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AN'I-'ONIO FIALHO DA SILVA NETO, BRASILEIRO, SOLTEIRG, MEDICO, natural da cidade de Governador Edison
Lobdo — MA, data de nascimento 14/12/1986, portador da Carteira de Identidade (RG): n® 0001234886992, expedida
por sesp/MA em 09/01/2008 e CPF: n° 002.019.533-82, residente e domiciliado na cidade de Imperatriz - MA, na RUA
URBANO SANTOS, n°® 482, CENTRO, CEP: 65900-410; '

Resolve constituir uma Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL
A empresa girara sob o nome empresarial de MED IMAGEM SERVIGOS DE SAUDE EIRELI e usard a expressdo
MED IMAGEM SERVICOS DE SAUDE como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE
A empresa tera sede e domicilio fiscal na RUA SIQUEIRA CAMPOS, n° 854, CENTRO, Araguatins - TO, CEP:
77950000.

CLAUSULA il - DAS FILIAIS
A empresa podera estabelecer filiais, agéncias ou sucursais em qualquer ponto do territério nacional ou fora dele,
mediante alteragdo assinada pelo titular da empresa.

CLAUSULA IV - DO OBJETO

A empresa tera o seguinte objeto: 8640-2/07 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE
RADIACAO IONIZANTE , 8610-1/02 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, 8630-5/01 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, 8630-5/02 ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES, 8630-5/03
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, 8630-5/04 ATIVIDADE ODONTOLOGICA, 8640-
2/02 LABORATORIOS CLINICOS, 8640-2/04 SERVICOS DE TOMOGRAFIA, 8640-2/05 SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, 8640-2/06 SERVICOS DE RESSONANCIA
MAGNETICA, 8650-0/01 ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; .

E exercera as seguintes atividades:

CNAE Ne 8640-2/07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia
magnética

CNAE N° 8630-5/04 - Atividade odontoldgica

CNAE N° 8640-2/02 - Laboratorios clinicos

CNAE N° 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CrSAE N° 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos
CNAE N° 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
CNAE Ne 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N° 8640-2/04 - Servigos de tomografia

CNAE N° 8640-2/05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
CNAE Ne 8640-2/06 - Servigos de ressonancia magnética

CNAE N° 8650-0/01 - Atividades de enfermagem

CLAUSULA V - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
A empresa iniciara suas atividades em 03/04/2019 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA VI - DO CAPITAL N ‘ _
O capital sera de R$ 100.000,00 (cem mil reais), representado por uma unica quota de igual valor nominal, totaimente

integralizada neste ato, em moeda corrente do Pais.

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/04/2019 11:48 SOB N° 17600115512.
PROTOCOLO: 190116650 DE 10/04/2019. CODIGO DE VERIFICACAO:
11901637460. NIRE: 17600115512.
MED IMAGEM SERVICOS DE SAUDE EIRELI
EJUCETENS
s ERLAN SOUZA MILHOMEM
SECRETARIO-GERAL
PALMAS, 10/04/2019
www.simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo



PREF. M. CB -}‘:/)
o
Ass:
ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL
DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
MED IMAGEM SERVIGOS DE SAUDE EIRELI
PAGINA 2/2

CLAUSULA VIi - DA ADMINISTRAGCAO

A administragdo da empresa sera exercida por, ANTONIO FIALHO DA SILVA NETO, com os poderes e atribuigdes
de representar a empresa ativa e passivamente, judicial ou extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto, autorizado o uso do nome empresarial, sempre no interesse da empresa, ficando vedado,
entretanto, em negécios estranhos aos fins sociais em assuntos de interesse da empresa, podendo assinar quaisquer
documentos de comum acordo em todos os 6rgdos publicos, contrair empréstimos em estabelecimentos bancarios.

CLAUSULA Viii - DO EXERCICIO EMPRESARIAL

O exercicio empresarial sera coincidente com o ano-calendério e a todo dia 31 de Dezembro de cada ano, sera
procedido o levantamento do balango do exercicio, sendo que os lucros ou prejuizos verificados serdo suportados
pelo titular de acordo com o capital, na forma prevista do artigo 1.065 de Cédigo Civil.

CLAUSULA IX - DA DECLARACAO DE NAO PARTICIPAGAO EM OUTRA EIRELI
O titular ANTONIO FIALHO DA SILVA NETO declara, sob as penas da lei, que ndo figura como titular de nenhuma
outra empresa nesta modalidade.

CLAUSULA X - DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que néo esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subomo,
concuss3o, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA Xi - FORO _ _
Fica eleito o Foro da Comarca de Araguatins - TO, para qualquer agéo fundada neste ato constitutivo, renunciando-se

a qualquer outro por muito especial que seja.
E por estar assim constituido, assino o presente instrumento particular que foi lavrado em uma Unica via que sera
destinada ao registro e arq;q‘y?mento na Junta Comercial do Estado do Tocantins.

Sé;:g:?fﬁf /9 . Araguatins - TO, 03 de abril de 2013

?Q;\Ahwjm olo Flon

" TANTONIO FIALHO DA SILVA KETO
Titular/Administrador

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/04/2019 11:48 SOB N° 17600115512.
PROTOCOLO: 190116650 DE 10/04/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11901637460. NIRE: 17600115512.
MED IMAGEM SERVICOS DE SAUDE EIRELI
XJUCETENS
e — ERLAN SOUZA MILHOMEM
SECRETARIO-GERAL
PALMAS, 10/04/2019
www.simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a4 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos coédigos de verificagdo
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urad{s) de: ANTONIO FIALHO DA SILVA NETO, pessoals) pc

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/04/2019 11:48 SOB N° 17600115512.
PROTOCOLO: 190116650 DE 10/04/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11901637460. NIRE: 17600115512.
MED IMAGEM SERVICOS DE SAUDE EIRELI
FJUCETINS ¢
e . ERLAN SOUZA MILHOMEM
SECRETARIO-GERAL
PALMAS, 10/04/2019
www.simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito i comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos cédigos de verificacgdo
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ALTERAGAO N° 01 DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD-E
LIMITADA: MED IMAGEM SERVIGOS DE SAUDE EIRELI

ANTONIO FIALHO DA SILVA NETO, brasileiro, natural de Governador
Archer - MA, nascido em 14/12/1986, solteiro, médico, residente na Cidade de
Imperatriz — MA, na Rua Urbano Santos, n° 482, Centro, CEP: 65.900.410,
portador da cédula de identidade n° 000123488699-2- SESP-MA e CPF
002.019.533-82, Na condigao de titular da empresa, MED IMAGEM
SERVIGCOS DE SAUDE EIRELI, com sede na Rua Siqueira Campos, n°® 854,
CEP 77.950-000, Centro, Araguatins - Tocantins, com seu Ato Constitutivo,
arquivado na JUCETINS - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO
TOCANTINS sob NIRE n° 17600115512 em 10/04/2019 e inscrito no CNPJ sob
n® 33.312.981/0001-61. Resolve alterar seu ato constitutivo mediante as
seguintes clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA: A EIRELI, que gira sob o nome empresarial MED
IMAGEM SERVICOS DE SAUDE EIRELI , girara, a partir da data do
arquivamento, sob o nome empresarial MED CLIN SERVICOS EM SAUDE
POR IMAGEM EIRELL.

CLAUSULA SEGUNDA: Altera-se neste ato, o enderego empresarial onde era
na Rua Siqueira Campos, n° 854, CEP 77.950-000, Centro, Araguatins -
Tocantins , passa a ser na Rua Padre Josimo, n® 3030, CEP 77.993-000,
Centro, Esperantina - Tocantins, podendo abrir ou fechar filiais, escritério em
qualquer parte do territério nacional, obedecendo as disposi¢cdes legais
vigentes.

CLAUSULA TERCEIRA: Admite-se neste ato o titular, RAFAEL LIVINO
GRANJEIRO DOS SANTOS, brasileiro, natural de Presidente Dutra — MA,
nascido em 06/03/1984, Casado, no regime de comunhado Parcial de Bens,
inscrito no CPF sob o n° 730.171.321-53, Cl n°® 000110712499-6 — SESP - MA,
residente e domiciliado na Rua Padre Josimo, n° 3030, Bairro Centro,
Esperantina, Tocantins- CEP: 77.993-000.

CLAUSULA QUARTA: O titular ANTONIO FIALHO DA SILVA NETO transfere
a titularidade da EIRELI| para RAFAEL LIVINO GRANJEIRO DOS SANTOS,
recebendo o valor correspondente e dando plena e geral quitagado para nada
mais reclamar em juizo ou fora dele.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovag3o de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.

e ———
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LIMITADA: M M M

O capital da EIRELI, que era de R$ 100.000,00 (cem mil
reais), totalmente integralizado em moeda corrente do pais passa para R$
104.500,00(cento e quatro mil e quinhentos reais), representado por uma quota
de igual valor nominal, sendo a diferenga subscrita e integralizada Neste ATO
em moeda nacional pelo novo titular.

O objeto da empresa passa a ser:

8610-1/02- Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias;

8630-5/01- Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de
procedimentos cirurgicos,

8630-5/02- Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
exames complementares;

8630-5/03- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
8630-5/04- Atividade odontoldgica;

8640-2/02- Laboratdrios clinicos.

PARAGRAFO UNICO: O objeto do estabelecimento, SEDE sera:

8610-1/02 Atividades de atendimento em pronto socorro € unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias; 8630-5/01 Atividade medica
ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos; 8630-
5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares; 8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
8630-5/04 Atividade odontolégica; 8640-2/02 Laboratérios clinicos.

M : A administragéo cabera ao novo titular com os poderes e
atribuicdes de representagdo ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto, sempre de interesse
da empresa, autorizado o uso do nome empresarial.

. O Administrador

declara, sob as penas da lei, que néo estad impedido de exercer a
administragdo da empresa, por lei especial ou em virtude de condenagao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussédo, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.

ento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos c&digos de verificagdo.

A validade deste docum
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ALTERACAO N° 01 DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA: M M M

O novo titular declara que ndo possui nenhuma outra
empresa nos moldes de EIRELI.

M Fica eleito o foro de Esperantina — TO, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste
instrumento.

M P M Permanecem inalteradas e em pleno vigor

as demais clausulas e condicbes estabelecidas no ato constitutivo, que nao
foram expressamente modificadas por este instrumento.

Esperantina - TO, 04 de margo de 2020.

ANTONIO FIALHO DA SILVA NETO

RAFAEL LIVINO GRANJEIRO DOS SANTOS

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacdo.
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital Ass: =i |
Secretaria de Governo Digital o
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MED CLIN SERVICOS EM SAUDE POR IMAGEM EIRELI consta assinado
digitalmente por:

CPF Nome
00201953382 ANTONIO FIALHO DA SILVA NETO
73017132153 RAFAEL LIVINO GRANJEIRO DOS SANTOS

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/03/2020 08:50 SOB N° 20200085620.
PROTOCOLO: 200085620 DE 05/03/2020. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12001197410. NIRE: 17600115512.

MED CLIN SERVIGOS EM SAUDE POR IMAGEM EIRELI

ERLAN SOUZA MILHOMEM
KJUCETlNS SECRETARIO-GERAL
o PALMAS, 14/03/2020
www.simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdc de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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Secretaria da Racicnalizacdo e Simplificagdo Ass:

Departamento de Registro Empresarial e Integragao B
Junta Comercial do Estado do Tocantins - JUCETINS

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Tocantins - JUCETINS

A Empresa MED IMAGEM SERVICOS DE SAUDE EIRELI , estabelecido(a)
na RUA SIQUEIRA CAMPOS, 854 , CENTRO, Araguatins - TO, CEP: 77950-
000, requer a Vossa Senhoria o arquivamento do presente instrumento e
declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na condigdo de
MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Cddigo do ato: 315
o o4, Descricdo do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

%5, 0u’ 0,
4525/0@0

°

Araguatins - TO, 03/04/2019
L tvuin Foills o ide Yt—

ANTONIO FIALHO DA SILVA NETO
Titular/Administrador

+ Esle documento foi gerado no portal Simplifica TO

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/04/2019 11:48 SOB N° 20190116668.
PROTOCOLO: 190116668 DE 10/04/2019. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11901637479. NIRE: 17600115512.
. MED IMAGEM SERVIGOS DE SAUDE EIRELI
JLJUCETINS
e ERLAN SOUZA MILHOMEM
SECRETARIO-GERAL
PALMAS, 10/04/2019
www.simplifica.to.gov.br

se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

A validade deste documento, ) oV3 au t
Informando seus respectivos coédiges de verificacao
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qs(s) de: ANTONIO FIALHO DA SILVA NETO,. pessca(s) |
4o s)mmhmnm dou fé, SAO MIGUEL DO

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/04/2019 11:48 SOB N° 20190116668.
PROTOCOLO: 190116668 DE 10/04/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11901637479. NIRE: 17600115512.
i MED IMAGEM SERVICOS DE SAUDE EIRELI
KJUCET!NS 2
o ERLAN SOUZA MILHOMEM
SECRETARIO-GERAL
PALMAS, 10/04/2019
www.simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos codigos de verificacgédo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMEROTIEINSCRICAS COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 07" DF ASERTURA

33.312. o

MATR2I2981/0001 61 CADASTRAL 10/04/2019

NOME EMPRESARIAL

MED CLIN SERVICOS EM SAUDE POR IMAGEM EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

MED CLIN DIAGNOSTICO E IMAGEM ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirdrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PADRE JOSIMO 3030 HEEEEREE

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
77.993-000 CENTRO ESPERANTINA TO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

MEDCLINTO@HOTMAIL.COM (63) 9264-9370

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fokkokk

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/04/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 27/09/2022 as 08:59:51 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MED CLIN SERVICOS EM SAUDE POR IMAGEM EIRELI
CNPJ: 33.312.981/0001-61

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
n&o 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 Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 19:20:43 do dia 26/09/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/03/2023.

Caodigo de controle da certiddo: 3166.B36C.F263.54DC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  33.312.981/0001-61
Razao Social:MED CLIN SERVICOS EM SAUDE POR IMAGEM EIRELI
Endereco: R PADRE JOSIMO 3030 / CENTRO / ESPERANTINA / TO / 77993-000

A Caixa Econdmica 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 situagao 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/09/2022 a 22/10/2022

Certificacdo Namero: 2022092304200131038544
Informacdo obtida em 27/09/2022 08:56:07

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

hnps://consulta—crf.caixa.gov,br/consuItacrflpages/consultaEmpregador.jsf

m
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS ?3: :

SECRETARIA DA FAZENDA 4
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DiVIDA ATIVA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:
RAZAO SOCIA MED CLIN SERVICOS EM SAUDE POR IMAGEM EIRELI
CNPJ 33.312.981/0001-61 INSCRIGAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA:
ENDEREGO: RUA PADRE JOSIMO, 3030, CENTRO - ZONA URBANA
MUNICIPIO  ESPERANTINA - TO

FINALIDADE:
LICITACAO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DiVIDA ATIVA

Fundamentagao Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito
de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,

que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da certidao é de trinta dias contado da data da sua emisséo.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Internet, no endereco http://www.to.gov.br/sefaz

A Certiddo expedida com erro, dolo, simulagdo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo: Terca-feira, 27 de Setembro de 2022 - 09h 04m 30s Emitida Via INTERNET

Atencao:
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtiddo esta vinculada ao nimero do CPF, CNPJ ou Inscricdo Estadual.

Esta Certiddo foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MED CLIN SERVICOS EM SAUDE POR IMAGEM EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 33.312.981/0001-61

Certiddo n®: 32183516/2022

Expedicdo: 27/09/2022, as 09:02:48

Validade: 26/03/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue MED CLIN SERVICOS EM SAUDE POR IMAGEM EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 33.312.981/0001-61, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidd&o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PuUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

puvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 2022.

NEGATIVA
Numero da Certiddo
r 0926 _]
CONCEDIDO A
MED CLIN SERVICOS EM SAUDE POR IMAGEM EIRELI - ME
e CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL OU RG ORGAO EXPEDIDOR
33.312.981/0001-61
ENDEREQO
@  RUA PADRE JOSIMO - n° 3030
Bairro: CENTRO Complemento

ESPERANTINA -

TO - CEP:77.993-000

i
i
£

E certificado que, nesta data, n3o constam débitos pendentes em nome do contribuinte acima identificada, relativos a tributos

! municipais, inclusive em Divida Ativa, ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas que vierem

| aser apuradas,

Esta Certid3o refere-se exclusivamente & situac3o da pessoa fisica/juridica no ambito da Secretaria de Financas da PREFEITURA

Finalidade : Licitagdo

MUNIC!PAL DE ESPERANTINA, sendo valida apenas para o CPF/CNP] indicado.

Esta certiddo é vélida ate 26 de dezembro de 2022

r A aceitacao da presente Certid3o estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade junto a Fazenda PUblica Municipal,
\ Xtraves do cidigo de controle F4.1F.63.AA.85.FD.54.F6.5C.E6.

Atenc3o: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Local e Data: ESPERANTINA - TO, 27 de setembro de 2022

- yoyZ éucao Slup

JOSE CASSIO DOS SANTOS COSTA

SEC. DE ADMIN E ﬂ.\\\ENTO FISCAL DE TRIBUTOS




