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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS N° 364/2021

Pelo presente instrumento particular que entre si celebram, de um lado INSTITUTO
NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS, Organizacdo Social detentora do
Contrato de Gestdo n° 002/2022 SEMSA firmado com o Municipio de Itaquaquecetuba/SP,
inscrita no CNPJ n°® 11.344.038/0026-56, com sede na Avenida Vereador Jodo Fernandes da
Silva, 345, Quadra 49, Lotes 01, Edif. Cristal Itaqua, Sala 22, Vila Virginia, Itaquaquecetuba,
SP, CEP 08.576-000, neste ato representado por seu Presidente o Sr. José Jorge Urpia Lima,
inscrito sob 0 CPF/MF n° 123.126.815-87 e portador da cédula de identidade RG n® 916317-
42, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e do outro lado
PERSONALMED SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 21.595.810/0001-08, com sede na Avenida Vereador
Narciso Yague Guimardes, n° 1145, sala 306, CEP: 08.780-500, Jardim Armenia, Mogi das
Cruzes — SP, neste ato representado por Mariana Reis Hanashiro Bezerra, brasileira,
casada, advogada, portadora da Cédula de Identidade RG n° 4342083-2, expedida pela
SSP/SP, inscrita no CPF sob n°® 367.723.398-43, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, no final assinado na presenca de 02 (duas) testemunhas, tém justo e
contratado nos termos e estipulaces das normas juridicas incidentes neste instrumento, que

mutuamente outorgam e aceitam, de acordo com as clausulas e condi¢des a seguir:

DO CONTRATO ORIGINAL

As partes celebraram em 06 de julho de 2022, o contrato de Prestacéo de Servigo n® 364/2022,
que tem como objeto a Prestacdo de Servicos Médicos no setor de Urgéncia e Emergéncia,
celebrado originalmente com a GLOBAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA, sendo
cedido em 01 de junho de 2023, termo em que as obrigacdes existentes do Contrato Passaram
a ser de responsabilidade da PERSONALMED SERVICOS MEDICOS LTDA, em
atendimento as necessidades relativas a Gestao, Operacionalizacdo e Execucao das A¢des e
Servigos das Unidades UPA 24hrs, CS 24hrs e CSI 24hrs do Municipio de
Itaguaquecetuba/SP, nas condi¢bes e especificacbes da Proposta apresentada a
CONTRATANTE.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA SUPRESSAO DO ESCOPO

Resolvem as partes, neste ato, a partir de 01 de novembro de 2023, suprimir 0 escopo do

contrato em referéncia a funcdo de Médico de Emergéncia (Cinderela) — 18:00 as 00:00 nas

Unidades UPA24h/CS24h e CSI24h, tendo como Valor Unitario do Plantdo R$ 825,00

+)

Esse documento foi assinado por José Jorge Urpia, Ana Patricia Barreto Palma, JAKELYNE PEREIRA DA SILVA e Mariana Reis Hanashiro Bezerra. Para validar o documento e suas assinaturas
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(oitocentos e vinte e cinco reais) e o Total Mensal para funcdo de R$ 6.600,00 (seis mil e
seiscentos reais) para cada Unidade.

Paragrafo Unico — A alteragdo acima mencionada reduz o valor total mensal estimado dos
plantdes previstos em contrato em R$ 19.800,00 (dezenove mil e oitocentos reais), passando
dos atuais R$ 2.044.800,00 (dois milhdes, quarenta e quatro mil e oitocentos reais) por més

para o importe de R$ 2.025.000,00 (dois milhdes e vinte e cinco mil reais) por més.
CLAUSULA SEGUNDA - DA INCLUSAO AO ESCOPO

Resolvem as partes, neste ato, a partir de 01 de novembro de 2023, incluir no escopo contratual
01 (um) Supervisor Médico para atendimento das Unidades: UPA24h/CS24h e CSI24h, no
valor mensal de R$ 15.000,00 (quinze mil reais).

Paragrafo Unico — Com a inclusio do profissional Supervisor Médico para atendimento das
Unidades: UPA24h/CS24h e CSI24h no valor de R$15.000,00 (quinze mil reais) mensais, 0
valor total mensal estimado do contrato passa a ser de 2.040.000,00 (dois milhdes e quarenta

mil reais).
CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTE DO PRECO

Em virtude das alteracdes acima mencionadas, o Contrato passara do valor mensal estimado
de R$ 2.044.800,00 (dois milhdes, quarenta e quatro mil e oitocentos reais) para o valor
mensal estimado de R$ 2.040.000,00 (dois milhdes e quarenta mil reais), conforme consta na

tabela a seguir:

Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 horas

. . Valor mensal
< x Quant. estimado N° de N° de plantonistas Valor por p
AL B ARG de plantbes plantonistas SD SN plantdo estlmadp e
plantéo
Atendimento em Clinica 180 3 3 R$1.650,00 | RS$ 297.000,00
Médica 12h
Ate”d'me”tfz‘;m Pediatria 60 1 1 R$1.850,00 | R$ 111.000,00
Ate”d'me”t‘igr’:‘ Ortopedia 60 1 1 R$1.850,00 | R$ 111.000,00
Médico da Observagdo 12h 30 1 0 R$ 1.650,00 R$ 49.500,00
Médico da Emergéncia 12h 60 1 1 R$ 1.850,00 R$ 111.000,00
Meédico da Remocéo 12h 60 1 1 R$ 1.850,00 R$ 111.000,00
TOTAL DA UPA R$ 790.500,00

+)

\ 30
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Centro de Salde - CS 24 horas

. . Valor mensal
Area de Atuacio Quant. estlfnado N°_de N° de plantonistas VanrPor e 6
de plantBes plantonistas SD SN plantéo x
plantdo
Atendimento em Clinica 180 3 3 R$1.650,00 | R$ 297.000,00
Médica 12h
Atend'me”tigg‘ Ortopedia 60 1 1 R$1.850,00 | R$ 111.000,00
Médico da Observagdo 12h 30 1 0 R$ 1.650,00 R$ 49.500,00
Médico da Emergéncia 12h 60 1 1 R$ 1.850,00 R$ 111.000,00
TOTAL DO CENTRO DE SAUDE 24 HORAS R$ 568.500,00
Centro de Saude Infatil - CSI
. . Valor mensal
- 0 0
Area de Atuagio Quant. estlinado N _de N° de plantonistas VanrPor estimado do
de plantdes plantonistas SD SN plantdo o
plantdo
Ate”d'me”tfz‘;m Pediatria 360 7 5 R$1.850,00 | RS$ 666.000,00
TOTAL DO CENTRO DE SAUDE INFANTIL R$ 666.000,00
UPA 24Hrs / CS 24Hrs / Centro de Saude Infantil - CSI
Area de Atuagio Quantidade de Profissionais Valor Mensal Estimado
Supervisor Médico para atendimento as 3
Unidades 01 R$ 15.000,00
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO DE PLANTOES R$ 2.040.000,00

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO
CONTRATO ORIGINAL

Ficam intactas e ratificadas todas as demais clausulas e condi¢des do Contrato Original, ndo

mencionadas neste Termo Aditivo.

E por estarem assim justos e acordados, firmam o presente termo em 2 (duas) vias de igual

teor e forma, tudo na presenca das testemunhas abaixo.

Itaquaquecetuba/SP, 01 de novembro de 2023.

Assinado eletronicamente por:

José Jorge Urpia

CPF: ***126.815-**

Data: 01/11/2023 11:55:18 -03:00MUND®} DIGITAL

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE — INTS

Assinado eletronicamente por:

Mariana Reis Hanashiro Bezerra

CPF: *** 723.398-**

Data: 06/11/2023 13:08:58 -03:00 MUND%5 DIGITAL

PERSONALMED SERVICOS MEDICOS LTDA

TE_STE M U'N HAS: Assinado eletronicamente por:

Assinado eletronicamente por: JAKELYNE PEREIRA DA SILVA

Ana Patricia Barreto Palma CPF: ***,129.588-**

CPF: ***.433.015-** Data: 06/11/2023 11:19:57 -03: "

Data: 01/11/2023 15:27:56 -03:00UND%5 DIGITAL Funpo piGiTAL
NOME NOME
CPF CPF
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validacado: BDUEU-XRG9F-A89WG-59XCY

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ José Jorge Urpia (CPF ***,126.815-**) em 01/11/2023 11:55 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
189.96.31.163 N&o disponivel
Autenticacéo jorgeurpia@ints.org.br
Email verificado

wn42WwMjrvbamBpT143FIHBKozF/dWAaHg50Dec94zA=

SHA-256

v/ Ana Patricia Barreto Palma (CPF *** 433.015-*) em 01/11/2023 15:27 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
177.66.152.210 N&o disponivel
Autenticagéo anapatriciapalma@ints.org.br (Verificado)
Login

XyjyhMhhzfpiqQfctWgytffaANmF+VGFvrw1DQDkRzY=

SHA-256



« JAKELYNE PEREIRA DA SILVA (CPF ***129.588-**) em 06/11/2023 11:19 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo

Lat: -23,513570 L 1 -46,180471
177.143.70.123 a ong

Precisdo: 1530 (metros)

Autenticacéo juridico@globalmedservicosmedicos.com.br

Email verificado

KutpDfJO2H1QxGSYy7vOgsmesbqO+MXd+VqWPOugnmA=

v/ Mariana Reis Hanashiro Bezerra (CPF ***,723.398-**) em 06/11/2023 13:08 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
189.68.82.61 N&o disponivel
Autenticacéo mariana.bezerra@gl...vicosmedicos.com.br (Verificado)
Login

iIRhwXzkXKCBT3jg+a5aAvol4KCFzazT7kMaHJVfcOHM=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/BDUEU-XRG9F-A89WG-59XCY

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate




FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

ol

i & SOLICITACAO DE ADITIVO CODIGO: RI%VISAO: 02

nstituto Nacional de lecnoiogia e caude FP'AQU'OOZ PAGINA:1/4
DE: Sede Itaquaquecetuba - INTS PARA: Juridico SEDE - INTS
PRESTADOR: PERSONALMED SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 21.595.810/0001-08

OBJETO DO ADITIVO: [ ] Prazo [X] Escopo [ ] Reajuste

Vimos, por meio deste, solicitar o 3° aditivo ao CTR 364/2022, firmado entre PERSONALMED
SERVICOS MEDICOS LTDA e o INTS — Instituto Nacional de Tecnologia e Saude, para
formalizagdo, a partir de 01 de novembro de 2023 do seguinte:

[X] Alteracdo do escopo contratual para exclusdo do cargo de profissional “Médico de
Emergéncia (Cinderela) 18:00 as 00:00”, descrito nas tabelas contidas na CLAUSULA QUARTA —
DO PRECO.

[X] Alteracdo do escopo contratual para inclusdo de profissional 01 (hum) Supervisor Médico
para atendimento as 03 (trés) unidades, no valor de R$15.000,00 (quinze mil reais) mensais.

Tabelas Atuais:

Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 horas
p . Quant. estimado N2 de N2 de plantonistas Valor por Va|9r mensal
Area de Atuagdo o . ~ estimado do
de plantdes plantonistas SD SN plantdo -
plantdo
Atendimento em Clinica 180 3 3 R$ 1.650,00 | RS 297.000,00
Médica 12h
Ate”d'me”tlc’zf]m Pediatria 60 1 1 RS 1.850,00 | RS 111.000,00
Atend'me”tcl’;hm Ortopedia 60 1 1 R$1.850,00 | RS 111.000,00
Médico da Observacdo 12h 30 1 0 RS 1.650,00 RS 49.500,00
Médico da Emergéncia 12h 60 1 1 RS 1.850,00 RS 111.000,00
Médico da Emergéncia
(Cinderela) 18:00 as 00:00 08 0 ! RS 825,00 RS 6.600,00
Médico da Remocgdo 12h 60 1 1 RS 1.850,00 RS 111.000,00
TOTAL DA UPA R$ 797.100,00

Esse documento foi assinado por JERONIMO FRANCISCO LA SALVIA, Ana Patricia Barreto Palma e Luciana Torres Peixoto. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/Z8XTE-HF7JY-JC6PW-LUSLT

Anexo ao PO.AQU.001 Contratagéo de obras, servigos e locagdes| | [« -
Brasil



FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

ol

A . REVISAO: 02
SOLICITACAO DE ADITIVO cODIGO:
nstituto Nacional de Tecnologia e Saude Fe
s —— FP.AQU.002 | PAGINA:2/4
Centro de Satide - CS 24 horas
. - Quant. estimado Ne de N¢ de plantonistas Valor por Val9r mensal
Area de Atuacgao . . - estimado do
de plantdes plantonistas SD SN plantdo ~
plantdo
Atendimento em Clinica
Médica 12h 180 3 3 RS 1.650,00 R$ 297.000,00
Atend'me”tcl’;hm Ortopedia 60 1 1 R$1.850,00 | RS 111.000,00
Médico da Observagdo 12h 30 1 0 RS 1.650,00 RS 49.500,00
Médico da Emergéncia
(Cinderela) 18:00 as 00:00 08 0 ! R> 825,00 RS 6.600,00
Médico da Emergéncia 12h 60 1 1 RS 1.850,00 RS 111.000,00

(Cinderela) 18:00 as 00:00

TOTAL DO CENTRO DE SAUDE 24 HORAS R$ 575.100,00
Centro de Saude Infantil - CSI
p - Quant. estimado Ne de N2 de plantonistas Valor por VaIQr mensal
Area de Atuacao . . - estimado do
de plantdes plantonistas SD SN plantdo N
plantdo

Atend'me”tlozf]m Pediatria 360 7 5 R$1.850,00 | RS 666.000,00

Médico da Emergéncia 08 0 1 RS 825,00 RS 6.600,00

TOTAL DO CENTRO DE SAUDE INFANTIL

RS 672.600,00

VALOR TOTAL MENSAL

RS 2.044.800,00

Tabelas atualizadas:

Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 horas

. - Quant. estimado Ne de N¢ de plantonistas Valor por Val9r mensal
Area de Atuacgao o . ~ estimado do
de plantdes plantonistas SD SN plantdo N
plantdo
Atendimento em Clinica
Médica 12h 180 3 3 RS 1.650,00 R$ 297.000,00
Atend'me”tlozﬁm Pediatria 60 1 1 R$1.850,00 | RS 111.000,00
Atend'me”tcl’;hm Ortopedia 60 1 1 R$1.850,00 | RS 111.000,00
Médico da Observagdo 12h 30 1 0 RS 1.650,00 RS 49.500,00
Médico da Emergéncia 12h 60 1 1 RS 1.850,00 RS 111.000,00
Médico da Remogdo 12h 60 1 1 RS 1.850,00 RS 111.000,00
TOTAL DA UPA R$ 790.500,00

Anexo ao PO.AQU.001 Contratagéo de obras, servigos e Iocagées

Esse documento foi assinado por JERONIMO FRANCISCO LA SALVIA, Ana Patricia Barreto Palma e Luciana Torres Peixoto. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/Z8XTE-HF7JY-JC6PW-LUSLT
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

ol

A . REVISAO: 02
SOLICITACAO DE ADITIVO cODIGO:
Instituto Nacional de Tecnologia e Saude £
FP.AQU.002 PAGINA:3/4
Centro de Satide - CS 24 horas
. - Quant. estimado Ne de N2 de plantonistas Valor por Val9r mensal
Area de Atuacgao . . - estimado do
de plantdes plantonistas SD SN plantdo ~
plantdo
Atendimento em Clinica

Médica 12h 180 3 3 RS 1.650,00 R$ 297.000,00

Atend'me”tcl’;hm Ortopedia 60 1 1 R$1.850,00 | RS 111.000,00

Médico da Observacdo 12h 30 1 0 RS 1.650,00 RS 49.500,00

Médico da Emergéncia 12h 60 1 1 RS 1.850,00 RS$ 111.000,00

TOTAL DO CENTRO DE SAUDE 24 HORAS RS 568.500,00
Centro de Saude Infantil - CSI
p . Quant. estimado N2 de N2 de plantonistas Valor por Va|9r mensal
Area de Atuagdo . . ~ estimado do
de plantdes plantonistas SD SN plantdo o
plantdo
Ate”d'me”tlozf]m Pediatria 360 7 5 R$ 1.850,00 | RS 666.000,00
TOTAL DO CENTRO DE SAUDE INFANTIL RS 666.000,00

VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO DE PLANTOES

RS 2.025.000,00

A alteracdo acima mencionada reduz o valor total mensal estimado dos plantdes previstos em

contrato em R$19.800,00 (dezenove mil e oitocentos reais),

passando dos atuais

RS$2.044.800,00 (dois milhdes, quarenta e quatro mil e oitocentos reais) para o importe de RS
2.025.000,00 (dois milhGes e vinte e cinco mil reais).

Com a inclusdo do profissional Supervisor Médico para atendimento as 03 (trés) unidades, no
valor de R$15.000,00 (quinze mil reais) mensais, o valor total mensal estimado do contrato
passa a ser de 2.040.000,00 (dois milhdes e quarenta mil reais).

ltaquaquecetuba, 17 de outubro de 2023.

Solicitante: Jeronimo Francisco La Salvia

Assinado eletronicamente por:

JERONIMO FRANCISCO LA SALVIA

CPF: ***635.108-**

Data: 17/10/2023 09:54:01 -03:00 )
MUND#%5 DIGITA

Aprovador conforme tabela de algada: Ana Patricia Barreto

Palma

Assinado eletronicamente por:

Ana Patricia Barreto Palma

CPF: *** 433.015-**

Data: 17/10/2023 09:58:17 -03:00 .
MUNDS%5 DIGITA

Diretoria de Contratos: Luciana Torres Peixoto

Assinado eletronicamente por:

Luciana Torres Peixoto

CPF: *** 484,945-**

Data: 17/10/2023 11:27:08 -03:00 )
MUND#$5 DIGITA|

Anexo ao PO.AQU.001 Contratagéo de obras, servigos e locagdes| | [« -
Brasil

Esse documento foi assinado por JERONIMO FRANCISCO LA SALVIA, Ana Patricia Barreto Palma e Luciana Torres Peixoto. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/Z8XTE-HF7JY-JC6PW-LUSLT




MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validacao: Z8XTE-HF7JY-JC6PW-LUSLT

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v JERONIMO FRANCISCO LA SALVIA (CPF ***.635.108-**) em 17/10/2023 09:54
- Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
Lat: -23,486191 Long: -46,351711
189.1.84.12
Precisdo: 28 (metros)
Autenticacéo contratos.itaqua@ints.org.br (Verificado)
Login

/0OT66ubbzB7Zuf8LIJWBHIixzjD54dx8qCnOpWXkpB Sfg=

SHA-256

v/ Ana Patricia Barreto Palma (CPF *** 433.015-**) em 17/10/2023 09:58 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
189.1.84.12 Lat: -23,486139 Long: -46,351677
Precisdo: 18 (metros)
Autenticagéo anapatriciapalma@ints.org.br (Verificado)
Login

BplEb5V2ulSafpoUrtLKNrbpzUa7r/fpvhbYEgijgcM=




v Luciana Torres Peixoto (CPF ***.484.945-**) em 17/10/2023 11:27 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
45.160.86.122 N&o disponivel
Autenticacéo lucianapeixoto@ints.org.br (Verificado)
Login

EdkJRfV2QVRIFACLCXIPmpx1lelyHfMZOsz535R/irOY=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/Z8XTE-HF7JY-JC6PW-LUSLT

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 cédigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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AO INSTITUDO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS

Ref. Readequacdo contratual

PERSONALMED SERVICOS MEDICOS LTDA.,
pessoa juridica de direito privado, inscrita ho CNPJ/MF 21.595.810/0001-08, por sua sécia
proprietaria, MRB GLOBAL PARTICIPACOES LTDA., inscrita no CNPJ sob o n°
45.679.765/0001-38, com endereco na Avenida Vereador Narciso Yague Guimardes n°® 1145,
Conjunto 704, Sala 03, Centro Civico, Mogi das Cruzes/SP., CEP 08780-000, vem
respeitosamente a presenca de V. Senhorias, expor e requerer 0 gue segue:

1 - Desde que assumimos 0s servigos no das
Unidade de Atendimento Médico de Itaquaquecetuba, decorrentes Contrato de Prestagéo de
Servigcos n° 364/2022, temos empreendido todos os esforgos para a melhoria dos fluxos de
atendimento e qualidade dos servigos, frente as necessidades da populacao.

2 — Neste interim, mediante o trabalho
multidisciplinar entre a equipe do INTS e da Personal Med Servicos Médicos, inUmeras
melhorias foram alcancadas, refletindo diretamente na qualidade do atendimento prestado aos
pacientes.

3 — Pois bem, notamos que para o bom andamento
dos servicos se faz necessério o readequacdo de escopo técnico com a inclusdo de um
supervisor médico, para suprir as demandas das Unidades de Saude.

4 - Por isso, solicitamos a inclusdo de um
supervisor médico no valor de R$15.000,00 (quinze mil reais) por més, com inicio dos trabalhos
em novembro de 2023.

Sem mais,
Mogi das Cruzes, 16 de outubro de 2023.

PERS'I)YV\HNMED éEg&igOS MEDICOS LTDA.

MRB GLOBAL PARTICIPA(;OES LTDA.
Mariana Reis Hanashiro Bezerra

PERSONALMED SERVICOS MEDICOS LTDA., CNPJ: 21.595.810/0001-08, Avenida Vereador Narciso
Yague Guimardes n° 1145, Conjunto 704, Sala 03, Centro Civico, Mogi das Cruzes/SP., CEP 08780-000




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: PERSONALMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 21.595.810/0001-08

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:

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 decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 17:26:45 do dia 11/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/04/2024.

Cddigo de controle da certidao: 78CB.502E.9BFE.FD61

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 21.595.810/0001-08

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 inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 23100564806-72
Data e hora da emissdo 17/10/2023 10:10:48
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



Prefeitura de Mogi das Cruzes
Secretaria de Finangas
Departamento de Cadastro Mobiliario
Via Internet

NATUREZA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MOBILIARIOS

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

Inscrigdo Municipal - C.C.M. : 78.202-5
Nome / Raz&o Social do Contribuinte : PERSONALMED SERVICOS MEDICOS LTDA
C.N.P.J. : 21.595.810/0001-08

Enderego : AVENIDA AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES 01145 CONJ 704 SALA 03 CENTRO
CIVICO MOGI DAS CRUZES SP 08780-000

Atividade :

Situagao : Ativo

TRIBUTOS E PERIODOS CERTIFICADOS

ISSQN (IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA) E TAXAS MOBILIARIAS ATE A
PRESENTE DATA.

1. CERTIFICA que NAO EXISTEM débitos em aberto para com esta Prefeitura até
esta data e hora, sobre o cadastro mobiliario acima identificado. Fica ressalvado o direito
da Fazenda Publica Municipal de cobrar quaisquer dividas que vierem a ser apuradas ou
que se verifiquem a qualquer tempo.

2. A aceitacdo desta Certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na
Internet, no enderecgo :
http.//www.mogidascruzes.sp.gov.br/servico/todos-os-assuntos/iss-autenticacao-de-certidao-negativa

3. A presente Certidao tem validade de 180 (Cento e Oitenta) dias, a partir da data de
sua expedigcédo, de conformidade com o Inciso Il do Artigo 17 do Decreto Municipal n° 338,
de 29 de Julho de 1993.

Data da Emisséo : 26/06/2023 as 11:33:12 (Data e Hora de Brasilia)

Caodigo de Controle : 2023.011.274




CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  21.595.810/0001-08

Razao
. PERSONALMED SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:
Endereco: R MANUEL DE OLIVEIRA 269 / VILA MOGILAR / MOGI DAS CRUZES / SP /

08773-130

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/10/2023 a 14/11/2023

Certificagdo Numero: 2023101607074576814910

Informacao obtida em 17/10/2023 10:05:11

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: PERSONALMED SERVI COS MEDI COS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 21.595.810/0001-08

Certidédo n°: 57272829/ 2023

Expedi ¢cdo: 17/10/ 2023, as 10:05: 44

Val i dade: 14/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que PERSONALMED SERVI COS MEDI COS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 21.595.810/0001-08, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br





