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Jd/. PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI
RUA CEL LICINIO, 98 CEP 18290-000 - BURI/SP
FONE/FAX (15) 3546-1211 - EMAIL: PMBURI@BURI.SP.GOV.BR

,

Buri, 17 de abril de 2025.

MEMORANDO ADM - 203/2025

PARA: DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
AlC:

Prezada Senhora,

Sirvo-me do presente para solicitar a Vossa Senhoria, a aquisicdo do
servico para realizagdo de exame Cintilografia de perfusdo miocardica, em
carater emergencial para o paciente Durval Martins Filho. O referido faz
tratamento em hemodialise e aguarda a realizagdo de transplante renal, onde o
exame solicitado é necessario para um pré-operatério, conforme descricdo
medica, sua realizagéo ir4 garantir a seguranca do paciente para seguir com a
cirurgia. Diante do exposto, solicitamos gentiimente que seja realizada a
prestacao do servigo conforme solicitado para atender o departamento.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Luana Batista A. Ferreira
Secretaria Municipal da Salide
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI

ESTADO DE SAQ PAULO
RUA CEL LICINIO, 98 CEP 18290-000 — BURI/SP - FONE/FAX (1 5) 3546-1211
EMAIL: F’MBUR@BURI.SP.GOV.BR

ANEXO - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1, O objeto da presente solicitacdo é a escolha da proposta mais vantajosa para prestacdo de servigo de Exame
de Cintilografia De Perfusio Miocardica (MIBI), ao que se refere ao paciente Durval Martins Filho, cujo este, necessita
da realizagdo do exame para fins de diagnostico, visando atender a demanda da Secretaria Municipal de Salde,
conforme especificagdes constantes a sequir, em atendimento aos requisilos minimos abaixo descritos:
1.2. CLASSIFICAGAQ DO BEM OU SERVIGO
Considerando as definigdes constantes nos incisos XII. XIII. XIV, XV, XVI, XVIIl e XXI do art. 6° da Lei 14.133/2021, o
objeto pretendido enquadra-se como bem comum e formecimento n&o continuo.
2. JUSTIFICATIVA

A solicitagio para a realizagdo do exame mencionado no item 1 do presente termo, se deu devido ao paciente
Durval Martins Filho, onde o mesmo realiza sessdes de hemodialise semanais e aguarda transplante renal, o paciente
necessila fazer o exame como pré-operatdrio para que acorra a intervengao cirlirgica. Solicito a realizagdo do exame em
carater emergencial visto a gravidade da paciente. Vale ressaltar que o municipio n&o conta com os servigos de
especialidade onde avalia a irigagdo sanguinea e a capacidade funcional do coracdo frente ao estresse fisico ou
estimulo farmacoldgico.
3. ESTIMATIVA DO VALOR

ar
ITEM ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PACIENTE
CINTILOZRAFIA DE PERFUSED
0 MICCARDICA (MIBH) 01 _R§ 147720 R§ 1.477,20

4, FORMA, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

4.1. A prestagao do servigo acima devera ser realizada no local indicado pela contratante, conforme solicitacao
e autorizagdo formal a ser encaminhada & empresa vencedora, o atendimento devera ser realizado em
ambiente clinico orientado pelo profissional contratado, com mao de obra médica, técnica especializada, e a
eslrutura adaptada para a prestagdo dos servigos, devendo contar com todo suporte necessario para o servico,
5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1. A execucdo do objeto dar-se-4 pelo acesso a Exame de CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA (MIBI),
realizagdo do exame para fins de diagnostico, e posteriormente a emiss&o de nota fiscal estando em conformidade com
as informacdes constantes na respectiva (descrigdo, quantidade, efc,),

5.2. A conlratada se compromete a fornecer o servigo, conforme as necessidades da CONTRATANTE.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI

ESTADO DE SAQ PAULO

RUA CEL LICINIO, 98 CEP 182590-000 - BURI/SP ~ FONE/FAX (15) 3546-1211
EMAIL: PMBURI@BURLSP.GOV.BR

b) sera permitida a participagdo de empresas em recuperago judicial, nos termos da Samula 50 do Tribunal de Contas
do Eslado de Sao Paulo, mediante apresentacio de certidio de concess3o de recuperagao judicial. Caso a empresa em
Recuperagdo Judicial apresente certiddo posiliva, se faz necessério que a interessada demonstre seu Plano de
Recuperagdo, ja homalogado pelo juizo competente e em pleno vigor, aplo a comprovar sua viabilidade econémico-
financeira, inclusive, pelo atendimento de todos os requisitos de habilitagio econdmico-financeira estabelecidos no
termo.

11. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

11.1 - A despesa decorrente da execucao desta licitagao, no presente exercicio, correra & conta da unidade orcamentaria
ahaixo:

Ficha: 253

Ficha: 256

Dotagao: 02.02.10.02.10.02.10.302.0043.2070.3.3.90.30 - Secretaria Municipal de Salde

Atencinsamente.

Luana Batista Albuquergue Ferreira
Secretaria Municipal da Saude



W4, PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI

?’Egﬂ’m RUA CEL LICINIO, 98 CEP 18290-000 — BURI/SP

FONE/FAX (15) 3546 — 1211 - EMAIL: PMBURI@BURI.SP.GOV.BR

Buri, 17 de abril de 2025,
Ref.: Processo Administrativo: 203/2025

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DOS FORNECEDORES

O presente instrumento de justificativa se presta a cumprir o contido no art, 39, § 2° do
Decreto Municipal n® 22/2023 de 20 de margo de 2023,

| - Objeto: Aquisicéo de Exame de Cintilografia De Perfusio Miocardica (MIBI)

Il - Fornecedores:

CENTRO MEDICO IMAGEM S/A CNPJ - 58.983.784/0001-03
ALPHAMED DIAGNOSTICO LTDA CNPJ - 08.901.538/0001-89
LNA LRN DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA SCP CNPJ - 29.446.132/0001-23

lll - Razéo da Escolha dos Fornecedores:

Como forma de dar atendimento ao quanto disposto no art. 39, § 2° do Decreto
Municipal n® 22/2023 de 20 de marco de 2023, iniciamos a busca pelos fornecedores
que seriam consultados para ofertar orgamento para o objeto em questao pelos registros
da Prefeitura de Buri. Ap6s verificago em nosso sistema de gestdo Municipal de
cadastro de fornecedores foram localizados os fornecedores acima, conforme relacdo
analitica de fornecedores aptos a dar cumprimento ao objeto.

Seguindo a ordem prevista no dispositivo legal acima destacado, passamos a verificar
a existéncia de fornecedores habituais para o objeto em questdo, conforme acima foi
localizado 03 (trés) fornecedores habituais (anexo).

Diante do acima exposto, pudemos verificar a existéncia da empresa mencionada no
item | do presente, que comprovadamente possuem notéria especializagio, com vasta
experiéncia e amplo conhecimento no ramo do objeto do presente processo, que possui
um cunho bastante especifico.

IV - Justificativa dos pregos: O valor para a referida coniratagio apresentado pelas
empresas acima, demonstram que a empresa CENTRO MEDICO IMAGEM S/A CNPJ
— 58.983.784/0001-03 apresentou proposta mais vantajosa para a Prefeitura Municipal
de Buri/SP, no valor R$ 1.477,20 (Um mil, quatrocentos e setenta e sete reais e vinte
centavos), para a aquisi¢&o do objeto, conforme processo administrativo n° 203/2025.



s HOSPITAL DAS CLINICAS @
=T FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP £

Paciente: DURVAL MARTINS FILHO D=ta Mascimento: 04/12/1973

Ragistra: 1217697 Sexo: Masculing idade: 51 Raca: Brenca

Dara Atendiments: 27,/03/2025 N2 Atendimento; 15072974 Convénio Atendirmento: SUS - AMBULATCRIO

M3e: MARIA DAS DORES NASCIMENTO MARTINS Grupo Sanguines:

Pai:  DURVAL MARTINS Centato;, - -

- SOLICITACAC PARA AGENDAMENTC DE PEDIDO DE EXAME IMAGEM -

SETOR SOLICITANTE: SETOR EXECUTANTE:
24 - AMBULATGORIO DE TRANSPLANTES MEDICINA NUCLEAR
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

NEFROLOGIA

MEDICACAC ATUAL:

RESUMO DO EXAME FISICO/RESUMO CLINICO:
estudo pré-transplante renal

: 1 AR =
HIPOTESE DIAGNOSTICA: =3 AN Wﬁu W E
estudo pré-transplante renal | TR .

RESULTADO DE EXAMES REALIZADOS:

L

Ultimo Resultado da
Creatinina Sérica

MEDICO SOLICITANTE:  HONG SI NGA - CRM: 134528 CNS: 702604778157548

CONVENIO: SUS - AMBULATCRIO - PLANO LINICO

739 - CINTILOGRAFIA REFGUSO - PERFUSAD MIQCARDICA = 0208610033
767 - CINTILOGRAFIA ESTRESSE - PERFUSAD MIDCARDICA = 0202710025

IEMA.'-‘!ES SOLICITADOS: [] FRE-OPERATOFRID [0 ROTINA ] EMERGENCIA _l
"TIPC DE EXAME: ) TUSTIFICATIVA EM CASO DE DUPLICIDADE ]

Hud~ital das Clivicas de Batucaty
L s Pral, Mériz Bubens GuimarZes Munt=negra, &/n°
Distrits g8 Rubifo Jonwr | CEF 18013 557

£otuean) | S35 Paulo | Bragl] HONG 51 NGA - CRM: 134528
Tal, (1473711 €215 | 351 1-8210 | 3BL1-6100
et mclih yntn b | supsrinterdengiadhoimy. nam b

L
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I'| :.“..-‘Hospltal das Clinicas
{ i~ Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp

LAUDO PARA SOLICITAGAQ/AUTORIZAGAO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

e e  ———
IﬂENTlHﬁB DD ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE]

1 - NOME DO ESTADELECIMENTE SOLIZITANTE
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

z-CnEs
2748223

IDENTIFICAGAD DD PACIENTE

3 - NOME 0O FATIENTE
DURVAL MARTINS FILHC

5 - CARTAG HACIUNAL DE SAIDE (INS)

s0B109544350234
9 - NOME 04 MAE

3 - N2 DO PRGNTUARID

1217697
& = DATA DE NASCIMENTO 7 = 5FxQ B - RACA/COR
04/12/1973 Masculine Branca

10 - TELEFONE DE CONTATO

MARIA DAS DORES NASCIMENTO MARTING

11 - NOME DD RESNPONSAVEL

13 - ENDERECC [RilA, NY, BAIRAOD)

12 - TELEFONE DE CONTATO

RUA BENJAMIN CONSTANT N2 115 VILA ALEM LINHA

14 - MIUKICIFIS BE RESIDENCIA 15 - cén. 1BGE MUNTCERID 16 - UF 17 - CBP
BURI 350200 18250000
PROCEDIMENTO SOLICITADO

14 - CHOED DO PROCEDIMENTS 1% - NOME DD PROCEDIMENTO 28 - GTDE

202010033 CINTILOCRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAD DA PERFUSAD EM SITUACAD DE

21 - C01E0 DO PROCEDIMENTS RERGHE I FIENHENICPROJECOES) 23 - UTHE
0208010025 INTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAD DA PERFUSAO EM SITUACAD DE

24 - CONIGO DO PEOCECTMENTOD ESTRERSE ddnkedial5 PROJECOES) 26 - QTDE
27 - CATIED DO PROCECIMENTD 29 - NOME DO PROTEDIMENTD 28 - QTOE
32 - OTOB

30 - COUNET DO PROCECIMENTS

31 - NOME DO FROCEDIMENTO

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SCLICITADD(S)

26 - DESCEICAD DD DIAGNGETICD

EXAME E OBSERVACAD FOR QUTRAS RAZDES ESFECIFICADAS

37 - (IR 16 FRINCIPAL 38- CID 10 SECUNCARID 389 - CI0 10 CAUSAS ASSOC
Z033

40 - OESERVAGOES

SOLICITACAC
41 - NUME B0 FROFISSIONAL SOLICITANTE 42 v}ﬁATA SOLICTTACAD
HONG S1 NGA - CRM: 134528 27/03/2025

44 = Ne DECUMBNTD [CNE/CFF) DO FROFISSIONAL SOLICITANTE

CNS 702604778157548

AUTORIZACAQ - Para uso exclusivo do DRS

47 - COD SR SAS FMIZEOR

53 - No A AUTORTTACKD fanacy

- NOJME D0 ph O[T TONAL ALTORISADOR

|

48 - DOCUMENTD

49 -N® DOCUMENTC (CHS/Car) DD PEOFISSICHAL AUTCRIZAT R

|O cns O cpF

£3 - pEALCDO DE VALIDADE DA APAC

50 - DATA DA AUTORIZACAD

51 - ASSINATURA E CARIMED (N® DO RESISTRO LS CONSELHOY

J I

CLINICAS DA FACIJLDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

- NOY CAT Y] =) Be all WECUTANTE
HOSPITAL BAS

IDENTIFICAGAOD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

L

5§ - CHES
2748223




16/04/2025, 08:08 Gmall = segue o orgamenta

N! O ma “ Cetagao Saitde <cotacacsaudeburi2021@gmall.com=

segue o orgamento

1 mensagem
beatriz.felippe@centromedicosorocaba.com.br 15 de abril de 2025
=beatriz.felippe@centromedicosorocaba.com.br= as 0806

Para: cotacaosaudeburi2021@gmail.com

Utilize o seu cartdo de crédito para realizar o pagamento dos seus exames. As regras de parcelamento no cartdo
de credito (sem juros) séo as seguintes:

De RS 50,00 a R$ 99,00: em ats 2 vezes.
De R$ 100,00 a R$ 299,00: em até 3 vezes.
Acima de R§ 300,00: em até 6 vezas.
Acima de R$ 3.000,00: em até 10 vezes,

O Cartéo Centro Médico é um cartéo de fidelidade que oferece descontos em todos os procedimentos realizados
no Centro Médico Sorocaba, N3o tem anuidade, tarifa ou restricdes. Para solicitar o cartdo, basta apresentar o RG
e o CPF no momento do seu atendimento na recepgac.

@ Durval Martins Filho 15897208709.pdf
186K



| ———
entr‘omico

MEDICINA PERSONALIZADA

Identificacdo

Paciente: Durval Maitins Fillo Tel: 25097200704 Operador: Eric Mor=ria Data: 15/04/2028

CONVENIO: PARTICULAR
Plano: CARTAO CENTRO MEDICO
Codigo Exames Resultado Cobertura Valor
Wil MM CINTILOSRAFIA MIOCARDIO Mial 3 dias (icis CONTRATAD $123100

Valor Total: R$ 1 231.00

Plano: PARTICULAR
Codigo Exames Resultado Cobertura Valor

Whal MN CINTILOGRAFIA MIOCARDIC MR 3 dhias Gters CONTRATADD Si477.20

Valor Total: R$1477.20

Observagoes
Gigamento valido por 30 dias. Parcelamos, consille condicéies.
Esls Or¢amenta deslina-ss exclusivamente as informacaes do padido médico enviads,

N3o nes responsahilizamos por divergéncias de valores, caso pedido médica apresaniado no dia do
exame sefa diferante do enviado para orgamento,
O exame ndo sard realizado quande for concomilante com o principal, conforme regra apontada pela Operadaora de Saids.




15/04/2025, 0609 Gmail - Solicilagaa

i M GIT‘!E‘! “ Cotacdo Saude <cotacaosaudeburi2021@gmail.com>

Solicitacao
2 mensagens

Cotagao Saude <cotacaosaudeburi2021@gmail.com= 3 de abril de 2025 as 14:14
Para: Comercial IDS <comercial@ids.med.br=

Boa tarde
Solicito orgamento referents o exame em anexo

Atenciosamanle

LUANA BATISTAALBUQUERQUE FERREIRA
Secrataria Municipal de Salde

CPF: 363.248.998-71

.ﬁﬂ Untitled_20250403_144458.PDF
— 396K

Comerclal - IDS =comerclali@ids.med.br=
Para: Cotagdo Saude <cotacacsaudeburl2021@gmall.com=
Cc: Comercial IDS <comerclal@ids.med.br=, Sol <ccordenacaoc faturamento@ids.med.br=

3 de abril de 2025 as 14:40

Boa tarde.

Segue orcamento solicitado. Fico no aguarde do ccmprovante de pagamento para seguirmos com o
agendamento.

Atenciesamente,



W

Solicitante: Prefeitura de Buri

Fornecedor: Alphamed Diagndsticos LTDA CNPJ: 08.501.538/0001-89
Enderego: Av Santos Dument, 200

Bairro: Id Ana Maria

Municipio: Sorocaha

Fone: (15) 99750-8895 E-mail: comercial@ids.med. br

Segue o orgamento:

e Exames Vir Unitario
- Cintilografia do MiocardioMIBl | R$1500,00
VPHEH FOuAL R$150000

Forma de pagamento. A4 vistavia  Transfeidncia Banciriz

Dados Bﬂ'ﬂCﬁﬂQS: Ronce: 111 - Banco do Brasil ."{gs‘-":.':.?,' MOT Conza corrente! 43504-X

Sorocaba, 01 de Abril de 2025.

ALPHANED DIAGNOSTICOS LTOA
- CNPJ: 0B801.5380001.09

Alessandra Paineli Gimenes Carimbo da Empresa
Departamento Comercial

L
&

——— @www.-ids.med.br aidssorocaba



180472025, 11:27 ' Gmail - {Spam?} ORCAMENTO CINTILOGRAFIA

M Gmail Cotagio Satide <cotacaosaudeburi2021@gmail.com>

{Spam?} ORGAMENTO CINTILOGRAFIA
1 mensagem

administrativol.lna@alusdiagnosticos.com.br
<administrativol.Ina@alusdiagnosticos.com.br

Para: cotacaosaudeburi2021@gmail.com

Cec: Mayara <recepcao.lorena@alusdiagnosticos.com.br>

15 de abril de 2025 as
11:25

Prezados bom dia,

Segue anexo, conforme solicitado, orgamenio para Cintilografia do miocardio,
Fico & disposigao para demais dlvidas.

Atenciosamente,

JOSEMEIRE LOPES

ADMINISTRATIVO

. 12 31522228/ 3152-6380 (L) 12 99640-6688

W www.alusdiagnosticos com br 8 Alus Josemeire

Q@ Av. Dr. Peixoto de Castro, 91 - 1° Andar - Lorena/Sp

b=y |

ORCAMENTO_CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO.pdf
~! 165K



a a l u s medicina diagnostica | wwwalusdiagnosticos com.br

ORCAMENTO

Paciante: Durval Marting Filho

Cintilografia do miocardio repousc e estresse R$1750,00

Larena. 15 de abrit de 2025.

LNA LRN Diagnosticos Médicos LTDA
28.282 138/0001-40

Avemda Dr Pewolc de Castro, 1 1° Andar — Baliro Cruz Lorenal/SP
Contatos. (12 3182-2228 7 2152-6380/ Celular: (12) 9.9640-6688
www alusdiagnosticos com br



17/04/2G26, 08:15 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMER S DE IN=C 21 A0 D72 DE ABERTURA
i COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
:AB‘:\BTBR:}I;BHGDU1 03 CADASTRAL 24/11/1988

NOME EMFRESARIAL
CENTRO MEDICO IMAGEM S/A.

TITULD DD EETABELECIMENTED (NUIME DE FANTAZIA) FORTE
Wl h Ak DEMAIS

Comn=0 E DE=. =i, A% DA ATIVIDADE ECONCMICA PRINCIPAL
86.40-2-05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radlagio lonizante, excelo tomografla

Crmiia E DESC=IGAD DAS ATVIDADES ECONOMICAT SECUNDARIAS

£6.40-2.02 - Laboratérlos clinicos

B6.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressondncia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstice por imagem sem uso de radiagio ionizante, excato rassonancia magnética
86.40-2-08 - Servicos de diagnédstice por reglstro grifico - ECG, EEG e oulrss exames andlogos

88.40-2-09 - Servigos de diagndslico por métodas épticos - endoscopia e outros exames analogos

86.40-2-93 - Alividades de sarvigos de complementagio diagnostica e terapéutica ndo especificadas anteriormente

CEDIE0 E DESC RiC 0 DA NATUREZA JURIUICA
205-4 - Sociedade Andnima Fechada

LOGRADOURO NINERD COMPLEMENTO

AV JUSCELINO K DE OLIVEIRA 776 bedidpryiod

CEP BAIRARODISTRITD [YIRIETS] UF
18.017-013 VERGUEIRO SOROCABA SP
ENDEREGD ELETRONIZO TELEFONE

ENTE FEQEFATIVO RESPOMNZ /. VEL (EFR)

wahAN

BITUACAD-CADASTRAL DATA DA SITUATAD CADASTRAL

ATIVA 30/08/2003

MOTIVG DE SiTUATAD CaDasTRAL

SITUALAD ESPECIAL DATA DA SITLAD SO ESPEGIAL
TEEEERRK AvRiriiicy

Aprovadao pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 17/04/2025 as 08:15:40 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




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: CENTRO MEDICO IMAGEM S/A.
CNPJ: 58.983.784/0001-03

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios adminislrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
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 érgacs e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados, Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as conltribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paréagrafo Unico do art. 11 da Lei n% 8.212, de 24 de julho de 1991.

A acsitagiio desta certiddo estd condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br= ou <http://www.pgin.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emilida as 08:50:34 do dia 04/04/2025 <hora e data de Brasiiia>.

Vdlida até 01/10/2025.

Codigo de controle da certiddo: C736.EEFA.7A52.54DE

Qualquer rasura ou emanda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO MEDICO IMAGEM S/A. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 58.983.784/0001-03

Certiddo n®: 21596605/2025

Expedicdo: 17/04/2025, &s 08:13:24

Validade: 14/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue CENTRO MEDICO IMAGEM S/A. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 58.983.784/0001-03, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedares Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e BBE3-A da Conselidagéo
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 Certidio sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
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.Jjus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional deé Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagido das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablice do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 58,033,784/0001-03

Razdo
Social: CENTRO MEDICO IMAGEM SC LTDA

Endereco: AV JUSCELING K DE OLIVEIRA 776 / VERGUEIRO / SORDCABA / 5P/
18031-480

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que |he 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 contribuictes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:11/04/2025 a 10/05/2025

Certificacdo Ndmero: 2025041109440431055772
Informacdo obtida em 17/04/2025 08:15:21

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Calxa:
WWWw,.caixa.gov.br
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CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS

MUNICIPAIS

CERTIDAO N°: 0.170.594/25-61

PROCESSO N°: #5E1#3552205.404.00000403/2025-63

CPRAUNP): SRO83.784/0001-03
Noine/RasTo Social: CENTRO MEDICO IMAGEM 5/A.,

Endcivy o AVENIDA JUSCELING K DE OLIVEIRA, 776
BAIRRO VERGUEIROQ
SOROCABA/SP - CEP: 1R.017-013

CERTIFICO, paia os devidos fing e efeitng, a regucrimenio da parte indeicsoda, e a visia dos regisiios exisienies:

O Cadastro Fiscal possui o(s) debito(s) abaixo discriminado(s), cuja exigibilidade estd suspensa nos termos do
Artigo 151 do Cddigo Tributdrio Naclonal, tendo cste documento os mesmos efeitos da Certidio Negativa de

Déhitos, face ao disposto nos Artigos 205 e 206 do mesmo Cédigo.

Tributs Lxercicls Lancamientis
12 ‘J'HHI?-NQN—AUTCINL'JMO 194%] 16021756791

CDA: OF 1202 fuus INSDIA:L 33300 Poow. Jud 127 12971997

12 TFI L ON-AUTOROMO 19497 PERE s

CIaA: vigosd 2ond [INSDAL $4043 Plow Jud 21T 2003

Existe(m) carné(s) com vencimento(s) futura(s) conforme consta abaixo:

I ributn Larrvicin Langamento
AR7 FUNDO MUNIUIPAL SAUDE I 511829025
1067 FUNDO MUNICIPAL SAUDE 028 51186125
211 TX FisC INST FUNC kIl 350513728

Certiddio emitida as 09;12;01 h, do dia 16/04/20235,
Vilida até 02/05/2023,
Chdizo de autentindade: S2ZFEAFSDRCIBDAT3

Situncho
SUSPENSAD ADMINIS TRATIVO
LANCAMENTO

SLSFENSAD ADMINIS I RATIVO

LANCAMENTO
Qud. Parc. a Voncer Praximo Vencimentn
1 12705 2025
I 12047208
7 24/04/2025

Para conferira autenticllide de certiddes, ulilize o sepuinie endercgo: www soracaba ap gov.br e acewse o link "Validar Certidaes".
» 2 5 =

Ateaior guiguer tasurn ou emenda invatidick este docamenio,
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aE PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 557501 FOLHA: 111
A autenticidade desta certidfio podera ser confirmada pela intemnet no site do Tribunal de Jusliga.

A Diretoria de Servico Técnico de Informagfes Clveis do(a) Comarca de S8o Paulo -
Capital, no uso de suas atiibuicdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os regislros da distribuices de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
16/04/2025, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: #Hemerimessmmsss

CENTRO MEDICO IMAGEM S/A, CNPJ: 58.983.784/0001-03, conforme indicagdo constante do

H H *******1-+wiﬂwpiﬂ'pﬂﬂﬂbw‘ﬁnwww\i'w'wl|ti*t**************l'Wil*WW‘W-*R********‘H'*"T*****ilWW“W'\""“-I'****
pedido de certidao.

Esta certidfo ndo aponta ordinariamente os processas em gue a pessoa cujp nome fo
pesquisada figura como autor (a). S#@o apontados os feitos com situagao em tramilacéo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de S80 Paulo

A daia de informatizagio de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n® 22/2019.

Esta certidac considera os feitos distribuidos na 12 Instdncia, mesmo gue estejam em
Grau de Recurso.

N&o existe conexio com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAC SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
confardncia dos dados pessoais fomecidos pelo pesquisado & de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoa Juridica considera os procsssos referentss & matriz e as
filiais @ podera apontar fellos de homénimos nac qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiddo (EIRELL, S/C, 5/8, EPP. ME. MEI LTDA,,

N&o é necessaria a complementagio com a certidéo do sistema eproc,

Esta certiddo s6 tem validade madiante assinatura digital.

Esta certiddo & sem custas.

Sao0 Paulo, 17 de abril de 2025,
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