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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS N° 311/2020

Pelo presente instrumento particular, o INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E
SAUDE - INTS, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, referéncia na vertical da
satide publica brasileira, detentora do Contrato de Gestdo n° 01/2019 — S8, celebrado com o
Municipio de Bertioga, Sdo Paulo, inscrita sob o CNPJ n® 11.344.038/0014-12, com enderego na
Rua Claudio Cesar de Aguiar Mauriz, n° 433, Quadra 15, Lote 16, Centro, Bertioga/SP, CEP
11.250-297, neste ato representado por seu Presidente, o Sr. Emanoel Marcelino Barros Sousa,
inscrito sob o CPF n° 178.205.295-04, portador da cédula de identidade RG n° 107300958,
residente e domiciliado na cidade de Salvador, Bahia, doravante denominado CONTRATANTE
e, de outro lado, CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOGI DAS CRUZES, pessoa
juridica inscrita no CNPJ sob n.° 21.941.817/0001-34, com sede na Rua Coronel Cardoso de
Siqueira, n® 1180, Vila Oliveira, Mogi das Cruzes, Sdo Paulo, CEP 08.790-420, denominada
simplesmente CONTRATADA, neste ato representado, pelo Sr. Pablo Henrique de Souza
Bezerra, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF n® 271.036.268-63, portador da Cédula
de Identidade RG n® 287344538 SSP/SP, residente e domiciliado na Avenida Helio Borestein, n°
713, Casa 08, Vila Oliveira, Mogi das Cruzes, Sdo Paulo, CEP 08790-230, ao final assinado na
presenca de duas testemunhas, tém justo e contratado nos termos e estipulacdes das normas
juridicas incidentes neste instrumento, que mutuamente outorgam e aceitam, de acordo com as
clausulas e condicdes a seguir:

DO CONTRATO ORIGINAL

As partes celebraram em 01 de maio de 2020 o Contrato de Prestagdo de Servigos Médicos n°
311/2020, tendo como objeto a prestacdo de servigos médicos em diversas especialidades, a serem
prestadas pela CONTRATADA através de seus representantes, prepostos e/ou empregados, em
atendimento as unidades de satide indicadas pelo CONTRATANTE, localizadas no Municipio de
Bertioga, conforme proposta apresentada pela CONTRATADA.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO RESPONSAVEL LEGAL

Resolvem as partes, neste ato, proceder com a seguinte alteragdo, a qual ird repercutir no Contrato
de Prestacdo de Servigos Médicos n° 311/2020, firmado entre as partes supra qualificadas. Sendo
assim, a partir da assinatura do presente termo aditivo, o responsdvel legal da CONTRATADA
passara a ser:

» Sr*. Mariana Reis Hanashiro Bezerra, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/SP
n® 318.736, portadora do RG n° 43.423.083-2 SSP/SP, inscrita no CPF sob o n°
367.723.398-43, residente e domiciliada 4 Avenida Hélio Borestein, n® 713, Casa 08, Vila
Oliveira, Mogi das Cruzes/SP, CEP: 08790-230.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO
CONTRATO ORIGINAL

Ficam intactas todas as demais cldusulas e condigdes do instrumento particular niio mencionadas
no contrato.

E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente termo em 2 (duas) vias de igual teor
e forma, tudo na presenca das testemunhas abaixo.

Bertioga/SP, 18 de novembro de 2020.

Testemunhas:

Nome
CPF

Nome
CPF

)
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HOSPITAL
BERTIOGA

De: Ana Patricia Barreto Palma
Diretora Administrativa — Hospital Municipal de Bertioga

Para: luridico

Assunto: Solicitacdo de Aditivo de Alteragao Contratual
Fornecedor: CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA

CNPJ: 21.941.817-0001/34

Vimos, por meio deste, solicitar a alteragdo do responsdvel legal do Corifrato n2 311/2020
firmado entre CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA e o INTS -
Instituto Nacional de Tecnologia e Satude, que tem por objeto — pl:esta'r_;ﬁo de prestagdo
de servigos médicos em diversas especialidades, a ser executados no Hospital Municipal
de Bertioga - SP.

Bertioga, 18 de novembro de 2020

Atenciosamente,
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Ana Pa‘tq_ﬁ Barreto Palma
Diretora Administrativa
Hospital Municipal de Bertioga
Instituto Nacional de Tecnologia e Satide
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CLINICA MEDICA SX0 FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA.’

_CNP.IIM_F: 21.941.817/0001-34
NIRE: 35228818183

Por este instrumento particular de alteragiio de sociedade empresaria
timitada, feito nos termos da legislaciio em vigor, na Cidade de Mogi das Cruzes do Estado de SZo Paulo
constituida pelo sdcio, a saber: ;

PABLO HENRIQUE DE SOUZA BEZERRA, brasileiro, casado,
empresdirio, portador da Carteira de Identidade RG n° 28.734.453-8/SSP-SP, no Cadastro de Pessoas
Figicas n° 271.036.268-63 ¢ inscrito CROSP n° §7.734, domiciliado na cidade de Mogi das Cruzes - SP,
a Avenida Hélio Borenstein n® 713, casa 8, Vila Qliveira, CEP 08790-230.

Unico s6cio da Sociedade Empresaria Limitada “CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOGI DAS
CRUZES LTDA.” inscrita no CNPJ sob n° 21.941.817/0001-34, com sede Mogi das Cruzes — SP, na
Rua Coronel Cardoso de Siqueira n® 1180, Vila Oliveira, CEP 08790-420 e registrada na JUCESP sob o
NIRE 3522881818-3, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem g presente altem;ao contratual, nos
termos da Lei n® 10,406/2002, mediante a condigo estabelecida nas cléusulas seguimes

QLAUS ULA ng;éx—mmw A administragio e representagao da sociedade no

gue diz respeito a responsabilidude técnica da:

a) Clinica Médica, em Jufzo ou fora dele, serd exercida de firma isolada pelo responsdvel

técnico Doutor MICHAEL KUHN, brasileiro, solteiro, médico, portador do CRMSP n° 206.716, R.G.

n° 4,428.482-9/SSP-SC ¢ CPF n° 050.628.659-21, residente e domiciliado na Comarca de Mogi das
szes, Estado de Sao Pauto, na Ria Benjamim Rodngwcs Pereu-a 1° 55, Parque Monte L:bana, CEP n”
0R780-340;

b) Clinica Odontol6gica, em Iﬂfzo ou fora-_delc, serd exercida dn. ﬁr_ma isolada pelo
responsdvel técnico Doutor PABLO HENRIQUE DE SOUZA BEZERRA, brasileiro, casado, dentista,
portador do CROSP n° 87.734, Carteiré de Identidade RG n® 28.734.453-8/SSP-SP ¢ no Cadastro de

Pessoas Fisicas n® 271,036.268-63, domiciliado na cidade de Mogi das Cruzes - SP, a Avenida Hélio
Borenstein n® 713, cusa 8, Vila Oliveira, CEP 08790-230.

Em face da alteragio acima, consolida-se o contrato socmi nos’ termos da Lei n® 10.406/2002 Novo
Cédigo Civil Brasileiro, mediante as condigGes ¢ cldusulas seguinres

Rua Baigio de Jaceguai n® 509 —Sala 65 ~ Edificio Atrium - Centro —Mogi das Cruzes ~ SP
CEP 08710-160 Telefone { 11) 4369-5446/94724-7373 ~e-mail. wcpconsuitoria@gmmail.com
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CLINICA MEDICA SA0 FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA.

CNPJ/MF: 21.941.817/0001-34
NIRE: 35228818183

1-D0 NOME EMPRESARIAL

A sociedade girard sob o nome empresarial “CLINICA MEDICA SA0
FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA"

Ii- DA SEDE SOCIAL

A sociedade terd sua sede e foro na cidade de Mogi das Cruzes, Estado de
S$30 Paulo, na Rua Coronel Cardoso de Siqueira n® 1180, Vila Oliveira, CEP 08795420, podendo
estabelecer filiais ou sucursais em qualquer ponto do territério nacional, obedecendo as disposicBes legais
vigentes.

OI - OBJETO SOCIAL

A sociedade tem por objeto social Clinica Médica com Atividades de
Consulta, Exames Complementares e Tratamento Médico, Prestaciio de Servigos ¢m Unidades
Intra-Hospitalares ¢ Consulta e Tratamento Odontolégico, de Qualguer Tipo, Prestados 2
Pacientes em Clinicas e Consultérios Odonteldgicos, em Hospitais, em Clinicas de Emipresas. A
empresa exerceré atividade econdmica organizada de acordo com os mitigos 996 e 982 do Cédigo
Civil/2002. ;

V-DO DE DURACAO

A sociedade teré o prazo de duragio indeterminado.
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¥.-DO CAPITAL SOCIAL

O capital social, & de RS 30.000,00 (Trinta mil reals) reprosentado por
30,000 (Trinta mil) quotas iguais, indivisiveis, no valor nominal de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma,
totalmente subscritas ¢ integralizadas e assim dividido entre os sécios: :

SOCIO N°DE QUOTAS

VALOR %
EZFRRA.___ 30,000 quote $ 30,000,00 _ 100.00
TOTAL ; 30.000 quotas R$ 30.000,00 100,00

PARAGRAFO PR]MEIR_O - Cada quota d4 direito a um voto nas deliberagbes socials.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos termos do art. 1.052, da Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002, 2
responsabilidade de cada séclo ¢ limitada ao walor ‘de suas guotas, mas todos. respondermn:
solidarlamente, pela integralizacio do capital social. i :

VI - DA RESPONSABILIDADE DO SOCIO

: Nos termos do art. 1.052, da Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002, a
responsabilidade de cada sbcio € Hmitada ac valor de suas quotas, mas ~mq-;§ respondem
solidariamente, pela integralizacfio do capital social.

-

a) A sociedade serd administrada pelo senhora MARIANA REIS ‘HANASHIRO
BEZERRA, brasileirs, casads, advogada inscrita na OAB/SP sob o v” 318,736, RG 1°43,423.083-2/58P-
SP e no CPF sob n° 367.723.398-43, residente & Avenida Hélio Borenstein n° 713, casa 08, Vila Oliveirs,
em Mogi das Cruzes, Estado de Sao Paulo, CEP 08790-230. o

, o qual a representardo afiva e passivamente, em jufzo ou fora dele,
assinando isoladamente, sendo-lhe, todavia, vedado 2 prestagio de avais, titulos de favor e outros, bem
como em negécios estranhos as atividades sociais que direta ou indiretaments possam acarrefar-the
prejuizos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos poderes privativos da sdministragdo inclui-se s ‘constitaigo de
procuradores com o poderes da cléusula "ad-judicia”, vedada a procuragfo "ad-negocia” sem 0 expresso
conéentimento da maioria dos sécios, '

PARAGRAFO SEGUNDO - A administradora percebera um "pré-labore” até os lirites permitidos pelo
Regulamento do [mposto de Renda (RIR) em vigor ou pela legislagio que vier a regular tal matéria, os
quais serdo levados 2 conta du sociedade. :

PARAGRAFO TERCEIRO — A administragio ¢ representagio da sociedade no que diz respeito &
vesponsabilidade técnica da: : e e
a)  Clinica Médica, em Jufzo ou fora dele, serd exercida d¢ firma isolada pelo responsdvel
técnico Doutor MICHAEL KUHN, brasileiro, solteiro, médico, portador do CRMSP n° 206,716, R.G.
Rua Bariio de Jaceguai n? 509 ~ Sala 65 ~ Edificio Atrium - Centro — Mogi das Cruzes— sp
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1° 4.428.482-9/SSP-SC & CPF n® 050.628.659-21, residente e domiciliado na Comarca de Mogi das
szes, Estado de Sd0 Paulo, na Rua Benjamim Rodrigues Pererra n® 55, Parque } Monte leano, CEPn°
08780-340;

b)  Clinica Odontolégica, em Juizo ou fora deie, serd exercida de ﬁrma isolada pelo
responsavel técnico Doutor PABLO HENRIQUE DE SOUZA BEZERM brasileiro, casado,
empresitio e dentista, pm-tadnr do CROSP v° 87,734, Carteira de Identidade RG n° 28.734. 453-8/SSP-
SP & no Cadastro de Pessoas Fisicas n° 271,036.268-63, domiciliado na cidade de Mogi das Cruzes - 8P,

a Avenida Helio Borenstein n° 713, casa 8, Vila Oliveira, CEP 08790-230.

VIII- DO RESULTADO E DA SUA Dlsmmmgio

O exercicio social coincidird com o anp cwﬂ encemndo-se no dia 31 de
dezembro, sendo que ao término de cada exercicio os administradores prestaréio contas jnstificadag de sua
administragio, elaborando as dcmonstrag&es contdbeis cxigidas legalmeate, apurando-se © fucto oy o
prejuizo do respectivo exercicio, os quais indicardo a pamcipagﬁo dos séciog nos resultados auferidos
pelas atividades profissionais exercidas pela sociedade.

Todas as dch‘hﬁragﬁcs da sucledade mcluswe a ouentaqﬁo de setis negécios,
modificagfio do objeto social, sua extensdo ou restrigdo, a mcorporagao, fusiio; - dissolugio. ot
transformagiio em outro tipo, a exclusdo do sécio que estiver em mora, assim como' sobre: qualquer
assunto, serfio tomadas de acordo com o Ari. 1.076 do cddigo civil.

X-DO FALECIME&EQ DO SQCIQ

O falecimento ou interdigio de sécio quolista nflo extingue ¢ nem digsolve a
sociedade, que continua 4 existir e operar com ‘0§ quotistas remanescentes ¢ o8 herdem do sécio
falecido,

PARAGRAFO UNICO - Em ocorrendo o falecimento ou interdigdo de qualquer dos séelos, proceder-
se-& a apuragiio dos haveres do sécio falecido ou interdito, através de balango especial que serd Ievantado
dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da dita do passamento, procedendu—m. neste caso, da
seguinte forma:

a) As quotas sociais do sécio falecido ou interdito, serdo adqmndas pelos séeias remsnescentes em
partes ignais entre si, ou por um deles, caso os herdeiros, & seu critério, ndo quelram continuar na
sociedade. Nesse caso serdo pagas aos herdeiros do sécio falecido, ou interdito, suas quotas sociais,
em 12 {doze) parcelas de 1 xgu:us valores; metisais e sucessivas; devidamente comgxdas pelos {ndices
oficiais que estiversm em vigor na época. .

b) Os demais haveres, depois de deduzido o valor das quotm. sociais, seriio pagos pela sociedade ao8
herdeiros do séeio falecido, ou interdito, na mesma forma ¢ condigdes de pagamen;o constantes no
incido “a™ deste pardgrafo Gnico,

¢) Os valorés de reembolso de que trata a letra *b” do pardgrafo tnico, da cldusula prcoedentc serfio

determinados pela divisdo do ativo liquido da sociedade, pelo mimero de quotas repmsemativas do
capital social, atendida a percentagam de realizaco verificada.

Rua Barfo de Jaceguai n® 509 —S%ala 65— Edrﬁclc Atnum Centro —Maogi das Cruzes - Sp
CEP 08710-160 Telefone {11)4369-9446/94724-7373 — e-mail wcpconsmtona@gmasi.com
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: Em caso de morte, interdi¢go, inabilitacZo & retirada de qualquer um dos
s6cios a sociedade ngo so dissolvers. Os sécios remanescentes procederdo, no prazo de 30 (trinta) dias, 0
levantamento de um inventdrio, seguido de balango patrimonial ¢ demonstracdo. de resultado da
sociedade. : : ca P

PARAGRAFO PRIMEIRO - O balango patrimonial serd elaborado considerando os valores de mercado
(reais), dos bens, direitos e obrigagdes constantes do patriménio, 2 data do evento.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os valores serfio pagos a0 s6eio que se retira, interdito, inabilitado ou aos
herdeiros legais do sécio falecido ou interdito, da seguinte forma: 30% (trinta por centoy, 30 (trinta) dias
apds a elaboragio do balango patrimonial ¢ os oufros 70% (setenta por cento) restantes, em 10 (dez)
parcelas mensais, iguais e sucessivas, vencendo-se a primeira, 30 (trinta) dias apds o pagamento da
parcela inicial. 3 o i

PARAGRAFO TERCEIRO - As parcelas serfo corrigidas pela variagio do IPC-GV oa outra indexador
gue vier a substitui-lo, ocorrida entre 2 data da apuragdo dos haveres e a data de seu pagamento.

Nos demais casos previstos em lei, a sociedade emrafa:em lquidagao e
consequente dissolucgo, desde que os séeids remanescentes ndo se dispopham a: adquifir ag guotas do’
séeio falecido ou interdito, e R TS

_ O administrador declara, sob ay penas da lei, que nio esta impedido de
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de ‘condenagdo criminal, ou por'se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena gue vede, ainda que: t‘zmpoi'ariamenm, o acesso a cargos piiblicos,
o8 por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou subomo, concussao, peculato, ou ‘contra a economia
popular, o sistema financeiro nacional, as normas de defesa da concotréncia, as relagdes de consumo, 6
publica, e/ou & propriedade. ' o ol

: Aot casos omissos aplicar-se-fo os dispositivos da Lei n° 10.406 de 10 de
Janeiro de 2002, Por deliberaco dos sécios fica eleito o Foro da Capital do Estado de Sao Paulo, para
dirimir as ddvidas orlundas do presente contrato, ficando, desde logo, excluido qualguer putre, por mais
privilegiado gue o sgja,

Rua Bardo de Jaceguai n® 509 —Sala 65— Edificio Atrium - Centro — Mogi das Cruzes— S-?
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E, por estarem assim justos ¢ contratados assinam este msmmtcmto, em 03
(txés) vias, Juntamente com as testemunhas mﬁ:a-assmadas i

Mﬁ’gi das Cruzes, 08 de setembro de 2020.

MICHAEL KUHN
Regpuns;ive] Técuic‘-or :

Admmstradom e

TES A
2 Pinto - Danielle Morroni Castrezana Pi

R"? 837 747 SSPISP L RG 46.711.247-2 SSP/SP
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS gos. TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA
CNPJ: 21.941.817/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever gquaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no-caso de ente federativo, para
todos 6s 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculades. Refere-se 2 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd" do paragrafo tnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada 4 verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFEN n°®1.751, de 2{10/2014.
Emitida as 10:13:26 do dia 04/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

\alida até 03/05/2021.

Cédigo de controle da certidéo: B643.09E9.0223.00CB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

- Certiddo Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Séo Paulo

CNPJ Base: 21.841.817

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S3o Patlo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).
Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,

de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada. :

Certidao n° 27160072 : Folha 1 de 1
Data e hora da emissdo  04/11/2020 10:15:22 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certido emitida nos termos da Resolugao Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.
Qualgquer rasura ou emenda invalidara este documento. :

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
http:/fiwww.dividaativa.pge.sp.gov.br '



pprimir Fechar

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

NATUREZA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MOBILIARIOS

[DENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

Nonie / Razéo Social do Contribuinte © ‘CLwlj_‘c:AIM'E'D:sAo-FRANc,lsco M CRUZES LTDA
C.N.P.J. : 21.941.817/0001-34

Endereco : R CEL CARDOSO DE SIQUEIRA 1.180 CENTRO MOGI DAS CRUZES SP 08795 020

Atividade : ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTA i e .

| Situagdo : ATIVO

TRIBUTOS E PERIODOS CERTIFICADOS

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

7. CERTIFICA que NAO EXISTEM debitos em aberto para com esta Prefeitura até
~sta 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 & verificagédo de sua autenticidade na
Internet, no enderego ! :

httpi://www.mogidascruzes.sp.goubrfs_eNr'cqz’!o,dos~os—'assgntos.f:ss=auienticaQaa-dé»QErtidaq-negafl'va
3. A presente Certiddo tem validade de 180 (Cento e Oitenta) dias, & partir da data de
\sua expedigéo, de conformidade com 0 Inciso /1 do Artigo 17 do Decreto Municipal n® 338,
de 29 de Julho de 1993.

Data da Emissao : 39/05/2020 as 13:41:43 (Datae _H(':mé de Brasilia) |

Cédigo de Controle : 2020.007.065




[

Imprimir

CATKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  21.941.817/0001-34

Razdo Social:CLINICA M S FRANCIS

Enderego:  RUA CEL CARDOSO DE SIQUEIRA 1180/
- SP / 08795-020 _

CO M CRUZES LTDEPP
CENTRO /' MOGI DAS CRUZES /

nomica Fed cdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que; nesta data, a
ituacao regular perante o

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribui

empresa acima identificada encontra-se em si
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/fou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/11/2020 a 01/12/2020

Certificagdo Niimero: 2020110202075370212128

Informagao obtida em 04/11/2020 10:21:39

A utilizacdo deste Certificad
condicionada a verificagdo
www.caixa.gov.br

o para os fins previstos em Lei esta
de autenticidade no site da Caixa:




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA SAQ FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 21.941.817/0001-34

Certidie n®: 28512354/2020

Expedicao: 04/11/2020, as 10:22:24

Validade: 02/05/2021 - 180 (¢cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOGI DAS CRUZES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 21.941.817/0001-34,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidac¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 20331, .

0s dados constantes desta Certidio sd&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados &até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

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

A a@ceitacdo desta certiddo condicliona-se & verificagio de 5sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhe na
Internet (http://www.tst.jus.br). i

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacienal de Devedores Trabalhistas constam c¢s dados
necesséarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatfria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inglusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a2 HWenorariocs,; a c¢usitas; 4
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucio de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliagéao Prévia. '



