PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
 COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO

NovoServ

4 . : Exercicio: 2024
Pedido: 4481/0-2024 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 1813/2024
Processo/Ano: 2813/ 2024 Requisicao Nro.: 5613/2024
Usuario Requisicdo: JOICE.SOARES
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orgamentaria: 02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Ficha: 213 MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA - PAB/PMAQ/NASF Usuario Pedido: JOICE.SOARES
Fonte de Recurso: 5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
Aplicagdo FR.: 301 ATENCAO BASICA
Variacdo FR.: 1 PISO DA ATENCAO - PAB
Elemento: 32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUI(;Z\O GRATUITA
Sub-Elemento: 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Aplicacao: CUMPRIMENTO DE FISIOTERAPIA METODO MANUTENCAO DE THERASUIT DETERMINADAS EM PROCESSO JUDICIAL

CONFORME DIAGNOSTICO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, PACIENTE ANTONIA DE SOUZA V. NOVA PROC. N°
0000249-10.2020.8.26.0024, PERIODO DE MAIO DE 2024. CIENSP.

Observacgao: DFD. 0416/2024
Tipo de Objeto: Outras Prestacdes de Servigo
Objeto: MANDADO JUDICIAL
Local de Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RUA ENGENHEIRO SILVIO SHIMIZU N° 1451 / TEL. 3702-2244
Fornecedor: 60363 - NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E DE INTERVENCAO COMPORTAM
Fantasia: THERAPY CENTER Fone: (18) 3341-3215 Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: R SAO FRANCISCO, N° 1415 CENTRO
Cidade: ANDRADINA Cep: 16901017 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 38464316000107 Inscricao Estadual: Inscrigdo Municipal:
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: 20 dias Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900 Bairro: CENTRO
Informaces para 0 | gnderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
Preenchimento da i
Nota ATENCAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE!
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUI(;GES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descricdo do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 8,000000 SERV 123.00328-0 FISIOTERAPIA METODO THERASUIT 180,0000 1.440,00
Valor Total: 1.440,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 1.440,00

ANDRADINA, 12 de Junho de 2024

8 e o
COORD. DE COMPRAS
LETICIA SOUZA

RG: 42.036.780-9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA DFD. 0416/2024

CNPJ 44.428.506/0001/71 - Inscr. Est.. Isento
Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16.901-003 — Andradina - SP

Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

1. Area Requisitante: Secretaria de Saude

Responsavel pela Demanda: Rodrigo Crivelli Marques

Cargo: Subsecretario Adm. De Saude
Telefone: (18) 3702-2244

E-Mail rodrigocrivelli@andradina.sp.gov.br

Objeto: Cumprimento de fisioterapia método manuteng&o de therasuit determinada
2. Identificacao da Demanda [em processo judicial conforme diagnéstico de acidente vascular cerebral e prescricées
médicas em processo.

cumprimento de determinagéo judicial - Processo 0000249-10.2020.8.26.0024 - Juizado
Especial Civel de Andradina, deciséo de fls. 27/28. Paciente: Antonia de Souza Vila Nova -
periodo de maio/2024 - (item néo credenciado via CIENSP).

3. Justificativa

4. Previsao no Plano de Contratagido Anual - PCA/2024
Conforme Plano Anual de Contratacées 2024, em elaboracéo.

Numero do item no PCA Objeto resumido da contratacéo
em elaboracéo em elaboracao

5. Fonte de Recursos
Unidade Executoral O 2. O 5. O |(
Funcional Programatical 1 O. 30 /(. OO0 8. 203 2
Cat. Elemento| J . 3.90. 3 2/
Ficha| 22, {3

6. Indicacao do membro da equipe de planejamento e se necessario o responsavel pela fiscalizagiao

Nome do Servidor: |Rita de Cassia Nome do Servidor: [Rodrigo Crivédll] Marques
Cargo: Coordenadora de Gabinete Saude Cargo: Subsecretarid’de Salde
Dantas jamile C. R. Rossi Canasse

RG: 44.086.901-8
DATA: 06/06/2024 gecretaria Adjunta

binete

Rearetafia MUNICIPA
FORNECEDOR: Nucleo de desenvolvimento Neuropsicomotor e Intervengdo Comportamental Therapy Center LTDA -
CNPJ: 38.464.316/0001-07 Banco: Brasil Ag. 0179-1 C/C 178110-3
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THERAPY CENTER

Reabilitacaoc Neurolégica e Ortopédica

Andradina, 3 de maio de 2024.

A Prefeitura Municipal de Andradina-Estado de Sao Paulo,

- Relag&o de sessdes de tratamento da paciente Antdnia de Souza Vila Nova,
referente ao més de maio de 2024, para pagamento:

Manutencgédo do TheraSuit: 06, 07, 13, 14, 20, 21, 27 e 28 de maio de 2024.

Total de sessdes: 08 (oito) sessdes
Valor por sess&o: R$ 180,00 (cento e oitenta reais).

Total a ser pago R$1.440,00 (um mil e quatrocentos e quarenta reais).

Atenciosamente,

7

Therapy Center Reabilitacao Andradina Ltda

Cintia Elaine Vieira
Sécia Responsavel Técnica v
Therapy Center Reabilitacdo Andradina Ltda
CNPJ: 38.464.316/0001-87

jamile C. R} Rossi Canasa.
RG: 44.086.901-8
Secretaria Adjunts

Rua: Sdo Francisco, n? 1415, Piscina, Andradina-SP
(18) 99770-0754 — e-mail — therapycenterandradina@hotmail.com
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THERAPY CENTER

Reabilitagao Neurolégica e Ortopédica

A paciente Anténia de Souza Vila Nova, realizou as sessdes de tratamento em

maio de 2024, descritas abaixo:

Data Horario Assinatura do paciente ou responsavel
06/05/2024 | 09 h — Manuteng&o do TheraSuit WV, o
0% /05/2024 |10 h — Manutengdo do TheraSuit O(/( Q/ L~
A3 /05/2024 |04 h — Manutengdo do TheraSuit Cé/ ,\/(/L&v
\4 /05/2024 | A0 h — Manuteng&o do TheraSuit | [ /6{/ J 1 O~
20/05/2024 |09 h — Manutenc¢&o do TheraSuit (/_(// %C/
24/05/2024 |10 h — Manutengdo do TheraSuit W 2/%("\'/
23/05/2024 |09 h — Manuteng&o do TheraSuit M é/\/(/CA
28 /05/2024 |4n h — Manutengdo do TheraSuit O{«/ %Q,C\

Rua:

Sao Franciscoe, n® 1415,

Piscina,

4 )
\ cg&t%ﬂgfﬁﬁ
mile 6.9
jal 08 ot nte

S cretév\ah >

Andradina-SP

(18) 99770-0754 - e-mail - therapycenterandradina@hotmail.com
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JHEREPY CENTER
Evolugéo de Tratamento (Manutengdo do TheraSuit)
Nome: Antbnia de Sousa Vila Nova
Data de Nascimento: 27/04/1945 Idade: 79 anos

Diagnéstico: Acidente Vascular Cerebral

Nome do Profissional Responsavel: Ingrid Aparecida Medina Moura

Data: 06/05/2024 | Horério: 09:00

Atividades Realizadas: Paciente deitada no tablado:
Realiza fortalecimento utilizando sistema de polia;

Com uso de Spider, estimular senta e levanta com apoio de maos na barra;

Evolucdo: Paciente utilizando tipoia no brago direito tendo limitagdes de movimento e dor em amplitude
acima de 90°.

Nra inari i ura
L=4A-D

Fisioterapeuta
CRERITO - 3377774-F
& prsekime~

Data: 07/05/2024 | Horério: 10:00

Atividades Realizadas: Paciente sentada;

Exercicios de mobilidade de tronco:

Com uso de Spider: estimular posicionamento em pé com uso da tala extensora em membro inferior
esquerdo, associado a pegar prendedores no varal e colocar no recipiente;

Evolucdo: Paciente realizou exercicios propostos, conseguindo realizar movimentos com braco direito
em pequenas amplitudes, sem relatar dor.

Dra. Ingrid Ap. Medina Moura
Fisioterapeuta

CREFITO - 3377TTTA-F
«ﬁ‘c‘\*‘(\a (V\LCL'\W‘C’V
Data: 13/05/2024 | Horario: 09:00

Atividades Realizadas: Fortalecimento muscular com sistema de polias;

Com uso do spider sentada realiza exercicios de encaixe e associar as cores;

Estimular transferéncia de sentada para em pé e descarga de peso em pé com apoio de maos na barra;

Evolucdo: Realizou exercicios propostos.
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LEROPISENTER

-

Data: 14/05/2024 | Horario: 10:00

Atividades Realizadas: Fortalecimento muscular com sistema de polias em membros inferiores,

Posicionamento em pé com uso do Spider e tala em mmii;

Evolucdo: Paciente ainda fazendo uso da tipoia. Porem relatando melhoras na reallza%oes dos

fou
movimentos sem dor. id Ap. Medind
pra. 9‘;‘ joterapeta
CRE \TO “" -
Data: 20/05/2024 | Horario: 09:00

Atividades Realizadas: Paciente sentada com uso do Spider, realiza exercicios a frente de encaixe:
Sentada com uso da caneleira em mmii, realiza exercicios de fortalecimento;

Em pé utilizando tala extensora em mmii;

Evolucéo: Paciente com brago direito fazendo uso da tipoia. Quando se manteve posi¢cdo em pé

relatou pequeno incomodo ombro direiro. dina Moura
Dra. \ngnd Ap. Me -

3137777‘
c?F\TO o

Data: 21/05/2024 | Horério: 10:00

Atividades Realizadas: Paciente deitada no tablado:

Realiza fortalecimento utilizando sistema de polia;

Com uso de Spider, estimular senta e levanta com apoio de maos na barra;

Evolucdo: Realizou exercicios propostos. Dra. Ingrid Ap Medina Moura
uta
r SIU

CREEITO - 337777AF
G W"\‘O«

Data: 27/05/2024 | Horério: 09:00

Atividades Realizadas: Com uso de Spider, estimular senta e levanta com apoio de méos na barra;

Com uso de Spider: estimular posicionamento em pé com uso da tala extensora em membro inferior
esquerdo, associado a pegar prendedores no varal e colocar no recipiente;

s R
Evolucdo: Realizou exercicios propostos, Paciente orientada procurar ortopedista para realizar outro
raio x do ombro direito. Ndo Relatando dores durante realizagdo dos exercicios e de forma ativa
assistido quando realizado movimento de ombro acima 90° graus ndo esbogou incomodo.

Dra. Ingrid Ap. Medina Moura
Fisioterapeuta
CREFITO - 3[377774-F

Jv\ové"‘\'é“w
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THERAEY CENTER

Data: 28/05/2024 | Horério: 10:00

Atividades Realizadas: Fortalecimento muscular com sistema de polias;
Com uso do Spider sentada realiza exercicios de encaixe e associar as cores;

Estimular transferéncia de sentada para em pé e descarga de peso em pé com apoio de maos na barra;

Evolucdo: Realizou exercicios propostos.

ina Moura
rid Ap. Meding
Dra. \HQF.‘sioterapeuta ;

CREFITO - 37777V
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OP: 2036270 SEQ 2840

PO

SRIH20623858R

TR

2640 BHB0CIIBSER 20151203 004517 00000?

ANTONIA DE SOUZA VILA NOVA
R WALDEMAR CESE 550

JD ALVORADA

16900 055 ANDRADINA SP

S
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<

; ;s:qgn

em 28/01/2022 as 15

processo 0000249-10.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE ANDRADINA

FORO DE ANDRADINA

wmmsssc VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

Rua S&o Paulo n® 957, ., Centro - CEP 16901-009, Fone: (18) -3722-5084,
Andradina-SP - E-mail: andradinajec@tjsp.jus.br

DECISAO |
Processo n®: 0000249-10.2022.8.26.0024
Classe - Assunto Procedimento do Juizado Especial Civel - Obrigac¢io de Fazer / Nio Fazer
Requerente: Anténia de Souza Vila Nova
Requerido: Municipio de Andradina

Juiz de Direito: Dr Leandro Augusto Gongalves Santos

Vistos.

) E de ser parcialmente deferida a liminar,
pleiteada. Com efeito, os documentos, acostados, comprovam, a suficiéncia, a
existéncia do agravo a saude referido, na inicial, demonstrando, ademais, a necessidade
de realizagéo de tratamentos especializados, e insumo, indicados a fls. 17-23.

Os tratamentos, em questdo, devem ser feitos,
preferencialmente, por estabelecimento, ou profissional, integrado ao SUS; caso tal ndo
ocorra, demonstrada inviabilidade efetiva, devera, o réu, arcar com os custos relativos a
realizacdo dos tratamentos, se indispensavel sua realizacdo em estabelecimento
particular, devendo, neste caso, promover o pagamento, do valor devido, cinco dias
antes da realizagdo do procedimento ou sessio, de que se trate, a fim de que os
mesmos nao restem frustrados, mediante prévia comprovagao das despesas
respectivas.

Os tratamentos, de que se cuida, com as
providéncias aos mesmos respeitantes, deverdo ser iniciados no prazo maximo de
quinze dias, a contar da ciéncia da presente decisdo, sob pena de multa diaria, ora
fixada em R$ 500,00 (quinhentos reais), limitada ao valor que se mostrar necessario a
propiciar sua realizagdo. Tal multa incidira, por igual, se, necessaria a realizagdo de
pagamento para atendimento, em estabelecimento particular, 0 mesmo nao for feito no
prazo assinalado no paragrafo anterior.

A liminar nado vai deferida, no entanto, no que
concerne a pretensdo de meras avaliagoes.

No particular, inexiste, é bem de ver, prescri¢cao
especifica.

Para além disso, quanto ao ponto, parece faltar
interesse de agir.

Processo n® 0000249-10.2022.8.26.0024 - p. 1

assinado digitalmente por LEANDRO AUGUSTO GONCALVES SANTOS, liberado nos autos em 31/01/2022 as 12:11.

Este documento é copia do original,

informe o processo 0000249-10.2022.8.26.0024 e codigo A388F 14.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tisp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,
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o S TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

‘Sj“i s COMARCA DE ANDRADINA

i . FORO DE ANDRADINA

s VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL
Rua Sdo Paulo n° 957, ., Centro - CEP 16901-009, Fone: (18) -3722-5084,
Andradina-SP - E-mail: andradinajec@tjsp.jus.br

O SUS disponibiliza, de modo gratuito e usual,
realizagao de consultas, nas quais, rotineiramente, séo feitas tais avaliagées, de modo
que, ao menos em linha de principio, em relagdo a elas, a tutela jurisdicional se mostra
dispensavel, quadro que apenas viria alterado na hipétese, até agora inocorrente, de
demonstragéo de que a parte teve, de modo excepcional, injustamente negado acesso
as consultas que seriam necessarias, para tais avaliagées.

Oficie-se, mais, ao réu, a fim de que disponibilize, a
autora, o insumo, de que se trata, no prazo de vinte dias, contados da ciéncia da
presente decisdo, sob pena de incidir em multa diaria, ora fixada em R$ 300,00
(trezentos reais), observado o limite que se revelar suficiente a aquisigao, respectiva.

Expeca-se e providencie-se o necessario ao correto
cumprimento da deciséo.

Il) Cite-se, com as adverténcias de praxe, fixado o
prazo de quinze dias para eventual oferta de resposta.

Int.

Andradina, 31 de janeiro de 2022.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, CONFORME
IMPRESSAO A MARGEM D!REITA

Processo n® 0000249-10.2022.8.26.0024 - p. 2

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LEANDRO AUGUSTO GONCALVES SANTOS, liberado nos autos em 31/01/2022 as 12:11 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocume

nto.do, informe o processo 0000249-10.2022.8.26.0024 e codigo A388F14.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRICAQ A & () | DATA DE ABERTURA
38.464.316/0001.07 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO 15/09/2020

i CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

LTDA.

NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E DE INTERVENCAO COMPORTAMENTAL THERAPY CENTER

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
THERAPY CENTER

PORTE
EPP

| CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SEGUNDARIAS

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino nio especificadas anteriormente
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SAO FRANCISCO 1415

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
16.901-403 PISCINA ANDRADINA

UF
SP

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
RECEPCAO@AGSCONTABILIDADE.COM.BR (18) 3341-3215

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fededkdede

ATIVA 15/09/2020

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

dkkhkdkkd dkkdhkkhh

l—élTUAQAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 07/06/2024 as 08:28:18 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11




15/02/24, 10:23

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  38.464.316/0001-07

Sol:iaazl?o THERAPY CENTER REABILITACAO ANDRADINA LT

Endereco: RUA SANTA TEREZINHA 989 SALA 1 / CENTRO / ANDRADINA / SP /
16901-017

A Caixa Econémica 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 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:27/01/2024 a 25/02/2024

Certificacdo Niumero: 2024012704071687406166
Informagdo obtida em 15/02/2024 10:23:14

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

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

17



PREFEITURA MUNICIPAL
DE ANDRADINA
DIRETORIA DA FAZENDA
> w=x TRIBUTACAO E CADASTRO GERAL

PROTOCOLO

PROTOCOLADO EM 04/03/2024
SOB N® 3392/1/2024

REQUERIMENTO

NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E DE INTERVENCAO
COMPORTAMENTAL THERAPY CENTER LTDA

com CNPJ (MF) 38.464.316/0001-07 , Inscri¢ao Estadual n.?
com sede a . RUA SAO FRANCISCO / BAIRRO: PISCINA

Ne 1415 representado(a) por JENNIFER KAORY OSEKI
abaixo assinado, n® CPF 014.149.029-21  Residente a Rua SAO FRANCISCO N21415
BAIRRO: PISCINA AND/SP  requer uma certidio NEGATIVA DE DEBITOS

de tributos municipais, lancados em nome do(a)

requerente, até a presente data.
3

DATA: 04/03/2024 | JENNIFER KAORY OSEKI
REQUERENTE

CERTIDAO NEGATIVA

Certifico, conforme informagoes da Divisao de Cadastro Fiscal, do Servi¢o da Divida
Ativa e do Setor de Baixa de ISSQN, que o requerente acima referido NADA DEVE
até a presente data, com referéncia a tributos municipais, mobiliarios e imobiliarios
ressalvando-se eventuais débitos que possam ser apurados. Nada mais. O referido ¢
verdade e dou fé. PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA, aos (06).Seis Dias
do Més de Marco de Dois Mil e Vinte e Quatro.

Obs.: Ressalvamos o direito de exigir créditos tributarios ou nao tributarios, em
virtude de erros, omissdes ou direito de terceiros em prejuizo do Municipio.

Obs: Prazo de validade 30 dias.

r\{\‘ = - L ] \ )

L. J O O DD\ \ |
FOBRILTS A XA A N2 Pl N W“F‘/ "
Gislaine/Aparecida Asti Kelly (‘?l‘stma Dobre’da R. Sanita

Coordenadora de|Arrec. Tribut. e Julgamento Setor'de Cadastro e Tributagdo




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: NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E DE INTERVENCAO
COMPORTAMENTAL THERAPY CENTER LTDA.
CNPJ: 38.464.316/0001-07

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 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 drgéos 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 Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 13:33:32 do dia 04/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/08/2024.

Cadigo de controle da certiddo: AF59.664C.7F11.1065

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 38.464.316/0001-07

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 24030099405-08
Data e hora da emissao 04/03/2024 13:35:12
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br
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