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% Biidvicio /

RES: PROPOSTA 1198_2023 - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE‘PAULO -~

1 mensagem

Ana Silva <ana.silva@konicaminolta.com> Sdejulho de 2023 &s 14:25

Para: Compras Hmsvp <comprashmsvp@gmail.com> i
Cc: Maria Souza <maria.souza@konicaminolta.com>, Gabriela Melo <gabriela.melo@konicaminolta.com>,

"licitacachmsvp@gmail.com" <licitacaohmsvp@gmail.com>

Ola, boa tarde!

Segue conforme solicitado.

Qualquer duvida fico & disposicao!

Atenciosamente/Best Regards

Ana Luiza Silva
Auxiliar de vendas - Service

KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL

Rua Star, 420 — Jardim Canada — CEP: 34007-666 — Nova Lima - MG
Tel: +55 (31) 3117-4400 | (31) 99737-2071 | 0800.7618627

RORICA MINOLTA
ana.silva@konicaminolta.com

service.healthcare@konicaminolta.com

Visit us on:

INFORMAGOES CONFIDENCIAIS: )

Esta mensagem com seus anexos originarios da Konica Minolta Healthcare do Brasil LTDA s&o para uso privado e confidencial por parte do
receptor ou entidade nomeada acima e podem conter informagées privilegiadas, confidenciais ou de propriedade. Caso vocé ndo seja o
receptor intencional, vocé est4 aqui notificado de que voceé recebeu esta transmissdo em erro e Que qualquer revis&o, divulgagao, distribuigao
ou copia desta transmissgo é estritamente proibido. Por favor notifique o remetente e, em seguida, apague e destrua todas as copias e anexos
e estaja ciente de que tomar qualquer medida com base nas informagdes contidas ou anexado a esta mensagem € estritamente proibida

CONFIDENTIALITY NOTICE:

This message w/attachments (message) originated from Konica Minolta Medical Imaging USA, Inc. is intended solely for the private and
confidential use of the recipient(s) or entity named above and may contain information that is privileged, confidential or proprietary. If you are

B



not an intended recipient, you are hereby notified that you have received this transmittal in error and that any review, dissemination, distribution
or copying of this transmittal is strictly prohibited. Please notify the sender, and then delete and destroy all copies and attachm g;
advised that taking any action in reliance on the information contained in or attached to this message is strictly prohibited. p

De: Compras Hmsvp <comprashmsvp@gmail.com>

Enviada em: quarta-feira, 5 de julho de 2023 07:57 g %. 3
Para: Ana Silva <ana.silva@konicaminolta.com> NIAIEN L
Cc: Maria Souza <maria.souza@konicaminolta.com>; Gabriela Melo <gabriela.melo@konicaminolta.com>
Assunto: Re: PROPOSTA 1198_2023 - HOSPITAL MUNICIPAL SAQ VICENTE DE PAULO

Bom dia! Tudo bem?

Para conclusao da proposta 1198/2023, de 28 de junho de 2023 solicitamos o encaminhamento da documentagao de
habilitagéo, qual seja, regularidade previdenciaria, regularidade fiscal, regularidade trabalhista e documentagéo
juridica para fins da instauragéo do processo de inexigibilidade de licitac3o.

Envio o mais breve possivel. Aguardo !

Att, Maria Eduarda Salles

Em qua., 28 de jun. de 2023 as 14:06, Compras Hmsvp <comprashmsvp@gmail.com> escreveu:

Boa Tarde!

Recebido. Obrigadal

Att, Maria Eduarda Salles

Em qua., 28 de jun. de 2023 as 12:16, Ana Silva <ana.silva@konicaminolta.com> escreveu:

. Ola, boa tarde Maria Eduardal

- Conforme conversamos, vocés ja utilizam o CR para fazer exames de mamografia. Portanto, segue em
| anexo proposta solicitada.

~ Aprovando, gentileza nos encaminhar Empenho ou Ordem de Compra.
Em anexo, deixo as nossas cartas comprobatérias de exclusividade.

Obs.: A disponibilidade dos itens devers ser verificada no momento da aprovacéo.

- As aprovagées devem ser enviadas, exclusivamente, para esses e-mails

(ana.silva@konicaminolta.com, maria.souza@konicaminolta.com e gabriela.melo@konicaminolita.
comy). i

Qualquer duavida fico a disposigéo! Nty



Atenciosamente/Best Regards

- Ana Luiza Silva

Auxiliar de vendas - Service

KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL

Rua Star, 420 ~ Jardim Canada — CEP: 34007-666 — Nova Lima - MG
K&N& sy, Tel +55(31) 3615-0728 [ (31) 99737-2071 | 0800.7618627

. ana.silva@konicaminolta.com

service.healthcare@konicaminolta.com

. Visit us on:

- INFORMAGOES CONFIDENCIAIS:

| Esta mensagem com seus anexos originarios da Konica Minclta Healthcare do Brasil LTDA séo para uso privado e confidencial por
parte do receptor ou entidade nomeada acima e podem conter informagdes privilegiadas, confidenciais ou de propriedade. Caso vocé
ndo seja o receptor intencional, vocé esté aqui notificado de que vocé recebeu esta transmissao em €ITo e que qualquer revisio,
divulgagao, distribuigsio ou copia desta transmissio & estritamente proibido. Por favor notifique o remetente ‘€, em seguida, apague e
destrua todas as cépias e anexos e estaja ciente de que tomar qualquer medida com base nas informagdes contidas ou anexado a esta
mensagem ¢ estritamente proibida

CONFIDENTIALITY NOTICE:

This message w/attachments (message) originated from Konica Minolta Medical Imaging USA, Inc. is intended solely for the private and
| confidential use of the recipient(s) or entity named above and may contain information that is privileged, confidential or proprietary. If you
are not an intended recipient, you are hereby notified that you have received this transmittal in error and that any review, dissemination,

| distribution or copying of this transmittal is strictly prohibited. Please notify the sender, and then delete and destroy all copies and

attachments and are advised that taking any action in reliance on the information contained in or attached to this message is strictly
prohibited. .

At.te,

Comprador
Hospital Municipal Sdo Vicente de Paulo
. comprashmsvp@gmail.com

| Telefone (038) 3228-1076



" At.te,

Comprador
Hospital Municipal S3o Vicente de Paulo
comprashmsvp@gmail.com

Telefone (038) 3228-1076

L R —— s

7 anexos

»@ OODZ_ABIMFI_DecIaracao_de-importacao_84716054_KONICA_REGIUS.pdf
— 287K

> Declaracio de exclusividade - Importagéo e distribuigio (equipametos importados).pdf
686K

&y CND FGTS - 23-07-2023.pdf -
A gk e

4 CNDE - 25.07-23.pdf
< geK

@ CNDF - 25-12-2023.pdf
79K

4 CNDM - 26-07-2023.pdf o L
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ﬂ CNDTrabalhista 09.08.2023.pdf
— 380K
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D.l. ABIMFI 0002/2023
30.01.2023

DECLARAGAO DE IMPORTAGAO E COMERCIALIZAC}AO DE PRODUTOS
PARA SAUDE, NO TERRITORIO NACIONAL "

Atestamos para os devidos fins que a empresa Konica Minolta Healthcare Do
Brasil Industria de Equipamentos Médicos Ltda. Estabelecida na-Rua Star n® 420 no
Bairro Jardim Canadé, Nova Lima, do Estado de Minas Gerais — MG sob E;E:EP 34007-
666 Brasil, e inscrita sob 0 n° do CNPJ: 71.256 .283.0001/85, esta devidamente
autorizada a comercializar, importar, distribuir, incluindo prestacdo de servigos
assisténcia técnica dos produtos especificados abaixo, fabncados pela -EXAMION GMBH

- localizada em Erich-Herion-Str., 37, Fellbach, 70736 - Alemanha em nome 'da Konica
Minolta. '
A Konica Minolta detém a exclusividade em territério brasileiro, para realizaggo de
Assisténcia técnica no equipamento e/ou parte que o compde.

Atestamos ainda que o presente foi emitido com base em documéhtagéo,_apresentada
pela Konica Minolta Healthcare Do Brasil Inddstria de Equipamentos Médicos Ltda,
especificamente para o produto conforme descrigdo abaixo.

PRODUTO: | R

e Produto: Outros

¢ Modelos:
Registro ANVISA c":_::::e Pléodﬁ_tq | : & Modalos
REGIUS 1 10 - JFF7 FASRE
REGIUS 110 HQ - A1YC / ASRF
0101 12 | .
8 3800 LEITORA DE IMAGENS REGIUS REGIUS 210 - A1YD
REGIUS SIGMA Il - ASER / ASEU

Av. Ibirapuern, 2907 — 2° Andar — Conj. 208 — Moema — Sdo Paulo — SP— CEP 04029-200 =Tel: (11) 5053-9925 Fax: (11) 2305-0108 E-mail: abimfi@abimfi.org.br




2/2
e Marca: Konica Minolta

e Classificacdo Tarifaria: 8471.6054 e
¢ Finalidade: Esse pedido é feito especificamente para exclisividade de
importagao, distribuigéo e assisténcia técnica do produto.

A validade deste documento é de 180 dias (cento e oitenta dias), a contar da data

de sua emisséo e aplica-se exclusivamente para a finalidade citada acjmg.

Atenciosamente,
WALTER DE . Digitally signed by
CARVALHO " WALTER DE CARVALHO

JUNIOR901419 barerz00rs0

89815 09:33:37 -03'00' -
Walter de Carvalho Junior e
Presidente ‘

Av, Ibirapuers, 2907 - 2° Andar ~ Con;. 208 — Moema — Sao Paulo — SP— CEP 04029.200 —Tel: (11) 5053-9925 Fax: (11) 2305-0108 E-mail: sbimfi@abimfi.org br

vl
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PROCESSO/DEX/0006/23

DECLARACAO ®

Declaramos para os devidos fins que a empresa KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL
INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA, estabelecida & Rua Star 420, Jardim Canads,
Nova Lima — MG - CEP 34007- 666, inscrita no CNPJ n® 71.256, 283/0001-85, estd autorizada a
importar e distribuir com exclusividade em todo territério nacional, incluindo acessorios,

partes e pecas, dos produtos fabricados pela empresa KONICA MINOLT_A INC, Japdo,
relacionados a seguir: .

PRODUTOS REGISTRO ANVIS
IMPRESSORAS A LASER DRYPRO 80101380011
LEITORA DE IMAGENS REGIUS ' 80101380012
SOFTWARE PARASISTEMA DE COMUNICACOES E ARQUIVAMENTO DE IMAGENS 80101380014
SISTEMA AERODR 80101380015
AERODR NS 80101380019

A presente declaragdo é vélida por 180 (cento e oitenta) dias.

Sdo Paulo, 19 de janeiro de 2023.

JOSE : Assinado de
forma digital por

AUGUSTO Jost augusTo
QUEIRQZ: QUEROZ:6673

728868

56673728 Dados:

2023.0120
868 09:32:02-03'00"

Diretor Administrativo L
José Augusto Queiroz -

JAQ/fb

ABIMO ~ Associagiio Brasilefra da Indiistria de Dispositivos Médicos
Av. Paulista, 1313, 8 andar,cj. 806~ 071311925 Séo Paulo/SP+ Tel.: 3285- 6155

www.abimo.org br @Q.O. /ahsmnbr



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil ;
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional B

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS LTDA e

CNPJ: 71.256.283/0001-85

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 -
Cdodigo Tributéario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que-determina sua
desconsiderag&o para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

2. ndo 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. o
Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracgo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>. R

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:16:13 do dia 28/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 25/12/2023.

Cadigo de controle da certidao: 9F0B.1748.141E.4COB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAISK\"“’ ek

CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS (26/04/2023
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
25/07/2023 '

NOME/NOME EMPRESARIAL: KONICATMINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS LTDA ;

JeoCRIGAO ESTADUAL: 448868018.00- | oy cp: 71.256.283/0001-85 ~ |srruacio: Ative
LOGRADOURO: RUA STAR NUMERQO: 420
COMPLEMENTO: BAIRRO: JARDIM CANADA CEP: 34007666
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: NOVA LIMA UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Piblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. N3o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Piiblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagio para lavratura de escritura plblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agdo
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doagao de bens iméveis, esta certidio somente ters validade se acompanhada da. Certiddo de
Pagamento / Desoneracio do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo vilida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa,

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidio de débitos tributarios =>
certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2023000641654786)

/ ‘
|



Prefeitura Municipal de Nova Lima - MG -~ -
CNPJ: 22.934.889/0001-17
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Departamento de Rendas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - Empresa 21179 /2023,

Tipo do Contribuinte

Contribuinte Econdmico

Inscricdo: 133890300

Contribuinte

DE EQUIPANENTOS IMMRIBMEOMRA SR | TOYOCER
E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Logradouro / Namero / Complemento / CEP / Edificio | Loteamento
RUA - STAR-0128, N°: 420, Quadra: , Lote: ; r CEP: 34007666

Bairro: JARDIM CANADA Cidade: NOVA LIMA

N° Protocolo ~ |DataProtocol

Atividade

FABRICACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE
IRRADIACAQ

{N.° De Autenticidade: 867 .328.F17.77E

CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS E A D. ATIVA DO MUNICIFIO

Certificamos que inexiste débito impeditivo a expedic&o desta certiddo para a Inscrigao Municipal acima mencionada; referente ao
tributo: ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza e/ou TLL — Taxa de Licenga e LocalizagZo e/ou TFF - Taxa de)

Fiscalizagdo e Funcionamento; ressalvado a Fazenda Publica Municipal, o direito de cobrar quaisquer débitos que venham a
ser apurados.

A aceitac@o desta certiddo esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego:
hitp:/iwww.novalima.mg.gov.br => Para o Cidadao => Portal Tributério => Verificar a autenticidade da Certidio
Negativa/Positiva/Regularidade => digitar o n° do Controle de Autenticidade. ‘

Certiddo emitida as 08:37:54 do dia 27/04/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA - MG.
A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada na pagina da Secretaria de fazenda,
no enderego: www.novalima.mg.gov.br, apontando a camera do celular para o QR CODE ou na propria
Secretaria de Fazenda, Departamento de Rendas. '
« Verifique atentamente as informagdes descritas nesta certidsio

Himefne
G
Wander Henrique Vieira

Matricula 17.505
Diretor de Departamento de Rendas

Sede - Praca Bernardino de Lima, 80 - Centro - Nova Lima / MG, 34.000-279 // Telefones: 31 - 3541.4340, 3541.4346.
Regional Noroeste - Rua Kenon, 119, Jardim Canada, Nova Lima / MG - 34.007.750 // Tel: 31 - 3581 1982, 3581.8523.
Regional Nordeste - Avn Natalicio de Jesus Carsalade, 358, Honério Bicalho, Nova Lima / MG - 34012.646 // Tel. 31 - 3547.5040
Unidade Vila da Serra - Alm Oscar Niemeyer, 1465, Vila da Serra, Nova Lima / MG - 34006-065 // Tel 31 - 3262.1714




MRETH
ODER JUDICTARIO
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: KONICA MINOLTATHEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS 'LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 71.256.283/0001-85

Certiddo n°: 6318710/2023

Expedicdo: @0/£02/2023, as 14:19:20 i

Validade: 09/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contadecs da data
de sua expedicao.

Certifica-se Jque KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o
n® 71.256.283/0001-85, NAO CONSTA como inadimplente nd Banco Nacional
de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
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 s&o de responsabilidade dos
Tribunais de¢ Trabalho. =

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

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

Certid&o emitida gratuitamente. o

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pPessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em-julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados peranté o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva. e

,/’//

.g?atwf’

Dévidas e sugestfes: cndt@ist. jus.br
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Voltar Imprimir

CAILXA -

CAIXA ECONDMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  71.256.283/0001-85
Razao
Social: _
Enderego: R STAR 420/ JARDIM CANADA / NOVA LIMA / MG / 34007-666

KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDU

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
eémpresa acima identificada encontra-se em situagdo 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS. ‘

Validade:24/0672023 a 23/07/2023 '
Certificagdo Nimero: 2023062400592146224033
Informacgéo obtida em 30/06/2023 14:31:42°

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




Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerai& -
BELO HORIZONTE

Y

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA 5

P

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuigdo de agdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas agdes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresiriais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperagso Extrajudicial,
Recuperagao Judicial, NADA CONSTA em tramitagdo contra;

Nome: KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 71.256.283/0001-85 o

R

Observagébes:

a) Certiddo expedida gratuitamente através da internet, nos termos do éaput do art. 8° da Resolugéo 121/2010
do Conselho Nacional de Justica;

b) a informag&o do nimero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certiddo, sendo pesquisados
0 nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados; e

¢) ao destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do ndmero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certiddo no portal do Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais
(http:!/www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apos a sua expedigéo;

d) esta Certidao inclui os processos fisicos e eletrénicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletronico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrénico de Execucgdo Unificada, tendo a
mesma validade da certiddo emitida diretamente no Foérum e abrange os processos-da Justica Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excegéo do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certiddo ndo faz referéncia a perfodo de anos, uma vez que somente se refere & existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justica.

e
A presente certiddo NAO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras agbes de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certiddo solicitada em 23 de Junho de 2023 as 10:40

BELO HORIZONTE, 23 de Junho de 2023 as 10:40

Cédigo de Autenticaggo: 2306-2310-4048-0614-5223

Para validar esta certiddo, acesse o sitio do TIMG (www.timg.jus.br) em Certidao Judicial/AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
/AUTENTICAGAO 2 informando o codigo.

ATENCAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrénico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteragdo ou tentativa
de fraude.

w 1 de 1
q?aw



DocuSign Envelope ID: 2AE9A94E-7533-4244-8758-0AE31360F5ED

DECLARACAQ

A KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede a Rua Star, 420, Jargim Canada, Nova
Lima/MG - CEP 34.007-666, inscrita sob CNPJ n° 71.256.283/0001-85 e inscfig':éo estadual sob
n° 448.8680.18.035, neste ato representada por sua procuradora a Sra. Nayara Martins Santos
de Almeida Felipe, brasileira, portadora da cédula de identidade n° MG-11.929.981, expedida
pela Policia Civil do Estado de Minas Gerais, e inscrita no CPF/ME_ sob o n° 071.770.556-06,
para os devidos fins de direito, que a empresa realizo.u um reajuste nos valoreque seus produtos
€ servicos em Abril de 2023 e com isso apresenta a nota fiscal 28087 com valores idénticos ao
apresentado no orgamento 1198/2023do item listado abaixo:

* 607/7037- REGIUS Cassette & Plate Mammography 18x24.cm

i s

A Konica Minolta declara ainda que o valor apresentado na Proposta Comercial n° 1198/2023
esta de acordo com o valor de mercado do objeto na presente t_jata.

Nova Lima, 06 de julho de 2023 .

DocuSigned by:

Mayara Martins

OEBF3D79ECA3431...

NAYARA MARTINS SANTOS DE ALMEIDA FELIPE _
CPF: 071.770.556-06 i

'71.256.283/0001-351
HORICA MINOLYS HEALTHCARE 00 DRASH
IHDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTOA
Rua Star, 420
Jardin:Canads - 34.007-666
HOVA LINGA - MG m.}

Konica Minolta Healthcare do Brasil Industria de Equipamentos Médicos Ltda,
CNPJ: 71.256.283/0001-85 - |E: 448.8680.18.035
Rua Star, 420 - Jardim Canads - Nova Lima/MG - CEP 34.007-666 b o
Tel.: (31) 3117-4400 et

o

171



