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1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO ORIGINARIO N° 0301.291.01/2021
PREGAO PRESENCIAL n° 014/2021

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO ORIGINARIO DE
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVIGOS DE EXAMES POR IMAGEM
E CONSULTAS ESPECIALIZADAS, DESTINADO A
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SUCUPIRA DO RIACHAO -
MA, DO TIPO MENOR PREGO POR ITEM. QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SUCUPIRA DO
RIACHAO, ESTADO DO MARANHAO E A EMPRESA: L.
D. E. CLINICA DE IMAGEM LTDA.

Pelo presente 1° Termo Aditivo ao instrumento particular de contrato
originario n° 0301.291.01/2021 de um lado © MUNICIPIO DE SUCUPIRA DO
RIACHAO, ESTADO DO MARANHAO, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ sob o n° 01.612.338/0001-67, com sede
administrativa na Rua S&o José, N° 479, Centro - CEP: 65668-000 -
CNPJ: 01.612.338/0001-67, através da Secretaria Municipal de Saude,
representada pela Secretadria de Satde Sra. LUARA LIMA PORTO DE
CARVALHO, brasileira, solteira, portador do CPF n.° 053.112.443-64,
RG: 17666792001-7 SSP-MA, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE. E, de outro lado & empresa: como constituido, aqui
denominado CONTRATADA, L. D. E. CLINICA DE IMAGEM LTDA, Pessoa
Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n®23.310.609/0001-62,
Endereco: Av. Presidente Médici, N° 2911, Centro Sdo Jodo dos Patos -
MA, CEP: 65.665-000, representada neste ato pelo Sr. Diogo Coelho de
Sousa Correia (Sécio Administrador), portador do R.G. n° 019757112002-
2 gSpP-MA e CPF n° 019.627.353-62, e perante as testemunhas abaixo
nomeadas, firmam o 1° Termo Aditivo ao Contrato Originario n°
0301.291.01/2021, que se regarad pela Lei Federal n° 8.666/93, e suas
alteracdes, a legislagdo que rege a espécie, atendidas as clausulas e
condicdes que se anunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, DO PRAZO E DA VIGENCIA - O presente
Termo Aditivo tem por objeto o aditivo de prazo do Contrato Originario
n°0301.291.01/2021 pela Secretaria Municipal de Saude, oriundo do
PREGAO PRESENCIAL n® 014/2021, pelo prazo de 12 meses, iniciando em 0l
de janeiro de 2022 até 31 de dezembro de 202Z.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO - Em conformidade com Art. 57,
Inciso II, da Lei Federal n°® 8.666/93 e Clausula 8.1 do Contrato

Origindrio n° 0301.291.01/2021.

Rua Sao José, N° 479, Centro - CEP: 65668-000 - CNPJ: 01.612.338/0001-67
Fone/fax: (99) 3553-1098/1019
E-mail: prefeiturasucupiradoriachao@gmail.com
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CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO - Ficam mantidas e ratificadas, em
seu inteiro teor, todas as demais Clausulas e condigdes do Contrato

originario, ndo modificadas pelo presente instrumento.

E, por estarem assim Jjustas e contratadas, assinam o
presente instrumento em 02 (duas) wvias, de igual teor e para um sé
fim, juntamente com as testemunhas que a tudo assistiram.

Sucupira do Riach&o/MA, 23 de dezembro de 2021.
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LUARA LIMA PORTOC DE CARVALHO
Secretaria Municipal de Saude
CONTRATANTE
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L. Be K. CLINICA DE IMAGEM LTDA
CNPJ n° 23.310.609/0001-62
CONTRATADA

TESTEMUNHAS :

.

ome :

CPF: 05077 ./7/5~37.

Rua Sdo José, N® 479, Centro - CEP: 65668-000 - CNPJ: 01.612.338/0001-67
Fone/fax: (99) 3553-1098/1019
E-mail: prefeiturasucupiradoriachao@gmail.com



2312121, 14:32 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  23.310.609/0001-62
Razdo Social: D E CLINICA DE IMAGEM LTDA ME

Endereco: AVE PRESIDENTE MEDICI / CENTRO / SAO JOAQ DOS PATOS / MA /
65665-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 reqular 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 obrigacGes com o FGTS.

Validade:21/12/2021 a 19/01/2022

Certificacao Namero: 2021122102303434569717
Informagao obtida em 23/12/2021 14:32:37

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

https://consulta-cri.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf



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: L. D. E. CLINICA DE IMAGEM LTDA
CNPJ: 23.310.609/0001-62

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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagdo desta certidao esta condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:52:18 do dia 07/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/04/2022.

Caodigo de controle da certiddo: CBAD.64BC.24B3.98D4

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: L. D. E. CLINICA DE IMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 23.310.609/0001-62

Certiddo n®: 57717346/2021

Expedicdo: 23/12/2021, as 14:33:25

Validade: 20/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que L. D. E. CLINICA DE IMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 23.310.609/0001-62, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicéao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as ocobrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalhe ou Comissido de Conciliacido Prévia.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DOS PATOS
SETOR DE TRIBUTOS
AV GETULIO VARGAS, N° 135 - CENTRO

CNPJ: 08089668000133

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITO E
DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA

' Certificamos apés a realizagdo das necessdrias verificagdes procedidas nos assentamentos
existentes nesta repartigdo, o requerimento da parte o disposto no Art. 205. do Cédigo Tributario Nacional —
que dispde sobre “ a lei podera exigir que a prova da quitagdo de determinado tributo, quando exigivel, seja
feita por certiddo negativa, expedida & vista de requerimento do interessado, que contenha todas as
informagbes necessarias & identificagdo de sua pessoa, domicilio fiscal e ramo de negécio ou atividade e
indique o periodo a que se refere o pedido.

Paragrafo unico. A certidao negativa sera sempre expedida nos termos em que tenha sido
requerida e sera fornecida dentro de 10 (dez) dias da data da entrada do requerimento na repartigdo”.
Todavia, o direito da cobranca de dividas que venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela prescrigéo
quinquenal e, para que produza os efeitos legais, passamos a presente certiddo negativa para efeitos de prova
as reparticbes publicas federais, estaduais e municipais, bem como suas autarquias.

Cadastro: 11025868-09 Inscrigdo Municipal: 11025868-09
Contribuinte: L.D. E. CLINICA DE IMAGEM LTDA ME CPF/CNPJ: 23310609000162
Nome Fantasia: CLINIMAGEM
Enderego: AVN AV AV PRESIDENTE MEDICI, 2911 Complem: BLOCOA
Bairro: CENTRO CEP: 65665000
Cidade: SAO JOAO DOS PATOS - MA
Inscrigéo Est.: Data de Abertura: 29/02/2016 Data de Encerramento: 0
Atividade: SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO
TOMOGRAFIA
Emissdo; 23/12/2021 11:52:59 Validade: 22/04/2022 Usuario: RONDINELLE

Ndmero/Controle da Certiddo:  6688706592E2E178

DIRETOR DE DIVISAO F
Responsavel




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 069744/21 Data da Certiddo: 29/09/2021 10:50:03

CPF/CNPJ CONSULTADO: 23310609000162

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n° 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de

1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do
sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 27/01/2022.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validac&o de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 23/12/2021 14:29:32



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 217408/21 Data da Certiddo: 29/09/2021 10:49:14

CPF/CNPJ 23310609000162 NAO INSCRITO NO CADASJ’RO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, apos a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n°®5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributério Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 27/01/2022.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco: . -
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 23/12/2021 14:30:33



