos (PA), 03 de fevereiro de 2017. 

CONCLUSÃO 

Na data de 

Sr. Prefeito 

Licitaçag^o e ^ e v i . 

de fevereiro de 2017, faço a estes autos conclusop 

icipaj de Óbidos, e faço este termo. Eu 

, Presidente da Comissão Permanente 

DESPACHO 

CPL. 

Encaminhe-se ao Secretário Mi 

de seu cargo, após a Comissão 

nicipal de Planejamento, para providênc 

Peri anente de Licitação. 

Prefeito Municipal^de Óbidos 

Ano 2017 o 

ia 

O, 

80 

IcS 



^- m é õ < f V I S T A S 

Nesta data, faço vistas ; II ^l^YVl^Of^ 

/p/yu5\

Óbidos - ?A, I OCl 1.9o-/:)-

RECEBIMENTO 

Nesta data, recebi o(s) presente (s) / X A A T X T Q I 

Óbidos - PA, (í) I O ti I r l O i l 

^ i ^ ^ . 



-*f'TTuC' i y^^"^ 1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS v 
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E FINANÇAS \ 

CNPJ NO. 05.131.180/0001-64 - Fone: (93) 3547-3044 
Rua Dep. Raimundo Chaves, 338, Centro - CEP: 68.250-000 

TERMO DE RESERVA ORÇAMENTÁRIA 

PROCESSOS N° 029/2017-PMO 

Ref. Solicitação de Abertura de Processo Licit: 
Aquisição de Serviços de Consultoria em Contro 
auditoria em Saúde, para a Secretaria Municipal 
período de 12 (doze) meses. 

Em cumprimento ao que dispõe o art. 14 da Lei 8.666/93, DECLARO que existe recurso c 
para as despesas acima mencionadas, que serão consignadas nas seguintes dotações orçan 

2424 - Fundo Municipal de Saúde; 
10.122.0200.2047 - Manutenção do Fundo Municipal de Saúde. 
33.90.36.00 - Outros Serviços de Pessoa Física. 

10.302.0201.2056 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidadt 
33.90.36.00 - Outros Serviços de Terceiros Pessoa Física. 

Óbidos, OQí de -̂ ÍÍJ.5*5,.-%̂ L̂VO de ,20A^ 

W U \ M A ^ L D O BENTES DE ANDRADE 

Secretário, OF§amento e Municipal de Planejamento Finanças 

1 

l 

t 

e 
c 

rç 
e 

^ 1 A 
Quadrimestre <|\ 

^ho20l7 o 
Oocumeirto o/ 

ório, para a 
, avaliação e 
le Saúde, no 

amentário 
itárias: 

-MAC 



PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CW: 05.131.180/0001-64 

Comissão Permanente de Licitações 

OBIDO Quadrimettre 
IL. 
Vi 

4 

Ano 201/ 
QoGumerjto 

o 

J U N T A D A D E C E R T I D Õ E S 

Junto aos autos do processo administrativo n° 029/2017/PMO/SE] lisA, as 
Certidões de Regularidade Fiscal de Maria Silvia Martins Comarú Leal. 

Óbidos (PA), (16 de fevereiro de 2017. 

J O V - C O V C , 

ILVA FERREIRA 

residente da CPL 
Dec. n° 029/2017 

Pjia P>ep. (Raimundo Chaves W 338 - CEP:68.250-000 
Óôidos - Pará 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

7 
Qusdríro^sy^ ^ 
^(•,30 2017 o 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: MARIA S I L V I A MARTINS COMARU L E A L 

C P F : 0 8 1 . 4 7 8 . 8 4 2 - 4 9 

C e r t i d ã o n ° : 1 2 4 5 6 6 2 3 6 / 2 0 1 7 

E x p e d i ç ã o : 1 4 / 0 2 / 2 0 1 7 , ãs 0 9 : 2 7 : 3 7 

V a l i d a d e : 1 2 / 0 8 / 2 0 1 7 - 180 ( c e n t o e o i t e n t a ) d i a s , 

de s u a e x p e d i ç ã o . 

c o n t a d D S d a d a t a 

C e r t i f i c a - s e q u e MARIA S I L V I A MARTINS COMARU L E A L , i n s c r i t 

s o b o n° 0 8 1 . 4 7 8 . 8 4 2 - 4 9 , NÃO CONSTA do B a n c o N a c i o n a l d 

T r a b a l h i s t a s . 

C e r t i d ã o e m i t i d a com b a s e n o a r t . 6 4 2 - A d a C o n s o l i d a ç ã o 

T r a b a l h o , a c r e s c e n t a d o p e l a L e i n° 1 2 . 4 4 0 , d e 7 de j u l h o 

n a R e s o l u ç ã o A d m i n i s t r a t i v a n ° 1 4 7 0 / 2 0 1 1 do T r i b u n a l Ê 

T r a b a l h o , d e 24 d e a g o s t o d e 2 0 1 1 . 

O s d a d o s c o n s t a n t e s d e s t a C e r t i d ã o s ã o d e r e s p o n s a b i t L 

T r i b u n a i s d o T r a b a l h o e e s t ã o a t u a l i z a d o s a t é 2 ( 

a n t e r i o r e s à d a t a d a s u a e x p e d i ç ã o . 

No c a s o d e p e s s o a j u r í d i c a , a C e r t i d ã o a t e s t a a e m p r e s a 

a t o d o s o s s e u s e s t a b e l e c i m e n t o s , a g ê n c i a s o u f i l i a i s . 

A a c e i t a ç ã o d e s t a c e r t i d ã o c o n d i c i o n a - s e ã v e r i f i c a 

a u t e n t i c i d a d e n o p o r t a l d o T r i b u n a l S u p e r i o r d o T 

I n t e r n e t ( h t t p : / / w w w . t s t . j u s . b r ) . 

C e r t i d ã o e m i t i d a g r a t u i t a m e n t e . 

( a ) no C P F 

D e v e d o r e s 

l a s L e i s do 

de 2 0 1 1 , e 

u p e r i o r do 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do B a n c o N a c i o n a l d e D e v e d o r e s T r a b a l h i s t a s c o n s t a m 

n e c e s s á r i o s à i d e n t i f i c a ç ã o d a s p e s s o a s n a t u r a i s e 

i n a d i m p l e n t e s p e r a n t e a J u s t i ç a do T r a b a l h o q u a n t o às 

e s t a b e l e c i d a s em s e n t e n ç a c o n d e n a t ó r i a t r a n s i t a d a em j u 

a c o r d o s j u d i c i a i s t r a b a l h i s t a s , i n c l u s i v e n o c o n c e 

r e c o l h i m e n t o s p r e v i d e n c i á r i o s , a h o n o r á r i o s , a 

e m o l u m e n t o s o u a r e c o l h i m e n t o s d e t e r m i n a d o s em l e i ; o u 

d e e x e c u ç ã o d e a c o r d o s f i r m a d o s p e r a n t e o M i n i s t é r i o 

T r a b a l h o o u C o m i s s ã o d e C o n c i l i a ç ã o P r é v i a . 

i d a d e d o s 

o i s ) d i a s 

em r e l a ç ã o 

a o d e s u a 

a b a l h o n a 

o s d a d o s 

j u r í d i c a s 

o b r i g a ç õ e s 

g a d o ou em 

n e n t e a o s 

c u s t a s , a 

i e c o r r e n t e s 

P ú b l i c o do 

Dúvida.s e sugestões: cndt@tst.jus.br 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA FEDERAL 

CERTIDÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS 

N"8344812017 

o Departamento de P o l í c i a Fede ra l CERTIFICA, apo 
Sistema Nacional de Informações Criminais - SINIC, que até a presente data, NÃ 
decisão judicial condenatória com trânsito em julgado* em nome de MARIA SILVI, L 
COMARU L E A L , nacionalidade brasileira, filho(a) de ANTONIO COMARU LEAL 
DE LOURDES MARTINS COMARU LEAL, nascido(a) aos 14/03/1954, natural de 
Documento de identificação 3741704 PC/PA, CPF 081.478.842-49. 

Observações: 

1) *Certidão expedida nos termos do Art. 20, Parágrafo Único do Código de Processo Penal. "ho$ atestados de 
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial não poderá mencionar quaisquer anotai õ̂ s referentes à 
instauração de inquérito contra os requerentes"; 
2) Certidão expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrução Normatjva n° 005/2008-
DG/DPF; 
3) Esta certidão foi expedida com base nos dados informados e somente será válida com a apresentação de documento 
de identificação para confirmação dos dados; 

4) A autenticidade desta certidão DEVERÁ ser confirmada na página do Departamento de Polícia Fed^rajl, no endereço 

(http://www.dpf.gov.br) 

5) Esta certidão é válida por 90 dias. 

J T Quadrimestre 
u Ano 2017 o l 

Documento 

N' 

> pesquisa no 
O CONSTA 

MARTINS 
e MARIA 

BELÉM/PA, 

Brasília-DF, 9:10 de 14/02/2017 

•8344812017-



16/02/2017 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA D E DÉBITOS RELATIVOS A O S T R I B U T OS F E D E R A I S E À VIDA 

ATIVA DA UNIÃO 

Nome: MARIA SILVIA MARTINS COMARU L E A L 

C P F : 081.478.842^9 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de respor sabilidade 

constam 

Receita 

do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que nã( 

pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria c a 

Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradorií-Geral da 

Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da R F B e dt PGFN e 

abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 

da Lei n^ 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Intqmet, nos 

endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta R F B / P G F N n^ 1.751, de 02/1 

Emitida às 10:24:53 do dia 16/02/2017 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 15/08/2017. 

Código de controle da certidão: 5A75.5FC1.47FA.42AF 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

C /2014. 

4 ^ " 1 Cr\ ^ Quadrimestre ^ 
ííí Ano 2017 S i 

Documento o , 

o- oJ CoJ 
10-

1/1 
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