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CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ref : CREDENCIAMENTO
N2 01/2023

Pela presente Carta de Credenciamento e na melhor forma de direito, INDICAMOS o Sr. (o)
Eder Carlos de Souza, portador da cédula de identidade n. 16975430, 6rgdo expedidor SSP/MT,
como nosso representante legal/Preposto no Credenciamento em referéncia, ao qual confere
poderes amplos, gerais ilimitados, irrevogaveis e irretrataveis, para o fim especial de e tnico
de representar o Outorgante em todas as fases do Ref : CREDENCIAMENTO N¢ 01/2023, a ser
realizada pelo Poder Executivo do Municipio de Aripuand-MT, cujo objeto é registro de pregos
para futura e eventual contratacdo de empresa especializada em exames de radiologia e
imagem, para atendimento ao municipes pelo sistema Unico de saude (SUS), Secretaria
Municipal de Saude, Municipio de Aripuand — Estado de Mato Grosso, podendo, para tanto
prestar esclarecimentos, manifestar-se a respeito do procedimento, formular ofertas, ofertar
lances e demais negociagbes, assinar atas e declaragdes, vistar documentos, receber
notificagdes, interpor recurso na forma da lei, manifestar-se quanto a desisténcia deste, bem
como atuar e praticar todos os atos necessarios em todas as fases do certame licitatorio.

Atenciosamente,

Aripuana/MT, 16 de Marco de 2023

o Radibgii 012155 Dra, Newva M. Campos A
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A0
Poder Executivo do Municipio de Aripuan3-MT,

Proposta que faz a empresa Noroeste Medicina Diagnéstica Ltda, Inscrita no CNPJ: 34.903.750/0001-95 e Inscrigio
Estadual: Isenta, estabelecida na Av: dois de Dezembro n® 2281, para atendimento do objeto destinado 30 Poder
executivo do Municipio de Aripuand-MT, em conformidade com o edital do CREDECIAMENTO N¢ 01/2023

Entregaremos os servigos objetos deste edital conforme as exigéncias da Ata de Registro de Precos, bem
como as demais condicées.

Informamaos, por oportuno, que esto inclusos nos precos todas as despesas e custos diretos e indiretos

- relacionadas a execugéo do Contrato, inclusive aquelas decorrentes de impostos, seguros e encargos sociais.
Os dados da nossa empresa séo:

a) Razéo Social: Noroeste Medicina Diagnéstica Ltda,

b) CGC (MF) n°: 34.903.750/0001-95 Insc. Estadual n°.- Isenta

¢) Enderego: AV: dois de Dezembro n° 2281

d) Fone/Fax: 66 98441 1932 E-mail: noroeste.adm@outlook.com

e) Cidade: Aripuana Estado: MT CEP: 78.325-000

f) Banco Sicredi Agéncia n®: 0821 Conta n°: 38350-5

De acordo com a legislagdo em vigor, eu, NEWVA MARIA DE CAMPOS ASSAMI, CPF/MF n° 284.363.501-
20, declaro estar ciente da responsabilidade que assumo pelas informagdes constantes desta ficha de
cadastro.

Aripuand, 21 de Margo de 2023.
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PROCURACAQ

Noroeste Medicina Diagnéstica Ltda, devidamente cadastrada no CNPJ sob
n° 34.903.750/0001-95, sediada na Av. 02 de Dezembro n° 2281, municipio de
Aripuana, estado de Mato Grosso neste ato representado pela Sra. Newva
Maria de Campos Assami, brasileira, casada, médica, residente e domiciliada
na Rua Darci Jose Bortolini n° 83N, municipio de Juina estado de Mato Grosso,
portador do RG n° 353 4192 SSP-SC, inscrito no CPF/MF sob n® 284.363.501-
20, por este INSTRUMENTO DE PROCURACAO, nomeia e constitui seu
bastante procurador o Sr. Eder Carlos de Souza, brasileiro, Solteiro, Auxiliar
administrativo/sécio, residente e domiciliado no Sitio sdo José Km 10, MT-174
municipio de Juina estado de Mato Grosso, portador do RG n° 1 6975430 SSP-
MT, inscrito no CPF/MF sob n° 012.334.271-64 e Ihe confere amplos poderes,
para o fim especial de representa-la perante a Prefeitura Municipal de
Aripuana, a fim de participar do Processo de credenciamento na modalidade
Inexigibilidade de Licitacdo, Tipo: Credenciamento, estando autorizado a
manifestar-se verbalmente, assinar atas, renunciar e interpor recursos, formular
propostas, oferecer lances de pregos, assinar, entregar e retirar documentos,
assinar instrumentos contratuais e praticar todos os demais atos pertinentes ao
certame em nome da outorgante e tudo mais que for licito e necessério para o
fiel e cabal cumprimento do presente mandato, pelo que darei por bom, firme e
valioso.

Aripuana-MT, 10 de Margo de 2023
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; Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
”A‘ % Secretaria de Governo Digital
Y?'%‘ ?-' Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
~ &« V¥, Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico - SEDEC
NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
51201663637 2062
[T - REQUERIMENTO
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Nome: ICIN | TDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP
requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: m HII I" Inﬁﬂl" ”” JIIH
N°DE CODIGO CODIGO DO B MTP2200280349
VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO 20
1 | 002 ALTERACAO
051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
2015 1 ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL
ARIPUANA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
25 Agosto 2022 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ] pecisAo siNnGuLAR []oecisao coLeciapa
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
Processo em Ordem
SiM SiM
D D A decisao
Y Y
Data
[Inao /s [CIndo /s Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 32 Exigéncia 43 Exigéncia 52 Exigéncia
D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

D Processo indeferido. Publique-se.

e dfft
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA L N s
22 Exigéncia 32 Exigéncia 48 Exigéncia 58 Exigéncia

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

D Processo indeferido. Publique-se.

/1

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVACOES
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«l-}.‘Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
" Certifico registro sob o n°® 2567254 em 30/08/2022 da Empresa NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, CNPJ 34903750000195 e protocolo
221211594 - 29/08/2022. Autenticagio: 89B4696E32578CDB39229D8FFD27E2E12A2C73C2. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/121.159-4 e o cédigo de seguranga z95D Esta cépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 30/08/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral. /
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4@& JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
‘ ] Registro Digital
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Capa de Processo

ﬁfldeﬁtificag:éo do Processo
Numero do Protocolo  |Numero do Processo Médulo Integrador Data
" 22/121.159-4 MTP2200280349 _ 25/08/2022

ildentificaq:éo do(s) Assinahte(s) 7

CPF Nome ‘ 7 Data Assinatura
1284.363.501-20 NEWVA MARIA DE CAMPOS ASSAMI 29/08/2022

'Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govbr  IT!

‘Selo Ouro - Certificado Digital

NAREEN
R

\\‘\.

& Junta Comercial do Estado de Mato Grosso \/:fﬁ/

i gCeniﬁco registro sob o n® 2567254 em 30/08/2022 da Empresa NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, CNPJ 34903750000195 e protocolo
221211594 - 29/08/2022. Autenticagao: 89B4696E32578CDB39229D8FFD27E2E12A2C73C2. Julio Frederico Muller Neto - Secretério-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/121.159-4 e o cédigo de seguranga z95D Esta cépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 30/08/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral. B nch
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Segunda Alteracao Contratual
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

CNPJ: 34.903.750/0001-95
NIRE n°. 51201663637

EDER CARLOS DE SOUZA, brasileiro, solteiro, empresario, portador Carteira
Nacional de Habilitacdo n°® 05587130285 DETRAN/MT e CPF n° 012.334.271-64,
nascido no dia 06/06/1981, residente e domiciliado na Rodovia MT, s/n, km 10, zona
rural em Juina/MT, CEP 78320-000;

ELIOMAR SARDINHA DA SILVA, brasileiro, solteiro, empresario, portador Carteira
Nacional de Habilitacao n° 02255181711 DETRAN/MT e CPF n° 811.590.561-53,
nascido no dia 06/11/1976, residente e domiciliado na Avenida Missionario Gunnar
Vingren, s/n, bairro Modulo 04 em Juina/MT, CEP 78320-000;

NEWVA MARIA DE CAMPOS ASSAMI, brasileira, casada sob o regime parcial de
bens, medica, portadora do CPF N° 284.363.501-20, carteira de identidade n°.
3.534.192 SSP/SC, nascida em 08 de novembro de 1961 em Cuiaba/ MT, residente e
domiciliada na Rua Darci José Bortolini, n® 83, bairro Médulo 03 em Juina/MT, CEP:
78320-000.

WILSON TOSHIYA ASSAMI, brasileiro, casado sob o regime de comunhéo parcial de
bens, medico, portador da carteira de identificacao profissional CRM n°® 2155
CRM/MT e CPF n° 303.557.531-20, nascido a 14 de maio de 1963 em Cuiaba/MT,
residente e domiciliado a Rua Darci José Bortolini, n® 83, bairro Médulo 03 em
Juina/MT, CEP: 78320-000.

Unicos socios da empresa NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, com sede na
cidade de Aripuana, Estado de Mato Grosso, Aripuani, Estado de Mato Grosso,
Avenida 02 de Dezembro, n° 2281, bairro Cidade Alta em Aripuana/MT,
CEP:78325-000, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o n°
34.903.750/0001-95, devidamente registrada na Junta Comercial do Estado de Mato

Grosso, sob o NIRE n°. 51201663637, resolvem alterar o contrato social, como

segue;

Clausula Primeira — Objeto Social

O objeto social da empresa passa a na data do registro desta a: %

>,
N— y\‘l/ é
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

uCemhco registro sob o n® 2567254 em 30/08/2022 da Empresa NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, CNPJ 34903750000195 e protocolo
221211594 - 29/08/2022. Autenticagao: 89B4696E32578CDB39229D8FFD27E2E12A2C73C2. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/121.159-4 e o codigo de seguranga z95D Esta cépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 30/08/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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Prestacdo De Servicos Médicos, Atividades de exames radiolégicos, RX,
Tomografia computadorizada, ressonancia magnética, Mamografia,
Densitometria Ossea, clinica medica (consultério), Servicos de diagnéstico por
imagem sem uso de radiagao ionizante.
CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
Clausula Principal:
e 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Clausula Secundaria:

e 8640-2/04 - Servicos de tomografia;

e 8640-2/11 - Servicos de radioterapia.

e 8640-2/08 - Servicos de diagnostico por registro grafico - ecg, eeg e outros
exames analogos

e 8640-2/05 - Servicos de diagndstico por imagem com uso de radiacao ionizante,
exceto tomografia;

e 8640-2/07 - Servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante,

exceto ressonancia magnética

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

CNPJ: 34.903.750/0001-95
NIRE n°. 51201663637

EDER CARLOS DE_ SOUZA, brasileiro, solteiro, empresario, portador Carteira
Nacional de Habilitacdo n° 05587130285 DETRAN/MT e CPF n° 012.334.271-64,
nascido no dia 06/06/1981, residente e domiciliado na Rodovia MT, s/n, km 10, zona
rural em Juina/MT, CEP 78320-000;

ELIOMAR SARDINHA DA SILVA, brasileiro, solteiro, empresario, portador Carteira
Nacional de Habilitacdo n°® 02255181711 DETRAN/MT e CPF n° 811.590.561-53,
nascido no dia 06/11/1976, residente e domiciliado na Avenida Missionario Gunnar
Vingren, s/n, bairro Modulo 04 em Juina/MT, CEP 78320-000;

NEWVA MARIA DE CAMPOS ASSAMI, brasileira, casada sob o regime parcial de
bens, medica, portadora do CPF N° 284.363.501-20, carteira de identidade n°.
3.534.192 SSP/SC, nascida em 08 de novembro de 1961 em Cuiaba/ MT, residente e
domiciliada na Rua Darci José Bortolini, n° 83, bairro Modulo 03 em Juina/MT, CEP:
78320-000.

as'_ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certifico registro sob o n® 2567254 em 30/08/2022 da Empresa NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, CNPJ 349057500001 95 e protocolo
221211594 - 29/08/2022. Autenticagao: 89B4696E32578CDB39229D8FFD27E2E12A2C73C2. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n® do protocolo 22/121.159-4 e o codigo de seguranca 295D Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 30/08/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral. / )
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WILSON TOSHIYA ASSAMI, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de
bens, medico, portador da carteira de identificacdo profissional CRM n° 2155
CRM/MT e CPF n° 303.557.531-20, nascido a 14 de maio de 1963 em Cuiaba/MT,
residente e domiciliado a Rua Darci José Bortolini, n° 83, bairro Médulo 03 em
Juina/MT, CEP: 78320-000.
DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

Clausula Primeira - A sociedade gira sob o nome empresarial NOROESTE MEDICINA
DIAGNOSTICA LTDA.

Clausula Segunda - A sociedade tem sua sede na cidade de Aripuania, Estado de
Mato Grosso, Avenida 02 de Dezembro, n° 2281, bairro Cidade Alta em
Aripuana/MT, CEP:78325-000, podendo estabelecer filiais ou sucursais em qualquer

ponto do territério nacional, obedecendo as disposicdes legais vigentes.

DO ENQUADRAMENTO
Clausula Terceira - Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condicdo de
EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP nos termos da Lei Complementar n° 123, de
14/10/2006.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO
Clausula Quarta - O objeto da sociedade é a exploragao por conta prépria, o ramo de:
Prestacdo De Servicos Meédicos, Atividades de exames radiolégicos, RX,
Tomografia computadorizada, ressonancia magnética, Mamografia,
Densitometria Ossea, clinica medica (consultodrio), Servicos de diagnéstico por
imagem sem uso de radiacgido ionizante.
CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
Clausula Principal:
e 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Clausula Secundaria:
e 8640-2/04 - Servicos de tomografia;
e 8640-2/11 - Servigos de radioterapia.
* 8640-2/08 - Servicos de diagnéstico por registro grafico - ecg, eeg e outros

exames analogos

e 8640-2/05 - Servicos de diagndstico por imagem com uso de radiacao ionizante,
exceto tomografia;

e 8640-2/07 - Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiacido ionizante,

exceto ressonancia magnética

4 £
=& Junta Comercial do Estado de Mato Grosso p’

Certifico registro sob o n® 2567254 em 30/08/2022 da Empresa NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, CNPJ 34803750000195 e protocolo
221211594 - 29/08/2022. Autenticagdo: 89B4696E32578CDB39229D8FFD27E2E12A2C73C2. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/121.159-4 e o codigo de seguranga z95D Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 30/08/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral. / "
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Clausula Quinta - A Sociedade iniciou suas atividades em 18/09/2019 e seu prazo de

duracéao é indeterminado.
DO CAPITAL SOCIAL E DA CESSAO E TRANSFERENCIA DAS QUOTAS

Clausula Sexta - O capital social € R$ 177.000,00 (cento e setenta e sete mil reais),

dividido em 177.000 (cento e setenta e sete mil) quotas no valor nominal R$ 1,00 (um
real), totalmente subscritas e integralizadas em moeda corrente do pais, passando a

ser distribuidos da seguinte forma abaixo:

Sécios Quotas Valor em R$
Eder Carlos De Souza 26.550 26.550,00
Eliomar Sardinha Da Silva 26.550 26.550,00
Newva Maria De Campos Assami 61.950 61.950,00
Wilson Toshiya Assami 61.950 61.950,00
Total 177.000 177.000,00

Clausula Sétima- A responsabilidade de cada soécio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizacao do capital social.

Clausula Oitava — A cessao ou transferéncia das quotas, em parte ou na totalidade, a

terceiros somente podera ocorrer se ndo houver oposicdao do outro so6cio quanto ao
terceiro. Cabendo, em igualdade de precos e condicgoes, o direito de preferéncia o socio
que queira adquiri-las.

Clausula Nona - No caso de um dos socios desejarem retirar-se da sociedade, devera

notificar o outro, por escrito, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias, e seus haveres
lhe serao reembolsados na modalidade que se estabelece na clausula 13® deste
instrumento.

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

Clausula Decima- A administracdo da sociedade cabera ao administrador/sécio,
INDIVIDUALMENTE, que se incumbe de todas as operacoes e representa a sociedade
ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente com toda a amplitude de poderes,
necessaria ao bom cumprimento do mandato.

Clausula Décima Primeira — Fica investido na funcao de administrador/so6cio NEWVA
MARIA DE CAMPOS ASSAMI;

Paragrafo primeiro - O sdcio administrador tem poderes gerais para praticar todos os

atos pertinentes aos negocios e gestao da sociedade.
Paragrafo segundo - Havera uma remuneracdo a titulo de pré-labore ao soécio

administrador pelo exercicio da administracao da sociedade, no valor a ser definido

L.

anualmente.

= Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
i o gCenifico registro sob o n® 2567254 em 30/08/2022 da Empresa NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, CNPJ 34803750000195 e protocolo
221211594 - 29/08/2022. Autenticagdo: 89B4696E32578CDB39229D8FFD27E2E12A2C73C2. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Par;
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/121.159-4 e o cddigo de seguranga z95D Esta coépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 30/08/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral. v
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Clausula Décima Segunda - E vedado aos administradores, fazer uso da denominacao

social na prestacao de garantia, fianca, aval ou qualquer outro titulo de favor, em

negocios estranhos ao objeto social.

RESULTADO E SUA DISTRIBUICAO

Clausula Décima Terceira - O exercicio social coincidira com o ano civil, encerrando-se

em 31 de dezembro e ao término de cada exercicio, os administradores prestarao
contas justificadas de sua administracao, com elaboracao do inventario, do balanco
patrimonial e do balanco de resultado econdémico.

Paragrafo Primeiro — A sociedade deixa deliberado, a respeito da distribuicao dos

resultados, podendo ser desproporcional aos percentuais de participacao do quadro
societario, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n® 10.406/2002.

Paragrafo Segundo - Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros

do exercicio, com base em levantamento de balanco intermediario, observada a
reposicao de lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o
artigo 1.059 da Lei n° 10.406/2002.

Paragrafo Terceiro - Fica a sociedade empresaria limitada autorizada a levantar

balancos ou balancetes intermediarios em qualquer periodo do ano calendario,
observadas as disposicoes legais, podendo inclusive, distribuir os resultados se houver
e se for de interesse do titular, inclusive a obrigacdo da reposicao dos lucros, se os

mesmos forem distribuidos com prejuizo do capital.

HERDEIROS E SOCIOS DISSIDENTES

Clausula Décima Quarta - No caso de falecimento ou interdicdo de um dos sécios, a

sociedade nao sera dissolvida ou extinta, cabendo ao sécio remanescente determinar o
levantamento de um balanco especial na data do falecimento ocorrido. Os herdeiros do
pré-morto deverao, em 90 (noventa) dias da data do balanco especial, manifestar a sua
vontade de serem integrados ou ndo a mesma sociedade, recebendo os direitos e as
obrigacées contratuais do pré-morto, ou, entdo, receberdao todos os seus haveres,
apurados até o balanco especial, em 10 (dez) prestacdes iguais e sucessivas, vencendo-
se a primeira apés 120 (cento e vinte) dias da data do balanco especial.

Paragrafo unico — O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a

sociedade se resolva em relacdo aos seus socios.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

h
#&.  Junta Comercial do Estado de Mato Grosso }

.- #“Certifico registro sob o n° 2567254 em 30/08/2022 da Empresa NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, CNPJ 34903750000195 e protocolo
221211594 - 29/08/2022. Autenticagao: 89B4696E32578CDB39229D8FFD27E2E12A2C73C2. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/121.159-4 e o cédigo de seguranga z95D Esta cépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 30/08/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral. / ”
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Clausula Décima Quinta — Os soécios e administradores declaram que nao estao

inclusos em qualquer penalidade de lei que os impeca de exercer a atividade
empresarial, seja por lei ou em virtude de condenacédo criminal, ou por encontrarem
sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno, ato ilicito,
peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica ou

propriedade.

DA RESOLUCAO EM RELACAO AO SOCIO

Clausula Décima Sexta — A Sociedade podera, a qualquer tempo, através de alteracao

contratual, excluir por justa causa, deliberando por votagao que represente maioria
absoluta do capital social, aqueles sécios que deixarem de integralizar suas quotas de
capital, ou por incapacidade superveniente ou cometerem ato de inegavel gravidade, ou
ainda que estiverem pondo em risco a continuidade da empresa, de acordo com os
termos do inciso VI do art. 35 da Lei 8.934 /94 c/com artigo 54 do Decreto n°. 1800/96
e em consonancia com os artigos 1.004, 1030 e 1085, todos da Lei 10.406/2002.

DOS CASOS OMISSOS

Clausula Décima Sétima - As omissdes ou duvidas que possam ser suscitadas sobre o

presente contrato serdao supridas ou resolvidas com base no art. 1.053 do Coédigo Civil,
e noutras disposicdes legais que lhes forem aplicaveis.
DO FORO

Clausula Décima Oitava - Fica eleito o Foro da Comarca de Aripuana/MT, para

qualquer acao fundada neste contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito
especial que seja.

E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular foi
lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato, assinando-o abaixo, em 01 (hum)

exemplar com via destinada ao registro digital e arquivamento na Junta Comercial do

Estado.

Aripuana/MT, 19 de agosto de 2022.
Eder Carlos De Souza Eliomar Sardinha Da Silva
Newva Maria De C. Assami Wilson Toshiya Assami

@ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

%‘;Cerﬁﬁm registro sob o n° 2567254 em 30/08/2022 da Empresa NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, CNPJ 34903750000195 e protocodo
221211594 - 29/08/2022. Autenticagao: 89B4696E32578CDB39229D8FFD27E2E12A2C73C2. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Pa

validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/121.159-4 e o cédigo de seguranga z95D Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 30/08/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Documento Principal

Identificagdo do Processo
'Numero do Protocolo  |Numero do Processo Médulo Integrador Data
' " 25/08/2022

22/121.159-4 MTP2200280349

Identifica(;éo do(éj Assinante(s) :
CPF 7 Nome ' ' |Data Assinatura
012.334.271-64 EDER CARLOS DE SOUZA ‘ 26/08/2022

'Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govlbx T}

‘Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata -
'Cadastro via Internet Banking

811.590.561-53 ~ |ELIOMAR SARDINHA DA SILVA

129/08/2022

|Assinado utilizando o(s) seguinte(s)' selo(s) do crwix L

Selo Ouro - Certificado Digital

284.363.501-20 ‘NEWVA MARIA DE CAMPOS ASSAMI i 129/08/2022 TI
i

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govbe 1T

Selo Ouro - Certificado Digital

303.557.531-20 ]Wil_sor%i TOSHIYA ASSAMI  l29/08/2022 4]

'Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govh: m

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata -
Cadastro via Internet Banking

¥ D

& Junta Comercial do Estado de Mato Grosso \@(

‘éA F Certifico registro sob o n°® 2567254 em 30/08/2022 da Empresa NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, CNPJ 34903750000195 e protocolo
221211594 - 29/08/2022. Autenticagdo: 89B4696E32578CDB39229D8FFD27E2E12A2C73C2. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/121.159-4 e o codigo de seguranca z95D Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 30/08/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral. /
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que 0 ato, assinado digitalmente, da empresa NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, de CNPJ
34.903.750/0001-95 e protocolado sob o nimero 22/121.159-4 em 29/08/2022, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 2567254, em 30/08/2022. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Jandelice
Santos Fernandes.

Certifica o registro, o Secretario Geral, Julio Frederico Mulle
eletronico do Portal de Servigos / Validar Documentos (hups://ponalservicos.jucemm.mt.gov.br/Ponal/puges/
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o niimero de protocolo e chave de seguranga.

r Neto. Para sua validagao. devera ser acessado o sitio

Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
284.363.501-20 NEWVA MARIA DE CAMPOS ASSAMI 29/08/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gowbx ™

Selo Ouro - Certificado Digital

_Documento Principal

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
284.363.501-20 NEWVA MARIA DE CAMPOS ASSAMI 29/08/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do  aovie m
Selo Ouro - Certificado Digital
303.557.531-20 WILSON TOSHIYA ASSAMI 29/08/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do  ovbr m

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet
Banking

811.590.561-53 ELIOMAR SARDINHA DA SILVA 29/08/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do  gowix m

Selo Ouro - Certificado Digital
012.334.271-64 EDER CARLOS DE SOUZA 26/08/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do oowbe m

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet
Banking

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/ 1994): 19/08/2022

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucemal informando o
miimero do protocolo 22/121.159-4.

a&_ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso ) é

Certifico registro sob o n® 2567254 em 30/08/2022 da Empresa NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, CNPJ 349037‘/500001 95 e protocolo
221.21 1594 - 29/08/2022. Autenticagao: 8934696E32578CDB3922908FF027EZE12A2C7302. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/121.159-4 e o cédigo de seguranga z95D Esta copia foi

autenticada digitaimente e assinada em 30/08/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.

MULLER WETO
SECRETASDO GERAL
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Estado de Mate Grosso

2° SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL DE UINA/MT A
Av. Mato Grosso, 304 N - Cantro - Juina - MT. E ol Poder Judicigrio
Caixa Postal 39 - Fone/Fax: (68) 3566-1486 ;p
E Cilieo daServantin: 091 AtcdeNotasede

PMariiza da Cosia Caimpos - Oficial
ENTICAGAO

Juina, 17 de abril de 22
Valor R$. R$3,10

Consulte: www.tj.mt.gov.br/selos

e-mai:l servicodejusin \Qﬁotmaﬂ.com
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1° SERVICO- NOTARIAL E REGISTRAL
A 304 e

AUTENTICAGAO
A presente fotocdpia é reproducgao fiel do
original que me foi aprése

Sostal 39 - Fone:
\Q{i(ﬁoomam ¢ Juing Mf‘(_
% & e

”



1753048642 |

2° SERVICO

A presente fotocdpia é reproducio fiel do

Juina, 17 de margd de "\
Valor R$: R$3,90

NOTARIAL DE JUINA - MT

¥

AUTENTICAGAO

— e A
SEGISTRAL Nor%\

MARILZA DA COSTA CAMPOS 'OQ\
moacmrmﬂ <

©

EOBA MARNA COELHO ALVER
O REn Winoraon

CARLA LEITE GOMES
ESCFARNTE MITORZA

D%D
|
:
:

%

Av. Mato Grosso, 304 N - Centro
"\, Cx. Postal 39 - Fene: (68) 5568-2757
\\,. Comarea de Julna- 84T



AUTENTICAGAO

A presente fotocépia é
original que me foi apre ado.
| Selo Digital: BVU_13486 Cod.: 06
Juina, 20 de mar¢o ge giw

20 SERVICO NOTARIAL DE JUINA - MT



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA
Praca sao Francisco de Assis, 128, Centro, 78.325-000

Telefone: (066) 3565-3900

E-mail: prefeitura@aripuana.mt.gov.br

CNPJ: 03.507.498/0001-71

P

Ntimero/Exercicio:

DE LICENGA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Inscrigdo Municipal

43/2022 3030

Razado Social/Contribuinte:

L NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

Denominagédo Comercial

|
PREVENIA —I
CPF/CNPJ: Inscrigao Estadual:
L 34.903.750/0001-95 I —I
Endereco: Bairro:
LAvenida 02 DE DEZEMBRO., 2281, I CIDADE ALTA W
Area Ocupada Horario Horario de funcionamento
l 405,00 I 07:30 AS 18:00 HORAS I Horario normal 7
Inicio de Atividade Numero de Funcionarios Venda de Bebidas alcodlicas
I 18/09/2019 | 8 | Nao l
Atividade Principal

@.4.0-2.05 Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiacao ionizante, exceto tomografia

Atividade(s) Secundéria(s)

86.3.0-5.03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.4.0-2.08 Servicos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.4.0-2.11 Servigos de radioterapia

86.4.0-2.04 Servigos de tomografia

Observacoées:

Validade: 31/03/2023 00:00:00

— Assinaturas e vistos
Aripuand - MT, terca-feira, 08 de marco de 2022. Autenticacao Mecanica

3103202300 0043 223103202300000034903750000195239724035074 80 1

oo 20 1 9 0017
MANTER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL
codigo de autenticidade: 134841660
Emissdo em: 08/03/2022 00:00:00 AN

3

7




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Alvara n° 3623.133370.2022 Validade: 31/03/2023

A Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso, por meio da Vigilancia Sanitéria, instituido no artigo 62, § 12 da
Lei Federal n? 8.080/90, e artigo 11, da Lei Estadual n2 7.110/99, autoriza o funcionamento da empresa descrita abaixo,
conforme as atividades listadas neste documento.

Razao Social: NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

Nome Fantasia: PREVENIA (ARIPUANA)

“NPJ/CPF: 34.903.750/0001-95

Enderecao: AVENIDA 02 DE DEZEMBRO N° 2281

Cidade: ARIPUANA Bairro: CIDADE ALTA

CEP: 78325000 Telefone:  (66) 3566-4500

Responsavel Legal: NEWVA MARIA DE CAMPOS ASSAMI CPF: 284.363.501-20
Responsavel Técnico: NEWVA MARIA DE CAMPOS ASSAMI CPF: 284.363.501-20
Conselho Profissional: CRM - Conselho Regional de Medicina - 2153CRM-MT

CNAE Objeto da Licenga:
8640-2/05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiacdo ionizante, exceto tomografia
ATIVIDADES LICENCIADAS:

1) Os servigos de radiodiagnéstico, tais como: radiologia médica e odontolégica; densitometria 6ssea: hemodinamica;
medicina nuclear; mamografia e fluoroscopia;2) As atividades de unidades méveis equipadas apenas de laboratdrio
radiolégico, com pessoal especializado, sem fornecimento de consultas médicas.

JTORIZAGAO PARA O SERVICO:
71 - Servigo de radiodiagnéstico médico
82 - Tomografia computadorizada

Cuiaba, sexta-feira, 4 de marco de 2022

MARCOS ROBERTO ARCANJO DIAS TANIA REGINA DA ROSA OKIMOTO < 5
Coordenador de Vig. Sanitaria/Satide do Trabalhador Gerente de Certificagio de Alvara Sanitario
Matricula: 52755 Matricula: 71150

g‘
QS(@ ’ £

Esta licenca digital possui validade juridica, sua autenticidade devera ser confirmada pelo cédigo QR ou pela URL:
http://sistemas.saude.mt.gov.br/Alvara/Imprimir/?chaveAcesso=a4901 b23-ee7e-4e1a-948f-03¢c1346b892¢

Data da impressdo:  Rua Jilio Domingos de Campos, S/N, Centro Politico Administrativo - CEP; 78049-902 - Cuiaba- Pagina 1 de 1
04/03/2022 18:11 MT Fone: (65) 3613-5378 - E-mail: servicosvisa@ses.mt.gov.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

[ NOHERG D NSCRICKG COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 0ATA D& ASERTURR
n3:A.g('?'.z'IS(lIOl'NH-95 CADASTRAL 18/09/2019
NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PREVENIA

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-04 - Servigos de tomografia
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiag3o ionizante, exceto tomografia

86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro gréfico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-11 - Servigos de radioterapia

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagio ionizante, exceto ressonancia magnética

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV-22 DE DEZEMBRO 2281 ek
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78.325-000 CIDADE ALTA ARIPUANA MT
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
NOROESTE.ADM@OUTLOOK.COM (66) 9644-1852
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)
hrER
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/09/2019
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aekdedkihh trhkddkidik

provado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

mitido no dia 07/03/2023 as 17:12:26 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

®



ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0043312392

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: €7/83/20823 Hora da emissdo: 16:21:42

Nome/denominagio do sujeito passivo: NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 34.903.750/0001-95

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo 1 da Portaria
Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, nio consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, Junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certiddo nio alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda nio esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certidio devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br cu
WwWw.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 05/05/2023.

Fornecimento gratuito

Numero de Autenticagio: TAAATB929LTAB29T

Pégina 1 de 1



ESTADO DE MATO GROSSO B
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

CNPJ 03.507.498/0001-71
Praga Sao Francisco de Assis, n® 128 - Centro - CEP 78.325-000 - Aripuana/MT

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS COM EF EITO NEGATIVA
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO CONTRIBUINTE

Documento: 79/2023 Emissao: 17/03/2023 Validade: 10/04/2023 Processo: Nio informado.

DADOS DO SUJEITO PASSIVO
Nome/ Raz. Social: NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

CPF/ CNPJ: 34.903.750/0001-95 RG/ Insc. Estadual: Emissor:
Logradouro: Avenida 02 De Dezembro N°: 2281
Complemento: Bairro: Cidade Alta CEP: 2281
i Distrito: Municipio: Aripuana UF: Mato Grosso
FINALIDADE

Participacdo em Licitacédo

CERTIDAO

A Prefeitura Municipal de Aripuand, pessoa juridica de direito publico, inscrita sob o CNPJ de numero
03.507.498/0001-71, através da Secretaria Municipal de Tributacdo, em nome do sujeito passivo acima
identificado, que este documento se refere exclusivamente aos Tributos Mobilidrios (Imposto sobre Servicos),
Imobiliarios (Imposto Predial Territorial Urbano, Imposto sobre a Transmissio de Bens Imoéveis Inter-vivos e
Contribuicdo de Melhoria), Taxas de Servicos (Manutencdo de Cemitério, Emissdo de Documentos, entre outros) e
pelo Poder de Policia (multas e licencgas), bem como a Divida Ativa Municipal.

Na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, forneco a presente CERTIDAO POSITIVIDA DE DEBITOS
MUNICIPAIS COM EFEITO NEGATIVA, por constarem débitos em nossos registros referente a tributos municipais e
encargos com exigibilidade suspensa conforme acordo de dividas com vencimentos futuros. Pelo que, na forma dos
dispositivos regulamentares vigentes, provemos o presente documento afim de que produza os juridicos e legais
efeitos.

C~«tificamos outrossim, que fica ressalvado o direito desta unidade, na cobranga de débitos provenientes de
.. oostos, taxas e contribuicées que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em
relacao aos tributos e periodos referidos nesta certidao.

Este documento esta abrangendo penas a pessoa passiva acima identificada e sua aceitacdo estd condicionada a
finalidade para a qual foi emitido e qualquer rasura ou emenda o invalidara.

Assinaturas e vistos ‘

P i
Aripuana - MT, sexta-feira, 17 de marco de 2023, Autenticacdo Mecanica
31622 2023000000792023035074980001711004202300000034903750 9

41703 00 0001
A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO
ENDERECO agiliblue.agilicloud.cong.brlportaI/aripuana/#/autenticidade
UTILIZANDO O CODIGO 1651413304

2 5

Emiss3o: 17/03/2023 13:16:22 Agili Softwares Para Area PGblica LTDA 1de1
Usudrio: www.agili.com.br | 0800 730 4500 e

Portal ¢



CAIXA

Certificado de Regularidade do FGTS

- CRF

Inscrigdo: 34.903.750/0001-95

Razdo Social: NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

Endereco: RUA 31 DE DEZEMBRO / CENTRO / ARIPUANA / MT / 78325-000

A Caixa Econémica 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 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 cobranca de quaisquer débitos
referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com o
FGTS.

Validade:03/03/2023 a 01/04/2023

Certificagdo Niimero: 2023030302094562110371

Informacdo obtida em 07/03/2023 17:55:25

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 34.903.750/0001-95

Certiddo n°: 9782022/2023

Expedicdo: 07/03/2023, as 17:30:11

Validade: 03/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 34.903.750/0001-95, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Certidio sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a 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 a identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
eéstabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos pPrevidenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugd3o de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

¥



Pagina 1 de 1

ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO DE PROCESSOS DE 1° GRAU
N°: 7946695

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso, CERTIFICA que, a requerimento da parte
interessada, revendo os registros de processos de 1° Grau de Jurisdigdo do Estado de Mato Grosso, ha
5 ANOS, nos processos EM ANDAMENTO E ARQUIVADOS, como AUTOR E REU, referentes 3
ACOES CIVEIS DE FALENCIA E CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL, RECUPERAGAO
EXTRAJUDICIAL E IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA E CRIMINAIS, NADA CONSTA, até a data de
- 07/03/2023, MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de:

NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
CNPJ 34.903.750/0001-95

Observagdes:

a. As informagdes do nome e CNPJ acima s3o de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e destinatério e confirmada a autenticidade.

b. A autenticidade da referida certidao pode ser verificada por meio do enderego:sec.tjmt.jus.br, no campo
"verificar autenticidade de 1° grau", informando o nimero da certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apos
sua expedicao.

c. A consulta abrange todos os processos cadastrados na base de dados da primeira instancia estadual, tanto
civeis quanto criminais, distribuidos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais.

d. A certiddo acima foi expedida de acordo com os critérios de busca selecionados pela parte Requerente no
sistema, logo, ndo afasta a eventual existéncia de processo(s) fora dos parametros escritos no cabegalho desta
certiddo;

e. Esta certiddo tera validade de até 30 (trinta) dias, contados a partir da sua emissio.

>

Al
T e 2

Certiddo emitida por Carlos Alexandre Tiemann, lotado na Comarca de Aripuana - SDCR, dia 07/03/2023, as 10:08h

Documento selado eletronicamente sob o nimero BWE13705.

As informacgdes deste selo poderédo ser consultadas no link: http:llgif.tjmt.jus.br/selolconsuIta/conselodigitalexterno.aspx.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
MATO GROSSO

Certidao de Responsabilidade Técnica para Servigo

Certificamos que o(a) médico(a) Dr.(a) WILSON TOSHIYA ASSAMI, inscrito(a) no
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO sob o n°.
2155, é o(a) Responsavel Técnico pelo Servigo de Radiologia e Diagnostico por
Imagem da empresa NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, CNPJ
34.903.750/0001-95. CRM 2782, inscrita neste Conselho Regional de Medicina desde
28/05/2020.

Ressalvadas as alteragoes nos dados cadastrais da empresa, esta declaragao ¢
valida até 28/05/2023.

Chave de validagao 1f4dacf1acff51cacb933639c9dd4e050b72ddff

Emitida eletronicamente via internet em 22/07/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-MT:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO
GROSSO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. NEWVA MARIA DE CAMPOS ASSAMI
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
MATO GROSSO, sob o nimero 2153, desde 02/02/ 1993, estando quite com o exercicio de
2022 e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
seguinte(s) especialidade(s): PEDIATRIA - RQE N° 2054.

Cuiaba, 07 de margo de 2023

Certiddo emitida no dia 07 de margo de 2023. Valida até o dia 30 de abril de 2023,

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal .
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo 3FUTFG. é
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO
GROSSO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. WILSON TOSHIYA ASSAMI encontra-se
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO GROSSO
, Sob 0 niimero 2155, desde 23/01/1989, estando quite com o exercicio de 2022 e habilitado
legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N° 387.

Cuiabd, 07 de margo de 2023
Certiddo emitida no dia 07 de margo de 2023. Valida até o dia 30 de abril de 2023,

Esta certidao ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portaimedico.org.br, por meio do c6digo RUSCR3. é
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RELAGCAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA E DECLARACAO DE
REGULARIDADE

A empresa Noroeste Medicina Diagnéstica Ltda, CNPJ:34.903.750/0001-95, Sediada no
endereco: Av. Dois de Dezembro n? 2281, telefone: (66) 98441 - 1932, vem através deste
informar os nomes da equipe médica e técnica contratados por este estabelecimento e que
atuardo nos procedimentos médicos e hospitalares, objeto do CREDENCIAMENTO N° 01/2023.
Declara ainda que os profissionais relacionados abaixo, possuem capacidade técnica, esto
devidamente regularizados com os respectivos érgdos de classe e disponiveis para a prestacdo
dos servicos médico e tecnicos da Secretaria Municipal de Saude de Aripuan3-MT.

NOME CRM/COREN/CRTR | FORMACAO ESPECIALIDADE
WILSON TOSHIYA ASSAMI 2155 MEDICO DIAG. POR IMAGEM
NEWVA MARIA DE CAMPOS ASSAMI | 2153 MEDICO PEDIATRIA
ELIOMAR SARDINHA DA SILVA 00933 T TECNICO RADIOLOGIA
VALDIRENE PLEFKA 0153171 TECNICO RADIOLOGIA
PATRICIA GUARNIER BEZERRA 00732 T TECNICO RADIOLOGIA
JONAS SOUZA E SILVA 26781 T TECNICO RADIOLOGIA
JANICE APARECIDA DOS SANTOS 000.581.018 ENFERMAGEM ENFERMAGEM

Aripuana/MT, 16 de Marco de 2023

LA MI
édfco Radiologista FRM 2155

Membro Titular do Colégio Brffilciro de Radiologia
Especialista em Radiologia e iagnéstico por Imagem

Prevenia Diagnésticos por Imagem

Av. dos Beija-Flores, 68 N - Juina
Fone: (66) 3566-4500

Dra, Newva M. Campos Ass

Médica CRMMT 2183

)’

4

Noroeste Medicina Diagnéstica

Av. 02 de Dezembro, 2,281 - Aripuana
Fone: (66) 98441-1932

i

1
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Jurisdi¢do Mato Grosso do Sul / Mato Grosso
Servico Piiblico Federal

N°®2023.0142

CERTIDAO

Conselho Regional de Técnicos em Radiologia da Décima
Segunda Regido, no uso de suas atribuicdes legais, conferidas pela Lei N.° 7.394 de 29 de
outubro de 1985 e Decreto Regulamentar N.° 92.790. de 17 de junho de 1986, CERTIFICA:

ELIOMAR SARDINHA DA SILVA, RG n°. 1070438-8/MT, CPF n°,
811.590.561-53, TECNICO(a) em Radiologia, inscrito(a) neste Conselho de Fiscalizagdo
Profissional sob o n.° 00933T.

Que o(a) profissional encontra-se regular com suas obrigacées
perante este Orgdo de Classe, nao responde a nenhum processo Etico ou Administrativo e
encontra-se apto(a) para o exercicio profissional.
O referido € verdade e dou fé.
Campo Grande-MS, 13 de margo de 2023.

Esta certiddo tera validade até 11/06/2023.
Yy i.'!

(M VoL ) g \ﬁ_t Y

J Dlrctor Secretirio . ]
Conselheiro T. Giovani Sanchez

CONTROLE: c749fa8d-30a5-4e33-bfd3-31198ffbad75

#
lr v
J

SEDE: R: 13 de Maio, n° 2.500 - 4° andar - Sala 406 — Edificio C entro Comercial Campo Grande — Campo Grande-MS — CEP 79.002-356

Fone (67) 3325-9760 e (67) 3325-0483 — e-mail: secretaria a crirl 2radilos gia.com.br.
DELEGACIA REGIONAL: R: W, n° 318 - Sala 29 - Cuiaba-MT — CEP: 78.050- 244
Fone (65) 3057-7315 — e-mail: delceacia o crtrl2rs adilogia.com.br.

J



# CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 12° REGIAO
Jurisdi¢ao Mato Grosso do Sul / Mato Grosso
Servigo Piublico Federal

N°2023.0139

CERTIDAO

Conselho Regional de Técnicos em Radiologia da Décima
Segunda Regido, no uso de suas atribuicdes legais, conferidas pela Lei N.° 7.394 de 29 de
outubro de 1985 e Decreto Regulamentar N.° 92.790, de 17 de junho de 1986, CERTIFICA:

VALDIRENE PLEFKA, RG n°. 13740121/MT, CPF n°. 710.067.451-
49, TECNICO(a) em Radiologia, inscrito(a) neste Conselho de Fiscalizagio Profissional sob
on.° 01531T.

Que o(a) profissional encontra-se regular com suas obrigacdes
perante este Orgdo de Classe, ndo responde a nenhum processo Etico ou Administrativo e
encontra-se apto(a) para o exercicio profissional.
O referido é verdade e dou fé.
Campo Grande-MS, 13 de margo de 2023.

Esta certiddo tera validade até 11/06/2023.

N 1 \.ﬂ r

S AV IS B -
Dirctor Secretdrio ./

Conselheira T. Giovani Sanchez

CONTROLE: ed809a75-c870-4b61-af67-086848¢54813

R

SEDE: R: 13 de Maio, n° 2.500 - 4° andar - Sala 406 — Edificio Centro Comercial Campo Grande — Campo Grande-MS - CEP 79.002-356
Fone (67) 3325-9760 ¢ (67) 3325-0483 — e-mail: sccretaria @ crir 12radilogia.com.br.
DELEGACIA REGIONAL: R: W, n° 318 - Sala 29 - Cuiaba-MT — CEP: 78, 050-244
Fone (65) 3057-7315 - e-mail: delegacia a crir!2radilogia.com.br.




ﬁ CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 12° REGIAO({#
. Jurisdi¢io Mato Grosso do Sul / Mato Grosso &
Servi¢o Piblico Federal

N°2023.0146

CERTIDAO

Conselho Regional de Técnicos em Radiologia da Décima
Segunda Regido, no uso de suas atribuicbes legais, conferidas pela Lei N.° 7.394 de 29 de
outubro de 1985 e Decreto Regulamentar N.° 92.790. de 17 de junho de 1986, CERTIFICA:

PATRICIA GUARNIER LARGURA BEZERRA, RG n°.
000884276/RO, CPF n°. 836.134.712-72, TECNICO(a) em Radiologia, inscrito(a) neste
Conselho de Fiscalizagdo Profissional sob o n.° 00732T.

Que o(a) profissional encontra-se regular com suas obrigagdes
perante este Orgao de Classe, ndo responde a nenhum processo Etico ou Administrativo e
encontra-se apto(a) para o exercicio profissional.
QO referido é verdade e dou fé.
Campo Grande-MS, 14 de margo de 2023.

Esta certiddo tera validade até 12/06/2023.

F ) _ . \! <
pvone Dach i,

v Dirctor Secretdrio ./
Conselheiro T. Giovani Sanchez

CONTROLE: 789fffd7-e3b1-4c7e-8088- 1 afccddf22ea

B €

SEDE: R: 13 de Maio, n° 2.500 - 4 andar - Sala 406 — Edificio Centro Comercial Campo Grande — Campo Grande-MS - CEP 79.002-356
Fone (67) 3325-9760 ¢ (67) 3325-0483 — e-mail: sccretaria a criri2radilogia.com.br.,

DELEGACIA REGIONAL: R: W, n° 318 - Sala 29 - Cuiaba-MT — CEP: 78.050-244

Fone (65) 3057-7315 — e-mail: delegacia a crirl 2radilosia. com.br.




* CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 12° REGIAOQ :~_3
Jurisdi¢io Mato Grosso do Sul / Mato Grosso S
Servigo Piiblico Federal

N°2023.0143

CERTIDAO

Conselho Regional de Técnicos em Radiologia da Décima
Segunda Regido, no uso de suas atribuicdes legais, conferidas pela Lei N.° 7.394 de 29 de
outubro de 1985 e Decreto Regulamentar N.° 92.790, de 17 de junho de 1986, CERTIFICA:

JONAS SOUZA E SILVA, RG n°. 2057260-3/MT, CPF n°.
029.599.351-01, TECNICO(a) em Radiologia, inscrito(a) neste Conselho de Fiscalizagdo
Profissional sob o n.° 02678T.

Que o(a) profissional encontra-se regular com suas obrigacdes
perante este Orgéo de Classe, ndo responde a nenhum processo Etico ou Administrativo e
encontra-se apto(a) para o exercicio profissional.
O referido é verdade e dou fé.
Campo Grande-MS, 13 de margo de 2023.

Esta certiddo tera validade até 11/06/2023.

: _

. 5 § !

(\Aw‘ VL ) ,ujgpv
Dirctor Secretdrio L.J]

Conselheiro T. Giovani Sanchez

CONTROLE: 08e8e27b-956f-465¢-8d43-07b8b4972c64

A
/

SEDE: R: 13 de Maio, n° 2.500 - 4° andar - Sala 406 — Edificio C entro Comercial Campo Grande — Campo Grande-MS — CEP 79.002-356
Fone (67) 3325-9760 e (67) 3325-0483 — e-mail: sccretaria @ crir 12radilogia.com.br.
DELEGACIA REGIONAL: R: W, n° 318 - Sala 29 - Cuiaba-MT — C EP: 78.050-244

Fone (65) 3057-7315 — e-mail: deleoacia a orir 12radilogia.com.br.




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO
Criado pela Lei N°® 5.905 de 12/07/1973
Instalado pela Portaria Cofen N.° 001/1975

CERTIDAO NEGATIVAN®. 46070/NET

0 CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO COREN-MT, no uso das
atribuicbes que lhe sdo conferidas pela lei n° 5.905, de 12 de junho de 1973, e a Lei 7.498 de 25 de
junho de 1986, que regulamenta o exercicio da Enfermagem, atendendo ao que Ihe foi requerido,
determina ao subscritor desta que certifique que JANICE APARECIDA DOS SANTOS, portador(a) do
RG n® 1920691-7-SSP/MT e CPF n° 001.724.631-81 possui inscrigdo ativa neste Conselho, na
categoria de , sob o n° 581018-ENF desde a data de 13/03/2019. A presente Certiddo é valida por 60
(sessenta) dias, apds o que, a mesma néo sera documento habil para qualquer fim, sem que haja
nova certificagdo. EU, Elisangela Silvério da Silva Teles, Gestora Financeira, conferi e assino. O
referido € verdade e dou fé. Dado e passado na Cidade de Cuiabd, Capital do Estado de Mato
Grosso, ao(s) onze dias do més de marco do ano de dois mil e vinte e tres.

ASPECTOS TECNICOS E JURIDICOS DE VALIDADE DA CERTIDAO
A presente Certiddo foi emitida eletronicamente
Esta certiddo tem validade até 10 de maio de 2023.

Emissdo: 11/03/2023 08:21:00

Qualquer Rasura ou emenda invalidara este documento.

Cédigo de Controle da Certiddo n° 46070/NET

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada através do site: hitp://www.coren-mt.gov.br/servicosonline

Tel: 65 3622 4075 www coren-mtgov br

Av. Presidente IMargues. n® 59 Bairro Goiabeiras \. @
CEP 78.032-010 Cuiaba -MT & O re n
“Z~ A5



DECLARACAO

CREDENCIAMENTO
N2 01/2023

Noroeste Medicina Diagnéstica Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°
34.903.750/0001-95, sediada na Av. Dois de Dezembro n° 2281, Cidade Alta,
declara, sob as penas da Lei, que nao tem, em seu quadro de empregados,
menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em
qualquer trabalho menores de 16 anos, salvo na condigéo de aprendiz, a partir
de 14 anos, que nao existe em seu quadro de empregados servidores publicos
da contratante exercendo fungcdes de geréncia, que inexistem fatos impeditivos
para a sua habilitagao no presente Pregao.

Aripuana/MT, 16 de Margo de 2023

ASFAMI

Dra, Newva M. Campos Ass

édTco Radiologista f/RM 2155
Membro Titular do Colégio Brgfileiro de Radiologia
Especi em Radiologia ¢ 6

RG n° 290 285 SSP-MT

N

Prevenia Diagndsticos por Imagem Noroeste Medicina Diagnostica i
Av. dos Beija-Flores, 68 N - Juina Av. 02 de Dezembro, 2,281 - Aripuana
Fone: (66) 3566-4500 Fone: (66) 98441-1932

o i CRYT219 @/y



DECLARAGAO DE NAO EXISTENCIA DE SERVIDORES PUBLICOS EM SEU
QUADRO DE FUNCIONARIOS, DIRETORES OU SOCIOS.

Ref : CREDENCIAMENTO
N2 01/2023

Declaramos, em atendimento ao previsto no Ref : CREDENCIAMENTO N2 01/2023, que
Ndo possuimos, em nosso quadro de funcionarios, servidores ou membro da
Administracdo da Prefeitura Municipal de Aripuan, Estado de Mato Grosso, mesmo
subcontratado.

Aripuana/MT, 16 de Margo de 2023

Dra, Newva M, Campos Ass
Medica CRMMT 2183

Prevenia Diagndsticos por Imagem Noroeste Medicina Diagndstica
Av. dos Beija-Flores, 68 N - Juina Av. 02 de Dezembro, 2,281 - Aripuana

Fone: (66) 3566-4500 Fone: (66) 98441-1932



DECLARACAO

Ref : CREDENCIAMENTO
N2 01/2023

A Signatéria Noroeste Medicina Diagnéstica Ltda, CNPJ n.2 34.903.750/0001-95,
Representante Legal/Preposto abaixo assinado, vem DECLARAR, sob as penas da Lei, para
efeitos do Ref : CREDENCIAMENTO N2 01/2023, realizado pelo Poder Executivo do Municipio
de Aripuan3, Estado de Mato Grosso, que cumpre plenamente com os requisitos de
habilitagdo, nos termos do art. 4.2, inciso VII, da Lei Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002,
estando ciente das penalidades cabiveis. DECLARA ainda que conhece e aceita o inteiro teor do
edital mencionado acima, ressalvado o direito recursal, bem como de que recebeu todos os
documentos e informacées necessarias para o cumprimento integral das obrigacdes desta
licitagdo. Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente Declaragdo.

Aripuana/MT, 16 de Marco de 2023

ASFAMI

edfco Radiologis;a RM 2155 Dr ao Newva bio Campos Ass
= Membro 'rn::r dn‘(alé?i: Befileiro de ,::7::;?; | Médiu CRM.MT Zl 53

RG N° 290 285 SSP-MT

Prevenia Diagnosticos por Imagem Noroeste Medicina Diagnostica i
Av. dos Beija-Flores, 68 N - Juina Av. 02 de Dezembro, 2,281 - Aripuana
Fone: (66) 3566-4500 Fone: (66) 98441-1932



GGMGD . R.AFOGAGA & CIA LTDA
E-mail: administrativo@segmedjuina.com.br

CNPJ: 41.315.289/0001-15
Fone: (66) 3565-2509

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para fins de participagdo em CREDENCIAMENTO, a quem possa interessar, que

a empresa, empresa PREVENIA — NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 34.903.750/0001-95, localizada na Avenida 02 de Dezembro, n°
2281, Bairro Cidade Alta, Aripuand — MT, tem fornecido, de forma satisfatoria, os Servigos
objeto do presente CREDENCIAMENTO N° 01/2023, atendendo as especificagdes exigidas,
onde cumpriu com todos os compromissos assumidos, inclusive, quanto ao prazo e a
qualidade dos servigos, e que até esta data nio consta em nossos registros, nenhum ato que
macule ou desabone sua idoneidade, motivo pelo qual esta apto a se candidatar a execugdo do

objeto do presente certame.

Juina-MT, 14 de margo de 2023

p@\‘ o, ,\&W}»{; -{Q,vuv-\u ‘:’/‘s&tbuu
R. AFOGACA & CIA LTDA
CNPJ: 41.315.289/0001-15
Renata Carvalho Teixeira Fogaca
Sécia-Administrativa

Reconhego p 725 elhanca a(s) o
RENATA CARYA O TEIXEIRA FOGACA

ddo

Selo: BVU- Cod.: 22 R$8.40

Juina, 1 niarco de 2023
Neusa Aparecida Garcia Freddo

Escravanta Autori

Travessa Curitiba, n° 39, Centro, Aripuana — MT. CEP: 78.325-000



DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

Ref : CREDENCIAMENTO
N2 01/2023

A Noroeste Medicina Diagnéstica Ltda, inscrita no CNPJ sob o n.2; 34.903.750/0001-
95, localizada na Av. Dois de Dezembro n® 2281, DECLARA, em conformidade com o
art. 32, paragrafo 22 da Lei n.2 8.666/93, que n3o existem fatos supervenientes a este
Credenciamento que sejam impeditivos de sua habilitagio para este certame licitatdrio
no Municipio de Aripuan3 — Estado de Mato Grosso — Ref : CREDENCIAMENTO Ne

01/2023.

Aripuana/MT, 16 de Marcgo de 2023

Membro Titular do Colégio Brffileiro de Radiologia
Especialista em Radiologia ¢ fagnéstico por Imagem

Prevenia Diagnésticos por Imagem
Av. dos Beija-Flores, 68 N - Juina
Fone: (66) 3566-4500

Dra, Newva M, Campos A
Médica CRMMT 2153

X

o

\ ‘r'] )

Noroeste Medicina Diagnéstica
Av. 02 de Dezembro, 2,281 - Aripuana
Fone: (66) 98441-1932



TERMO DE COMPROMISSO DE MANTER O E-MAIL ATUALIZADO DURANTE A
CONTRATUALIDADE

Ref : CREDENCIAMENTO
N201/2023

A Signatdria Noroeste Medicina Diagnéstica Ltda, cNpi: 34.903.750/0001-95, neste
ato representada pelo Sr. Eder Carlos de Souza, RG n.2 16975430 e do CPF n.® 012.334.271-64,
residente e domiciliado na cidade de Juina, Estado de Mato Grosso, pelo presente Termo de
Compromisso, e na melhor forma de direito, para efeitos do Ref : CREDENCIAMENTO Ne@
01/2023, COMPROMETE-SE A MANTER O ENDERECO ELETRONICO DE E-MAIL INFORMADO,
SEMPRE ATUALIZADO E DISPONIVEL DURANTE TODA A CONTRATUALIDADE, para fins de
receber da Administrac3o Publica Municipal o envio de notificacdo por inexecucgdo contratual,
prazos em geral, abertura de processos administrativos, decisdes de requerimentos,
imposi¢des de multas, inscricdo em divida ativa e todas as demais pertinentes a execuc¢do
contratual, estando plenamente ciente que, o ndo recebimento de tais atos, em raz3o da
desatualizagdo ou indisponibilidade do enderego eletrénico de e-mail informado, é de
responsabilidade exclusiva da empresa contratada, inclusive, por eventuais preclusbes de
prazos procedimentais pertinentes a execucdo do contrato, salvo se de forma expressa a
legislagdo vigente prever outro meio para cientificagdo. Sem mais, firmamos a presente. Local
e data Nome e assinatura da Licitante Representante Legal

Aripuana/MT, 16 de Margo de 2023

. ASYAMI
co Radiologista £RM 2155

pRMIS Dra, Newva M. Campos Ass
S Vil CORNT 9

Prevenia Diagnésticos por Imagem Noroeste Medicina Diagnéstica i
Av. dos Beija-Flores, 68 N - Juina Av. 02 de Dezembro, 2,281 - Aripuana
Fone: (66) 3566-4500 Fone: (66) 98441-1932



DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ref : CREDENCIAMENTO
N2 01/2023

A Signatdria Noroeste Medicina Diagnéstica Ltda, cnpi: 34.903.750/0001-95, por seu
representante legal/Preposto abaixo assinado, vem declarar, sob as penas das Lei, que esta
apta a tomar parte do processo licitatério mencionado acima, tendo em vista inexistir contra a
mesma Declaragdo de Inidoneidade emitida por 6rgdo da Administrag3o Publica Federal,
Estadual, Municipal ou do Distrito Federal. Outros sim, DECLARA, sob as penas da lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para habilitagdo e contratagdo com a administracdo
publica, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. Local e data Nome e
assinatura da Licitante Representante Legal/Preposto

Aripuana/MT, 16 de Margo de 2023

Dra, Newva M. Campos Ass
Mética CREMT 215

SO

Prevenia Diagnésticos por Imagem Noroeste Medicina Diagnés_tica )
Av. dos Beija-Flores, 68 N - Juina Av. 02 de Dezembro, 2,281 - Aripuana
Fone: (66) 3566-4500 Fone: (66) 98441-1932



DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO COMO ME E EPP

Ref : CREDENCIAMENTO
N2 01/2023

A Signataria Noroeste Medicina Diagnéstica Ltda, CNPJ: 34.903.750/0001-95,
neste ato representada pelo Sr. Eder Carlos de Souza, RG n.2 16975430 SSP-MT e do
CPF/MF n.2 012.334.271-64, residente e domiciliado no Municipio de Juina, Estado de MT,
em atencdo a exigéncia contida no Edital do Ref : CREDENCIAMENTO N2 01/2023, DECLARA
POr seu representante legal infra-assinado, para os devidos fins e sob as penalidades da
Lei, que a empresa mencionada acima est4 enquadrada como EMPRESA DE PEQUENO
PORTE-EPP, e cumpre os requisitos estabelecidos no art. 3.2, da Lei Complementar Federal
n.2 123/2006, e suas alteracdes posteriores, estando apta a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido nos art. 42 ao 49, da referida Lei Complementar Federal

Outros sim, DECLARO, que n3o existe qualquer impedimento entre os previstos nos incisos
do § 4.2, do art. 3.2, da Lei Complementar Federal n.2 123/2006.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente Declarac3o.

Aripuana/MT, 16 de Margo de 2023

gz Dra, Newva M, Campos Ass
PESEEEERS Vi CRIATIS

—T]

1
Prevenia Diagndsticos por Imagem Noroeste Medicina Diagnés.tica )
Av. dos Beija-Flores, 68 N - Juina Av. 02 de Dezembro, 2,281 - Aripuana

Fone: (66) 3566-4500 Fone: (66) 98441-1932



DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS PRAZOS DE EXECUCAO

Ref : CREDENCIAMENTO
Ne 01/2023

A Noroeste Medicina Diagnéstica Ltda, inscrita no CNPJ N2 34.903.750/0001-95,
localizada na Av. Dois de Dezembro n® 2281, DECLARA, que cumprira os prazos de
execugdo dos servigos, conforme solicitado pela Secretaria Municipal requisitante do
Edital do Ref : CREDENCIAMENTO N2 01/2023,.

Aripuana/MT, 16 de Marco de 2023

Dra, Newva M. Campos As
Médica CRMENT 253

r do Colégio Bfileiro de Radiologia
Radiologia ¢ dstico por Imagem

g

Prevenia Diagndsticos por Imagem Noroeste Medicina Diagnés_tica i
Av. dos Beija-Flores, 68 N - Juina Av. 02 de Dezembro, 2,281 - Aripuana

Fone: (66) 3566-4500 Fone: (66) 98441-1932
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PROCURACAO

E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA, empresa de
direito privado, devidamente inscrita no CNPJ n° 41.073.409/0001-15, sito no Sitio
Brilhante, s/n°® — Bairro Zona Rural, na cidade de Conquista D’Oeste, estado de Mato
Grosso, CEP: 78.254-000, representada pelo seu proprietario o Sr. ELIZEU
LOURENCO SANTOS SILVA, brasileiro, empresario, portador do RG n°® 2443304-
7 SSP/MT e inscrito no CPF n°® 048.218.641-00, residente e domiciliado nesta cidade
de Conquista D’Oeste — MT, CEP: 78.254-000, pelo presente instrumento nomeia e
constitui como seu bastante procuradora o Sr.2. BRUNA APARECIDA OLIVEIRA
SILVA, brasileira, solteira, inscrita no CPF n° 060.959.341-25 e portadora do
Documento de Identificacdo RG MG 23423605 SSP/MG, residente e domiciliado
nesta cidade de Conquista D'Oeste — MT, CEP: 78.254-000, para representa-lo
perante a Prefeitura Municipal de Aripuand, no pregao credenciamento n® 1/2023,
inclusive podendo formular ofertas e lances de pregos, para recebimentos de
intimacgoes e notificagdes, desisténcia ou nao de recursos, bem como demais atos
pertinentes ao certame, para tanto assinar documentos, pagar taxas, enfim, tudo
praticar para o fiel desempenho deste mandato.

Para que surta os devidos efeitos, legais e de direito, firmo
a presente.

Conquista D’Oeste - MT, 13 de margo de 2023.

U LOURENCO SANTOS SILVA
CPF n° 048.218.641-00

éé //&/m/ %// S 747/@4§/w_

. \2°SERVICONOTARIALEREGISTRAL -
:}drsEze\qmel Ramin, 428, Gentro < GEP: 78,326:000 - Apuaria MT
Fone: (66) 3565-1172 - e-mail: cartorioatipuana@gmail. COML. 3
~ &/ Tabeligoe Oficial Designado: Renan Marinello ,
é Qv por - verdadeira-a - {s). firma {s) de:. ELIZEU

LOURED "SANTOS SILVA CPF; 04821864100 (26801) Termo: ; 2 />
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S A I B A M. todos quantos virem este publico instrumento de procura¢do. que em
vinte ¢ um (21) de margo de dois mil e vinte e dois (2022), nesta Cidade e Comarca de
Colniza. Estado de Mato Grosso. compareceu neste Cartério do 2° Oficio. solicitando lavrar
‘procuragdo. a parte: OUTORGANTE: E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA. empresa
de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ n® 41.073.409/0001-135. sito no Sitio
Brilhante, s/n°® - Bairro Zona Rural. na cidade de Conquista D'Oeste, estado de Mato
Grosso, CEP: 78.254-000, representada pelo seu proprietirio o Sr. ELIZEU
LOURENCO SANTOS SILVA, brasileiro, empresario, portador do RG n° 2443304-7
SSP/MT e inscrito no CPF n® 048.218.641-00, residente e domiciliado nesta cidade de
Conquista D'Oeste - MT, CEP: 78.254-000. Reconhego a identidade e a capacidade do
comparecente, a vista do documento de identificagdo apresentado, ao que dou fé. dizendo a
seguir: 1) - que constitui como OUTORGADO: BRUNA APARECIDA OLIVEIRA
SILVA. brasileira. solteira. empresaria. natural de Jauru-MT. nascida aos 08/02/1999. filha de
Sebastiao Carlos De Souza ¢ Wood Vera Oliveira. portadora da Cédula de Identidade/RG n®.
MG-23.423.605 e inscrita no CPF/MF n°. 060.959.341-25, residente na Rua das Mangueiras n°
518. Bairro Centro, domiciliada em Colniza-MT. 2) - PODERES: amplos. gerais e necessarios
a procuradora acima descrita e qualificada como procuradora, para o fim especial de GERIR E
ADMINISTRAR a Empresa Outorgante. podendo assinar recibos. livros, papeis ¢ dar quita¢do:
consentir_ou ndo com quaisquer negodcios a serem realizados. representando-o ativa e
passivamente., em _juizo ou fora dele. podendo pagar e receber contas. comprar ¢ vender
-mercadorias relativas ao comercio, promover cobrangas amigéveis ¢ judiciais. dar recibos ¢
quitagdes: assinar contratos civis e comerciais. inclusive com pacto adjeto de fianga, aval e
hipoteca, bem como rescindir, alterar, prorrogar, retificar, ratificar, estipular clausulas e
condi¢des; admitir ¢ demitir empregados; fazer e assinar contratos de locagdo. estipular
clausulas e condigdes, aceitar e recusar fiadores, rescindir contratos ou transferi-los, promover
despejos e fazer acordos, receber alugueis e indeniza¢des., dando recibos e quitagdes:
representar_perante_as reparticdes Publicas Federais. Estaduais. Municipais, Autarquias e
Sociedades de Economia Mista, conselho de contribuintes, Cartérios de Notas. Protesto e
Registro de Imoveis, bem como perante o Instituto Nacional de Previdéncia social - INSS.
Receita Federal. Secretaria da Fazenda do Estado, podendo assinar livros contabeis, fiscais e
demais documentos necessarios. bem como representar perante qualquer Orgiio arrecadador ou
fiscalizador de impostos e taxas de qualquer natureza, prestar declaracdes. declarar bens.
dividas e créditos, assim como pagamentos feitos e recebidos. juntar e retirar documentos em
defesas administrativas, requerer, recorrer, fazer declaragdes complementares. se necessario:
pagar impostos e taxas e reclamar dos indevidos: concordar ou impugnar balangos. bem como
atuar junto a Administragdo Publica nos atos administrativos: representar a Outorgante perante

Esse documento fol assinado por ANDERSON RIBEIRO SANT ANA.
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o Ministério do Trabalho: Delegacia Regional do Trabalho. Policia Civil e Polici\dJFederal.
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso. Associagdes Comerciais. IBAMA e outros Orgios
Ambientais; Departamento de Tréansito e suas regionais e/ou Delegacias de furto de veiculos.
bem como perante a Companhia de Transporte. para requerer o primeiro emplacamento.
transferéncia de propriedade. baixa. inclusdo. licenciamento anual. mudanc¢a de cor. mudanga
de caracteristica. mudanga de categoria: segunda via da CRV/CRVL, remarcagdo de chassi.
mudanca de jurisdi¢io: empresas de correios e telégrafos valendo para quaisquer
correspondéncias enderegadas ao Outorgante sejam elas registradas ou simples. vales postais.
com atribui¢iio de valor ou ndo e encomendas estrangeiras ou nacionais: participar de licitagoes
publicas. podendo concordar com todos os seus termos. assistir a abertura de propostas. fazer
impugnagdes. protestos e recursos. fazer novas propostas, rebaixos descontos. prestar caugoes.
levanta-las. receber as importdncias caucionadas ou depositadas. transigir, desistir. alegar.
aceitar pre¢os. pagar taxas e emolumentos. assinar recibos, acompanhar processos. O
Outorgado podera assinar individualmente ao representar a empresa junto ao Poder Judicidrio,
em qualquer instincia. seja na Justica Estadual. Justica Federal. Justica do Trabalho. Justica
Eleitoral. Justica Militar, Juizado Especial Estadual. Juizado Especial Federal. Vara
especializada Agrério. Vara Especializada Ambiental. Vara Especializada Fiscal, bem como
nos Orgdo Publicos. Receita Estadual, Receita Federal. Ministério Publico Estadual. Ministério
Pablico Federal. Ministério Publico do Trabalho. Ministério do Trabalho e Empresa. INSS —
Instituto Nacional de Seguro Social. PROCON — Superintendéncia de Protecdo e Defesa do
Consumidor. INCRA — Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria, IBAMA —
Instituto Brasileiro_do Meio Ambiente, DETRAN - Departamento_Estadual de Trénsito.
Policia Civil. Policia Federal, PODENDO ASSINAR / OUTORGAR PROCURACAO AD
JUDICIA OU AD JUDICIA ET EXTRA com para o foro em geral e poderes para
substabelecer. conforme disposto no artigo 38 do Codigo de Processo Civil. e os especiais para
transigir. fazer acordo. firmar compromisso. substabelecer. renunciar. desistir. reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes. receber e dar quitagdo. recorrer a quaisquer
instancias e tribunais. praticar todos atos perante reparti¢cdes publica Federais. Estaduais ¢
Municipais. Orgdos da Administragdo Publica Direta ¢ Indireta, Receita Federal. Estadual. ¢
praticar quaisquer atos. bem como atuar ISOLADAMENTE como preposto nas audiéncias de
concilia¢do. instrugdo e julgamento junto ao Poder Judiciario ( Justica Federal. Justi¢a
Estadual. Justica do Trabalho. Justica Eleitoral. Justica Militar. Juizado Especial Estadual.
Juizado Especial Federal. Vara Especializada Agrario. Vara Especializada Ambiental. Vara
Especializada Fiscal) com poderes para conciliar. renunciar, dar quitagio. desistir. transigir.
fazer acordo. recorrer. dar quitagdo. confessar. firmar compromisso. prestar declaragdes.
prestar depoimento pessoal e interrogatério. A presente procuragao podera ser substabelecida
apenas em parte no seguinte caso: exclusivamente para despachantes com o fim de
representa-la junto ao DETRAN para a regularizagdo e documentagio de veiculos. enfim.
praticar todos os demais atos necessérios ao bom e fiel desempenho do presente mandado. 3) - /@
CONDICOES: o presente instrumento terd validade por prazo indeterminado, podendo J
inclusive substabelecer no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes. mediante a
prestaciio de contas. 4) ENCERRAMENTO: O nome ¢ dados da procuradora. bem como os
elementos relativos ao objeto do presente instrumento foram fornecidos e conferidos pelo
outorgante. que por ele se responsabiliza civil e criminalmente por sua veracidade. bem como

Esse documento foi assinado por ANDERSON RIBEIRO SANT ANA. i\! l'.nJ
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qualquer incorregdo, isentando assim esta serventia de qualquer responsabilidade. Dlsplﬁ\sada
as Testemunhas Instrumentérias. Emolumentos: R$ 104.00. A pedido do outorgante lavro este
instrumento que é lido em voz alta e aceita conforme redigido. outorga e assina em minha
presenga. Eu~____ " ANDERSON RIBEIRO SANT'ANA, Escrevente, lavrei o presente ato. E
eu. ANDERSON RIBEIRO SANT'ANA, Escrevente, conferi, li e encerro o presente ato.
colhendo as assinaturas dou fé e assino. Ficam arquivadas nesta serventia, em meio digital.
copias de todos os documentos apresentados. Assina: ELIZEU LOURECO SANTOS SILVA.
outorgante. NADA MAIS. Trasladada em seguida. dou fé. Eu ANDERSON RIBEIRO
SANT'ANA. escrevente a conferi, achei conforme. subscrevo, dou fé e assino digitalmente..

Data de emissao: 21/03/2022

(0 au

Ato notarial eletronico emitida pelo CNS: 063842 - Cartorio do 2° Oficio de Colniza-MT. escrevente.
Anderson Ribeiro Sant'Ana, telefone (66) 3571-1786, conforme Provimento CNJ 100/2020.

Em test’. da verdade.

Assinado digitalmente por:

ANDERSON RIBEIRO SANT ANA

CPF: 048.860.781-76

Certificado emitido por AC SOLUTI Muttipla v5
Data: 21/03/2022 08:21:42 -04:00

Colégio 3
Noranal do
Brasil:!

Poder Judicidrio do Estado de Mato Grosso
Ato de Notas ¢ de Registro
Codigo do Cartorio: 95
Selo de Controle Digital
Codigo do Ato: 19
Niumero do Selo: BRW92632
Valor: RS104,00

Consulte: www R jus. br sefos

ANDERSON RIBEIRO SANT'ANA
Escrevente

Esse documento foi assinado por ANDERSON RIBEIRO SANT ANA.
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CONTRATO DE CONSTITUICAO DE E LOURENCO SANTOS SILVA
LTDA

1. ELIZEU LOURENCO SANTOS SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, MEDICO, Casado, regime
de bens Comunhao Universal, data de nascimento 10/08/1993, n® do CPF 048.218.641-00,
documento de identidade 2443304-7, SSP, MT, com domicilio / residéncia a SITIO BRILHANTE,
ntmero SN, bairro / distrito ZONA RURAL, municipio CONQUISTA D'OESTE - MATO GROSSO,
CEP 78.254-000 representado(a) por PROCURADOR RODRIGO PIMENTA SANTOS,
nacionalidade BRASILEIRA, CONTADOR, Solteiro, data de nascimento 04/06/1982, n® do CPF
958.402.901-06, documento de identidade 1394868-7, SSP, MT, com domicilio e residéncia a
AVENIDA SAO BERNARDO, nimero 200, bairro / distrito CENTRO, municipio NOVA LACERDA -
MATO GROSSO, CEP 78.243-000.

Constituem uma sociedade empresaria limitada, mediante as seguintes clausulas:

Clausula Primeira - A sociedade adotard o nome empresarial de E LOURENCO SANTOS SILVA
LTDA.
Parégrafo Unico: A sociedade tem como nome fantasia SAO LOURENCO.

Clausula Segunda - O objeto social sera ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO
SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

Clausula Terceira - A sede da sociedade é na SITIO BRILHANTE, nimero SN, bairro / distrito
ZONA RURAL, municipio CONQUISTA D'OESTE - MT, CEP 78.254-000.

Cléusula Quarta - A sociedade iniciara suas atividades a partir da data do registro e seu prazo de
duragéo ¢ indeterminado.

Clausula Quinta - O capital social € R$ 20.000,00 (VINTE MIL reais) dividido em 20.000 quotas no
valor nominal R$ 1,00 (UM real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos

sécios:
NOME Ne DE QUOTAS VALOR R$
ELIZEU LOURENCO SANTOS SILVA 20.000 20.000,00
TOTAL 20.000 20.000,00

Clausula Sexta - As quotas s&o indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do(s) outro(s) sécio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes
e preco direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda, formalizando, se realizada
a cessao, a alteragao contratual pertinente.

Cléusula Sétima - A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagédo do capital social.

Clausula Oitava - A administragdo da sociedade cabera ao administrador/sécio ELIZEU
LOURENCO SANTOS SILVA, com os poderes e atribuigoes de representagao ativa e passiva na A / /)
sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, \

sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, \
fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, S\A
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CONTRATO DE CONSTITUIGAO DE E LOURENCO SANTOS SILVA
LTDA

sem autorizagdo do(s) outro(s) sécio(s).

Clausula Nona - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos sécios, na proporgéo de
suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Clausula Décima - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios
deliberardo sobre as contas e designardo administrador(es) quando for o caso.

Clausula Décima Primeira - O(s) signatario(s) do presente ato declara(m) que o movimento da
receita bruta anual da empresa ndo excederd o limite fixado no inciso | do art. 3° da Lei
Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra(m) em qualquer das
hipéteses de excluséo relacionadas no § 42 do art. 32 da mencionada lei.

Clausula Décima Segunda - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual deliberada na forma da lei.

Clausula Décima Terceira - Os s6cios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de “pro labore”, observadas as disposi¢cdes regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Quarta - Falecendo ou sendo interditado qualquer sécio, a sociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sdcio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e
liguidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugéo, verificada em
balango especialmente levantado.Paragrafo tnico - O mesmo procedimento serd adotado em
outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo a seu socio.

Clausula Décima Quinta - O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, de que nao
esta(do) impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagao criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou
suborno, concussao, 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 Décima Sexta - Fica eleito o foro de PONTES E LACERDA - MT para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, estando o(s) sécio(s) justo(s) e contratado(s), assinam o presente instrumento.

Conquista D'Oeste, 22 de Fevereiro de 2021.

ELIZEU LOURENCO SANTOS SILVA: Sécio/Administrador
Representado por: RODRIGO PIMENTA SANTOS
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ional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Estado de Mato Grosso
) e Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
_.1_ .rcial do Estado de Mato Grosso

= Certidao Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo
vigentes na data de sua expedi¢do.

Nome Empresarial: E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Numero de Identificagdo do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade

Registro de Empresas - NIRE Constitutivo

5120179470-7 41.073.409/0001-15 03/03/2021 03/03/2021
Enderego Completo:
SITIO BRILHANTE SN - BAIRRO ZONA RURAL CEP 78254-000 - CONQUISTA D'OESTE/MT
Objeto Social:
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Capital Social: R$ 20.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragéo
VINTE MIL REAIS Empresa de Pequeno
Capital Integralizado: R$ 20.000,00 e INDETERMINADO
VINTE MIL REAIS MICRO EMPRESA
(Lei Complementar
n°123/06)

Sécio(s)/Administrador(es)
CPF/NIRE Nome Térm. Mandato Participagao Fungéo
048.218.641-00 ELIZEU LOURENCO SANTOS SILVA XXXXXXX R$ 20.000,00 sOcIo/

ADMINISTRADOR

Status: XXXXXXX Situagdo: ATIVA
Ultimo Arquivamento: 03/03/2021 Numero: 51201794707
Ato 090 - CONTRATO

Evento(s) 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
206 - PROCURACAO (QUANDO INSERIDA NO PROCESSO)

Filial(ais) nesta Unidade da Federag&o ou fora dela
Nire CNPJ Enderego
NADA MAIS#

Cuiaba, 13 de Margo de 2023 22:24
o lem Al
MULLER NETO

SECRETARIO GERAL

0

Certidso Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO e certificada digitalmente. Se desejar
confirmar a autenticidade desta certidao, acesse o site da JUCEMAT (http://www.jucemat.mt.gov.br/) e clique em validar certiddo. A
certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validag&o por envio de arquivo (upload)

2) Validagéo visual (digite o n® 230000129674 e visualize a certidao)
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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TITULO DE ELEITOR sEcho
2003058628183 090

DATA DE NASCIMENTO MATURALIDADE
18/08/1993 PONTES E LACERDA-MT
LOCAL E DATA DE EXPEDICAD

CULABA-MT 17/03/2021

492091

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LE! 6.206/75.

o




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO
GROSSO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO GROSSO
, no uso da atribui¢do que lhe confere a Lei 3268/57 e o Decreto 44.045/58, CERTIFICA
que o estabelecimento de satde E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA., de nome
fantasia SAO LOURENCO, encontra-se inscrito neste Conselho desde 13/12/2022, sob o
ntimero 3986, estando quite com suas anuidades até o dia 31/12/2023.

Esta certidio é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada
na pagina do Portal Médico, na Internet, no endereco: hitp://www.portalmedico.org.br

Certidio emitida em: 13 de mar?o de 2023
Certidio valida até: 31/12/2023 ~
Cbdigo de controle: XVPAUI



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO
GROSSO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. ELIZEU LOURENCO SANTOS SILVA
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
MATO GROSSO, sob o niimero 11947, desde 05/03/2021, estando quite com o exercicio de
2023.

Cuiaba, 13 de margo de 2023

Certidio emitida no dia 13 de marco de 2023. Vilida até o dia 10 de setembro de 2023.

Esta certidio ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na péagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo USHQUM.




10/03/2022 08:20

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE AB
073 AsaNGOTAB COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| ghozionyy

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SAO LOURENCO 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
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

SIT BRILHANTE SN e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78.254-000 ZONA RURAL CONQUISTA D'OESTE MT
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ESCRITORIOCENTROESTE@HOTMAIL.COM (65) 9619-6999

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik k

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/03/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGCAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

e 3 dekekdededik

Aprovado pela Instrug@o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 10/03/2022 as 09:20:11 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111




13/03/2023, 23:00 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigcao: 41.073.409/0001-15
Razao
Social:

Endereco: SIT BRILHANTE SN / ZONA RURAL / CONQUISTA D'OESTE / MT / 78254-000

E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |lhe 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 situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:04/03/2023 a 02/04/2023

Certificacio Nimero: 2023030402061568422364

Informacgdo obtida em 14/03/2023 00:00:20

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

N

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/ pages/consultaEmpregador.jsf




ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONQUISTA D’OESTE

CNPJ 04.219.688/0001-56
Av. dos Oitis, n® 1200 - Centro - CEP 78254.000 - Conquista D’ Oeste-MT
(65) 3265 1001 - administracao@conquistadoeste.mt.gov.br - https:/iwww_conquistadoeste.mt.gov br

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
RELATIVO AOS TRIBUTOS E A DiVIDA ATIVA DO CONTRIBUINTE

Documento: 169/2023 Emissao: 13/03/2023 Validade: 12/04/2023 7 Processo:
DADOS DO SUJEITO PASSIVO
Nome/ Raz. Social: E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA
CPF/ CNPJ: 41.073.409/0001-15 RG/ Insc. Estadual: Emissor:
Logradouro: Rua Sit Brilhante N°:
Complemento: Bairro: Zona Rural CEP: 78254-000
Distrito: Municipio: Conquista D’ Oeste UF: Mato Grosso
FINALIDADE
CERTIDAO

A Prefeitura Municipal de Conquista D' Oeste, pessoa juridica de direito publico, inscrita sob o CNPJ de numero
04.219.688/0001-56, através da Secretaria de Tributacdo, em nome do sujeito passivo acima identificado, que este
documento se refere exclusivamente aos Tributos Mobiliarios (Imposto sobre Servicos), Imobilidrios (Imposto
Predial Territorial Urbano, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Iméveis Inter-vivos e Contribuicdo de Melhoria),
Taxas de Servicos (Manutengdo de Cemitério, Emissdo de Documentos, entre outros) e pelo Poder de Policia

(multas e licengas), bem como a Divida Ativa Municipal.

Na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, forneco a presente CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
MUNICIPAIS, por NAO constarem lancamentos de débitos em nossos registros referente a tributos municipais e

encargos. Pelo que, na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, provemos o presente documento afim de

que produza os juridicos e legais efeitos.

Certificamos outrossim, que fica ressalvado o direito desta unidade, na cobranca de débitos provenientes de
impostos, taxas e contribuicdes que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em

relacdo aos tributos e periodos referidos nesta certidao.

Este documento estd abrangendo apenas a pessoa passiva acima identificada e sua aceitacdo esta condicionada a

finalidade para a qual foi emitido e qualquer rasura ou emenda o invalidara.

— Assinaturas e vistos

A0 A

ENDERECO agiliblue.agilicloud.com.br{portal/conquistadoeste/#lautenticidade
UTILIZANDO O CODIGO 1925795260

A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO })(
\

Emissao: 13/03/2023 14:20:21 Agili Softwares Para Area Pdblica LTDA U
Usuério: LILIAN DA CONCEICAO BEZERRA www.agili.com.br | (84) 3331-2236/1725

Mo \
AGILiBiue Arecadaciio - Agii Software Brasi: \/3 o\




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA
CNPJ: 41.073.409/0001-15

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagdo desta certid@o esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:25:14 do dia 13/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/08/2023. /7

Cadigo de controle da certidao: F7BE.C47F.A2EE.C364

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0042893371

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZE A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 13/02/2023 Hora da emissio: 07:26:54

Nome/denominagio do sujeito passivo: E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA
CNPJ: 41.073.409/0001-15

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n° 008/201 8-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certiddo ndo alcanga 0 cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda nao esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br.
Certidao valida até: 13/04/2023. 7

Fornecimento gratuito

Numero de Autenticagao: 2K99MBB2TM7AU2AL

Pagina 1 de 1 \J
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 41.073.409/0001-15

Certidido n°: 6605945/2023

Expedicgédo: 13/02/2023, as 08:27:45

validade: 12/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 41.073.409/0001-15, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A € g883-A da Consolidacao
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.
0s dados constantes desta Certiddo sé&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacao 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 a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdbria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

1 90

"\/“ I\
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO DE PROCESSOS DE 1° GRAU
N°: 8001167

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso, CERTIFICA que, a requerimento da parte
interessada, revendo os registros de processos de 1° Grau de Jurisdicdo do Estado de Mato Grosso, ha
5 ANOS, nos processos EM ANDAMENTO E ARQUIVADOS, como AUTOR E REU, referentes &
ACOES CIVEIS DE FALENCIA E CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL, RECUPERAGCAO
EXTRAJUDICIAL E EXECUGAO FISCAL E CRIMINAIS, NADA CONSTA, até a data de 21/03/2023,
MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de:

E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA
CNPJ 41.073.409/0001-15

Observagbes:

a. As informagdes do nome e CNPJ acima sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titutaridade ser
conferida pelo interessado e destinatério e confirmada a autenticidade.

b, A autenticidade da referida certiddo pode ser verificada por meio do endereco:sec.tjmt.jus.br, no campo
=yerificar autenticidade de 1° grau”, informando o nimero da certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apds
sua expedigdo.

¢. A consulta abrange todos os processos cadastrados na base de dados da primeira instancia estadual, tanto
civeis quanto criminais, distribufdos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais.

d. A certid@o acima foi expedida de acordo com os critérios de busca selecionados pela parte Requerente no
sistema, logo, néo afasta a eventual existéncia de processo(s) fora dos pardmetros escritos no cabegatho desta
certidéo;

e. Esta certiddo tera validade de até 30 {trinta) dias, contadas a partir da sua emissdo.

0

Certidas emitida por Tatiane Ribeiro de Matos, jotado na Central de Distribuigao - Comarca de Pontes ¢ Lacerda - SOCR, dia 2170372023, 4s 18:02h

Documento selado eletronicamente sob o nimero BWG78364,

As informagdes deste selo poder#o ser consultadas no link: hitp://gif tjmt.jus.br/selo/consulta/conselodigitalexterno.aspx.



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONQUISTA D’OESTE

CNPJ 04.219.688/0001-56
Av. dos Oitis, n® 1200 - Centro - CEP 78254.000 - Conquista D’ Oeste-MT

CERTIDAO DE DADOS MUNICIPAIS
RELATIVOS AO CADASTRO DO ECONOMICO

Documento: 01/03/2022 Emissdo: 18/03/2022 Validade: 14/04/2022 Processo:

DADOS DO ECONOMICO
Nome: SAO LOURENCO

Detalhamento:
CPF/ CNPJ: 41.073.409/0001-15 Insc. Estadual: Insc. Municipal: 5169
Logradouro: Sit Brilhante N°: SN
Complemento: Bairro: ZONA RURAL CEP: 78254-000
Distrito: Municipio: CONQUISTA D" OESTE UF: MT

Ativid. principal: 01.000005.00002 - Hospitais, cljnicas, ambulaterios, prontos-socorros € cong neres, na rea
veterin ria

CERTIDAO

Na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, forneco a presente CERTIDAO DE DADOS DO ECONOMICO, por
constarem em nossos registros o cadastro da Pessoa (fisica ou juridica) que explora de atividade econdmica no
municipio. Pelo que, na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, provemos o presente documento afim de que
produza os juridicos e legais efeitos.

Certificamos outrossim, que fica ressalvado o direito desta unidade, de efetuar qualquer correcdo, que venham a ser
apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo.

Este documento estd abrangendo penas a pessoa passiva acima identificada e sua aceitacdo esta condicionada a
finalidade para a qual foi emitido e qualquer rasura ou emenda o invalidara.

SOCIOS
é\/D
o) ‘/
s )‘.\1
¥ @/
—  Assinaturas e vistos dio — Utilize o leitor de QR Code —1
Conquista D' Oeste - MT, sexta-feira, 18 de margo de 2022. Autenticacao Mecanica

1

[

A

A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO ENDERECO
agiliblue.agilicloud.com.br/portal{conquistadoestel#/autenticidade
UTILIZANDO O CODIGO 49937462

il

2

3

2

A

0 67

Emissao: 18/03/2022 10:56:58 AGILI SOFTWARE BRASIL LTDA 1del
Usuério: ROSILENE DUTRA PEREIRA www.agili.com.br | (84) 3331-2236/1725
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO DE PROCESSOS DE 1° GRAU
N°: 7876458

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso, CERTIFICA que, a requerimento da parte
interessada, revendo os registros de processos de 1° Grau de Jurisdigao do Estado de Mato Grosso, ha
5 ANOS, nos processos EM ANDAMENTO E ARQUIVADOS, como AUTOR E REU, referentes a
ACOES CIVEIS DE FALENCIA E CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL, RECUPERAGCAO
EXTRAJUDICIAL E EXECUGAO FISCAL E CRIMINAIS, NADA CONSTA, até a data de 14/02/2023,
MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de:

E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA
CNPJ 41.073.409/0001-15

Observagdes:

a. As informagdes do nome e CNPJ acima séo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo Interessado e destinatario e confirmada a autenticidade.

b. A autenticidade da referida certiddao pode ser verificada por meio do enderego:sec.tjimt.jus.br, no campo
“yerificar autenticidade de 1° grau®, informando o namero da certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apds
sua expedigao.

c. A consulta abrange todos os processos cadastrados na base de dados da primeira instancia estadual, tanto
civeis quanto criminais, distribufdos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais.

d. A certiddo acima foi expedida de acordo com os critérios de busca selecionados pela parte Requerente no
sistema, logo, néo afasta a eventual existéncia de processo(s) fora dos parametros escritos no cabegalho desta
certiddo;

o. Esta certiddo tera validade de até 30 (trinta) dias, contados a partir da sua emisséo.

Certidao emitida por Tatiane Ribeiro de Matos, lotado na Centrat de Distribuigdo - Comarca de Pontes e Lacerda - SDCR, dia 14/02/2023, as 13:27h \ )
N

Documento selado eletronicamente sob o numero BVZ17458.

link: http:llgi-f_.t]mt.jus.brlseiolconsultal-conselodigltaiextemo.aspx.

As informagdes deste selo poderdo ser consujtadas no



LIZEU LOURENCO

SANTOS SILVA

“Médico Clinico Geral”

Sou médico clinico geral. Graduado em medicina pela
Universidad Cristiana de Bolivia (2017). Revalidado o
Diploma Académico de Medico, pela Universidade
Federal de Mato Grosso — UFMT (2021), Grau
Bacharel. Pés Graduado em Gestdo Hospitalar (2021-
2022). Aperfeigoamento em Ultrassonografia Basica

¢  (66)98463-8999

Q@  Aripuand - Mato Grosso / Brasil

BA dr.elizeu_medico@hotmail.com

HABILIDADES

Responsabilidade

Etica professional

e Gestdodoestresse

Geral pela Faculdade de Tecnogia em Saude — IDIOMAS
FATESA (2023).
Portugués
Espanhol
“ORMACAO
2011-2017 Graduagdo em Medicina

Santa Cruz de la Sierra- Bolivia

2019-2020
Caratinga- MG/ Brasil

2021
Cuiaba — MT / Brasil

2021-2022
Foz do Iguagu — MS / Brasil

2022- 2023
Santa Cruz do Sul —RS / Brasil

2023
Ribeirdo Preto —SP / Brasil

Universidad Cristiana de Bolivia (UCEBOL)

Extensio em medicina — estudos complementares
Universidade de Caratinga (UNEC)

Revalidagdo de Diploma

Universidade Federal do Mato Grosso

Pés-graduado em Gestdo Hospitalar
Centro universitdrio Unido das Américas( Faculdade Descomplica)

Cursando atualmente a Pés-graduagdo em satde Publica com Enfase em Estrategia da
satde da Familia (ESF) - Modalidade (EAD)
Centro universitdrio Dom Alberto

Extensdo e capacitagdo em Ultrassografia Basica Geral
Faculdade de Tecnologia em Satide (FATESA)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Mar. 2021 — Out. 2021
Cotriguagu- MT/ Brasil

Mar. 2021 — Out. 2021
Cotriguagu- MT/ Brasil

HOSPITAL MUNICIPAL COTRIGUAGU

Funcoes desempenhadas

e Plantdes presenciais e sobreaviso em servicos médicos de clinica geral,
servicos ambulatoriais, servigos de urgéncia/emergéncia e partos normais.

e Remocdo de pacientes por transporte aéreo e terrestre (ambulancia)

o i

CENTRO DE ATENDIMENTO PARA ENFRENTAMENTO DA COVID-19 A J

Funcdes desempenhadas \

0
o Realizacdo de servicos médicos de clinica geral, consultas ambulatoriais ng)/\
Centro de Atendimento para Enfrentamento da COVID-19.

e Plantdes presencias ambulatoriais no Centro de Atendimento para “ ,
Enfrentamento da COVID-19. \J @/



Mar. 2021 — Out.
2021
Cotriguagu- MT/ Brasil

Dez. 2021- Mar.
2022
Colniza- MT/ Brasil

Jan. 2022 — MAR. 2022
Colniza- MT/ Brasil

Abr. 2022 — Atual 2023
“~ipuana- MT/ Brasil

FORMACAO EM AREA DE ATUACAO ULTRASSONOGRAFIA W

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO COTRIGUAGU

Funcbes desempenhadas:

Responsdvel pela racionalizacdo e distribuicdo dentro do sistema, controlando a
demanda dos pedidos, triando, classificando, detectando, distribuindo, prescrevendo,
orientando e despachando e enfim.

UBS BELA VISTA

Fungbes desempenhadas:

Realizar a atengdo a salide as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo
na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacdes entre outros); em conformidade com protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito Federal), observadas as
disposicdes legais da profissdo.

Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condi¢des cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe.
Encaminhar, quando necessario, usuérios a outros pontos de atencdo, respeitando
fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito.

Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagdo.

HOSPITAL MUNICIPAL ANDRE MAGI

Func¢des desempenhadas

e Plantdes presenciais e sobreaviso em servicos médicos de clinica geral,
servicos ambulatoriais, servigos de urgéncia/emergencia e partos
normais.

« Remogdo de pacientes por transporte aéreo e terrestre (ambulancia).

o Realizacdo de servigos médicos de clinica geral, consultas ambulatoriais no
Centro de Atendimento para Enfrentamento da COVID-19.

UNIDADE BASICA DE SAUDE 04- CONSELVAN

Funcdes desempenhadas

e Prestagdo de servigos médicos ambulatorial, urgéncia e emergéncia na area
de medicina de familia ou clinica geral.

o Plantdes presencias e sobreaviso em servicos médicos de clinica geral, servigos
ambulatoriais, servicos de urgéncia/emergencia.

e Consulta medica em saude do trabalhador.

e Palestras educacionais, participagdo em campanhas.

V
¥
(3

e Ultrassonografia Basica em Medicina Interna — 30 HORAS.

CURSOS DE EXTENSAO, CAPACITAGAO E AFINS, TOTALIZANDO 347 HORAS, DITRIBUIDAS EM: J\ /g;/

Faculdade de Tecnologia em Saude (FATESA), 2022, Ribeirdo Preto- SP, Brasil.

¢ Ultrassonografia em Partes Moles, Parede Abdominal e Hernia Inguinal—7 st
Faculdade de Tecnologia em Saude (FATESA), 2022, Ribeirdo Preto- SP, Brasil. VAN
\

<

e Ultrassonografia Basica em Ginecologia e Obstetricia —60 HORAS
Faculdade de Tecnologia em Saude (FATESA), 2023, Ribeirdo Preto- SP, Brasil. S



e Ultrassonografia Basica Geral —230 HORAS

1. Ultrassonografia Basica em Ginecologi e Obstetricia — 120 HORAS.

2. Ultrassonografia Endovaginal — 50 HORAS.

3. Ultrassonografia Basica em Medicina Interna — 60 HORAS.
Faculdade de Tecnologia em Saude (FATESA), 2023, Ribeirdo Preto- SP, Brasil.
e Ultrassonografia Dopler em Ginecologia —20 HORAS
Faculdade de Tecnologia em Saude (FATESA), 2023, Ribeirdo Preto- SP, Brasil.

FORMACAO COMPLEMENTAR

CURSOS CARGA HORARIA MAIOR A 60 HORAS:

e Documentos Médicos —60 HORAS

Universidade de Brasilia (UnB), por meio da (UNA-SUS), 2020, Brasil.
¢ Manejo do Sarampo nos Servigos de Satide — 60 HORAS

Escola Fiocruz de Governo, FIOCRUZ, 2022, Brasil.

CURSOS CARGA HORARIA MAIOR A 40 HORAS:

e Abordagem dos Problemas Respiratdrios no Adulto mais comuns na Atencao
Bdasica—45 HORAS

Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), por meio da (UNA-SUS), 2020, Brasil.

¢ Doencas do Aparelho Digestivo —45 HORAS
Fiocruz Mato Grosso do Sul, por meio da (UNA-SUS), 2022, Brasil.

e Obesidade Infantil: Uma vis3o global da prevengdo e controle na Atencao
Primaria— 40 HORAS
Telessatde Goias (Telessatide Goias) e ofertado por UFNR , 2022, Brasil.

CURSOS CARGA HORARIA MAIOR A 30 HORAS:

e Procedimentos Médicos na Atengio Primaria a Saide— 30 HORAS
produzido e ofertado por Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
, 2020, Brasil.

e Suporte Basico de Vida—30 HORAS
Produzido por Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e ofertado por
Ministério da Satide (MS). 2020, Brasil.

CURSOS CARGA HORARIA MAIOR A 20 HORAS:

e covid-19: Protocolo de manejo clinico do coronavirus na Atengdo Primaria a
Satde— 20 HORAS

produzido e ofertado por Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),

e Atencdo Primaria a Sadde: principios e diretrizes— 16 HORAS d

2020, Brasil .
\\_ A \i f j
CURSOS CARGA HORARIA MAIOR A 15 HORAS: B

N
Produzido por UFSC, e ofertado por Universidade Federal do Rio Grande do Nor»@j\

(UFRN). 2020, Brasil.



e Condigdes Clinicas e Agravos a Saude Frequentes em Pessoas Idosas— 16 HORAS
Fiocruz, por meio da (UNA-SUS), 2020, Brasil.

e Manejo do paciente com disturbios respiratérios— 15 HORAS
produzido e ofertado por Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), 2020,
Brasil.

e Orientagdes gerais ao paciente com COVID-19 na Atencdo Primaria a Saude— 15
HORAS

Produzido por UFMA,por UNASUS. 2020, Brasil.

e Sistema Unico de Satide e sua legislagio— 16 HORAS
Produzido por UFSC, e ofertado por Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN). 2020, Brasil.

CURSOS CARGA HORARIA INFERIOR A 15 HORAS:

¢  Sindrome Gripal e COVID-19—- 8HORAS
realizado pelo Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, 2020, Brasil.

e Coronavirus (COVID-19): Manejo dos Casos Suspeitos— 2 HORAS E 30 MINUTOS

desenvolvido pelo Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein, 2020,

Brasil.

e Doencas ocasionadas por virus respiratérios emergentes, incluindo o COVID-19—
4 HORAS

Fiocruz Mato Grosso do Sul, por meio da (UNA-SUS), 2020, Brasil.

e Instrugdes paraexecugio do teste rapido para deteccao de anticorpos contra o
SARSCoV-2 — 2 HORAS
ofertado por Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), 2020, Brasil.

¢ Manejo e acompanhamento do paciente com suspeita de coronavirus — 10
HORAS
ofertado por Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), 2020, Brasil.

e Virus respiratérios emergentes, incluindo a covid-19 — 4 HORAS

PRODUZIDO POR OPAS, ofertado por Universidade Federal do Rio Grande do Norte

(UFRN), 2022, Brasil.

e Prevencio e controle de infecgdes (PCl) causadas pelo novo coronavirus (covid-
19) - 5 HORAS

PRODUZIDO POR OPAS, ofertado por Universidade Federal do Rio Grande do Norte

(UFRN), 2022, Brasil.



SAO LOURENCO

Sit. Brilhante, s/n? — Zona Rural — Conquista D’Oeste — MT — CEP: 78.254-000
CNPJ: 41.073.409/0001-15

ANEXO VIII
MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para fins de participagdio em CREDENCIAMENTO, a quem possa interessar,
que a empresa, E LORENCO SANTOS SILVA LTDA, CNPJ.41.073.409/0001-15,
localizada no Sit. Brilhante, s/n, bairro zona rural, jai forneceu ou estd fornecendo, de
forma satisfatéria, os servicos objeto do presente CREDENCIAMENTO N° 1/2023,
atendendo as especificacoes exigidas, onde cumpriu com todos 0S cOmpromissos
assumidos, inclusive, quanto ao prazo e a qualidade dos servicos, e que até esta data nao
consta em nossos registros, nenhum ato que macule ou desabone sua idoneidade, motivo
pelo qual esté apto a se candidatar a execucio do objeto do presente certame.

41.073.409/0001-15"

: LOURENCO SANTOS SILVA LTDA . )
SITIO BRILHANTE Aripuana — MT, 13 de marco de 2023 _

Bairro ZONA RURAL
CEP: 78.254-000

SIS -\ @{/ N4L L /Z U0 & 477@ 5//01
ELIZEU LOURENCO SANTOS ILVA
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SAO LOURENCO

Sit. Brilhante, s/n2 — Zona Rural — Conquista D’Oeste — MT - CEP: 78.254-000
CNPJ: 41.073.409/0001-15

ANEXO III

MODELO DE CARTA CREDENCIAL

EMPRESA PROPONENTE: E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA

ENDERECO: SITIO BRILHANTE, S/N, ZONA RURAL - CONQUISTA
D’OESTE - MT

CNPJ: 41.073.409/0001-15
TELEFONE: (65) 9 9619-6999

ENDERECO ELETRONICO: esg '”‘&ge\ntroeste@hotmail.com
LB 2 SERVIGO NOTARIAL E REGISTRAL A

",‘-"ﬁé&é;Ezaa‘hgje%~ﬁaﬁnimj4'2%x§:eﬁt|ﬁc5i°:\?8=325?000-'ARpuané'-‘m .

/v

A PREFEITURA MUNICIPAL;,

7K. Fone: (66)3565-1172 - e-mail: cartorioaripuana@gimail.com. -
A “§/ TabelidoeOficial Designado: Renanfﬁ;gglo R
~ - cvo’ por ~ verdadeira a {s) firma {(s) de: E '
DE ARIPUANA-MT .-.Sw 0 EANTOS SLVA CPF: 64321364100 (26801) Termo:
COMISSAO PERMANENTE -
~ Selo-BW| 53442 Cod 22 R$8.74 £
DE LICITACAO

vConsu!te:w_v.vw.lj. ;
Aripuand-MT. 1p7de-marg

L8 yanessa Gong eira - Escratente Autorizada

O abaixo assinado na qualidade de responsavel legal da Empresa E LOURENCO
SANTOS SILVA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 41.073.409/0001-15, com sede
no Sit. Brilhante, s/n, Bairro Zona Rural, Conquista D’Oeste - MT, vem pelo
presente, informar a V.S? quea Sra. BRUNA APARECIDA OLIVEIRA
SILVA, Carteira de Identidade n° MG -23.423.605 SSP/MG ¢ pessoa autorizada
a representar, em todos os atos, a pessoa juridica acima citada durante a realizagao
do CREDENCIAMENTO n° 1/2023, em epigrafe, podendo para tanto, transigir,
renunciar a recursos, requerer, assinar, enfim, praticar todos os atos referentes ao

certame.

Aripuani, 13 de margo de 2
O NS

Z// \é’/v ///f’(;//»{/, I /gﬂfﬁplf R ﬁi Q -
M EIIZEU LOURENCO SANTOS SILVA ”
41 073409[@@014 Sj PROPRIETARIO j*(\)

i}
E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA / |
SITIO BRILHANTE 0 |
Bairro ZONA RURAL h
CEP: 78.254-000 :

JCONQUISTA D'OESTE - HT}

oo



SAO LOURENCO

Sit. Brilhante, s/n2 — Zona Rural — Conquista D’Oeste — MT — CEP: 78.254-000
CNPJ: 41.073.409/0001-15

ANEXO IV

RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA E DECLARACAO DE
REGULARIDADE

A empresa E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA, CNPJ n° 41.073.409/0001-15,
endereco Sitio Brilhante, s/n, Bairro zona rural, telefone (65) 99619 - 6999, vem
através deste informar os nomes da equipe médica e técnica contratados por este

estabelecimento e que atuardo nos procedimentos médicos e hospitalares, objeto do
CREDENCIAMENTO N° 1/2023.

Declara ainda que os profissionais relacionados abaixo, possuem capacidade
técnica, estio devidamente regularizados com 0s respectivos 6rgaos de classe €
disponiveis para a prestacdo dos servicos médicos e hospitalares da Secretaria
Municipal de Saide de Aripuana-MT.

Nome CRM/COREN Formagcao/Especialidade

ELIZEU LOURECO SANTOS SILVA
Formagdo: Clinico Geral

CRM: 11947/MT

34.073.400/0001-15' jﬂo
E LUURENCO SANTOS SILVALTDA Aripuani - MT, 13 de marco de 2023. A
SITIO BRILHANTE \J

Bairro ZONA RURAL

CEP: 78.254-000 M] ! 5 / /.
: e ALl (it n L Semtlay Loa.
[CONQUISTAD'OESTE - " g/ y7pU LORENCO SANTOS SILVA

8

fun

-«

8

.—

>

s Tabelizo e Oficial Designado: R arinello 8
Xer” por - verdadeira. a (s) firma (s) del ELIZEU . o —

'»' ANTQS S(LYA CPF! 04?218641,007 (~26801)'Termqt— ZGISTRAL2® SER m

»

D

P

o2

?

1=

CEP: 78.254-000

MNQU!STA D'OESTE

SITIO BRILHANTE

Bairro ZONA RURAL

> Const wyt.mt.gov.briselos
<7 "Aripuana-MT {16 de mageo 2023
Dol Fé. Em testemu erdade,

wC ; Vanessa Qom’;a!yes de Oliveira - Escrevente Autorizada

E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA



SAO LOURENCO

Sit. Brilhante, s/n2 — Zona Rural — Conquista D’Oeste — MT — CEP: 78.254-000
CNPJ: 41.073.409/0001-15

ANEXO IX
INEXISTENCIA DE FATO
SUPERVENIENTE IMPEDITIVO

A empresa E. LOURENCO SANTOS SILVA LTDA, CNPJ n° 41.073.409/0001-15
sediada no Sit. Brilhante, s/n, Bairro zona rural, cidade Conquista D Oeste - MT, declara
sob as penas da Lei, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos a habilitacao, para
fins de participacido no Edital d¢ CREDENCIAMENTO N° 1/2023, se comprometendo a
- informar ao Credenciante acerca de quaisquer fatos impeditivos supervenientes, que

porventura venham a ocorrer apés a assinatura do Contrato dc CREDENCIAMENTO.

“ ,073,409’0001-1 31 Aripuana — MT, 13 de marco de 2023.

LOURENCO SANTOS SILVA LTDA
SITIO BRILHANTE
Bairro ZONA RURAL
CEP: 78.254-000
NQUISTAD'OESTE - M}

Elneu /[u m(/ D 71@/ C Ao,

ELIZEU LORENCO "SANTOS SILVA
PROPRIETARIO

Selo BW|53452 254 che 4 v\:“ TS
'Consutte wwwt tgov brlselos O
O Arpland: MT. 16 te marco de 2023

' "Dou Fé. Em testemunho”
S iyanessa Guncalves de onvelra Escre

Verdade: - X ‘
nte Autortzada L E RES N

ROIARIAL E REGISTRAL 27 SE

SONOTARIA! E REGIST l’

LOTARIAL E REGISTHAL & Sl VIDOLS



Sit.

SAO LOURENCO

Brilhante, s/n2 — Zona Rural — Conquista D’Oeste — MT — CEP: 78.254-000
CNPJ: 41.073.409/0001-15

ANEXO V
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO
DE REQUISITOS LEGAIS

A PREFEITURA MUNICIPAL
DE ARIPUANA-MT/MT
COMISSAO PERMANENTE
DE LICITACAO

Ref. :

CREDENCIAM
ENTO N° 1/2023

E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA, CNPJ n° 41.073.409/0001-15, sediada no
Sit Brilhante, s/n, bairro zona rural, Conquista D"Oeste Cep: 78.254-000, por
seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento a0 solicitado no Edital do

CREDENCIAMENTO n.° 1/2023, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1.073.409/0001

Nzo possui em seu quadro de pessoal empregados(s) com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, € menores de
16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz,
a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal e inciso V, art. 27, da Lei 8666/1993, com redacao
determinada pela Lei n°9.854/1999.

Nio possui em seu quadro de pessoal servidores puablicos do Poder

Executivo Municipal exercendo fungdes técnicas, comerciais, de

geréncia, administragao ou tomada de decisdo, (inciso III, do art. 9° da Lei
?%3 ¢ inciso X do artigo 144 da Lei Complementar n° 04/90).

L. _RENCO SANTOS SILVA LTDA

SITIO BRILHANTE
Bairro ZONA RURAL
CEP: 78.254-000
_)NQU!STA D'OESTE

Aripuand — MT, 13 de marco de 2023

5. Onc\o
Ui é”é/f*/w W ém?é! dg//ﬂ \

z\'\ uaﬂﬁ‘MT
T ELIZEU LOURENCO SANTOS SILVA
4OO=TR;,.  PROPRIETARIO

e \rskch\o%gm:m?ﬁaeémah
Sguiet Ramin, 426, Centro~ CEP: 78.325-00

6) 3665-1172 - e-mail: cartorioaripuana
Oficial Designado: Renan Marinelio
el /pot verdadeira a (s} firma {s). de - ELIZEU,
SANTOS SILVA CPF: 04821864100 {26801) Termo:

66)
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SAO LOURENCO

sit. Brilhante, s/n2 — Zona Rural — Conquista D’Oeste — MT — CEP: 78.254-000
CNPJ: 41.073.409/0001-15

ANEXO VI

DECLARA’CAO REF. AO ARTIGO 9°, I1I, DA LEI N° 8.666/93 E ARTIGO
2°, PARAGRAFO UNICO, DO DECRETO MUNICIPAL N° 19.381/01

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que nao possuimos dirigentes,
gerentes, sOCios ou componentes do quadro técnico que sejam servidores da
Administracio Direta ou Indireta do Municipio, ou que o tenham sido nos tltimos
180 (cento e oitenta) dias anteriores a data desta licitacao, nos termos do inciso III
do artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93, e que ndo participam dos nossos quadros
funcionais profissional que tenha ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaloes da
Administracio Direta ou Indireta do Municipio, nos tltimos 12 (doze) meses, nos

termos do paragrafo tdnico do artigo 2° do Decreto Municipal n° 19.381/01.

é’i 0173.400/0001-1 g] Aripuani - MT, 13 de margo de 2023. \

E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA
SITIO BRILHANTE
Bairro ZONA RURAL

CEP: 78.254-000 : -
CONGUISTA D'OESTE - . (Gurald Gt Lo

ELIZEU LOURENCO SANTOS SILVA
PROPRIETARIO

aeio BW 53454 00 22

'gnv.briseios 0 HEY

202;; / SGIETRAL
AU 34 Verdade. BViG0 NOTARIAL E RECISY
evente Autorizada -ERE : =
e & nxcisial At AEEMEONEEE \/\ﬂ




SAO LOURENCO

Sit. Brilhante, s/n2 — Zona Rural — Conquista D’Oeste — MT — CEP: 78.254-000
CNPJ: 41.073.409/0001-15

ANEXO VII

MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL E
ACEITE DA PROPOSTA FINANCEIRA

E LORENCO SANTOS SILVA LTDA, CNPJ n° 41.073.409/0001-15, estabelecida no
Sit. Brilhante, s/n, bairro zona rural, declara, conhecer 0 edital de CREDENCIAMENTO
N° 1/2023, e seus anexos para cumprimento das obrigagdes, inteirando-se das condicoes
técnicas e da complexidade do objeto do contrato. Bem como aceita o valor que 0
Municipio de Aripuana-MT se propde a pagar pelos servigos prestados de acordo com a
Tabela Municipal e se compromete a prestar atendimento aos usuarios, encaminhados

pela Secretaria Municipal de Satide, de acordo com as condi¢oes estabelecidas no Edital
€ Seus anexos.

'41.073.409/0001-15"

E LOURENCO SANTQS SILVA LTDA
$iTI0 BRILHANTE Aripuana — MT, 13 de margo de 2023.
Bairro ZONA RURAL

CEP: 73.254-000

CONQUISTA D'OESTE - o ' . / |
= W) 7o [owen e Galor 20
ELIZEU LOURENCO-SANTOS SILVA

PROPRIETARIO
K\(E >

s\EQVIc\uNoﬁ&RiAL\EREétSTRkL\ X
el R, 425, Cerid < CEP-18.326-000 - AT ;
51172 - e-mal: cartorioarip e

SRS ficial Designada
b/ verdadeira a. (s} firma {s) :

B TOS SILVA CPF: 04821864100 (26801) Termo: ...
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Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana
Secretaria Municipal de Saude

MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para fins de participagdo em CREDENCIAMENTO, a quem possa interessar. que a
empresa, E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA CNPJ 41.073.409/0001-15 | localizada a Sit.
Brilhante, sn Bairro Zona Rural, Municipio de Conquista D’Oeste-MT, ja forneceu ou esta
fornecendo. de forma satisfatéria, os servigos objeto do presente CREDENCIAMENTO N°
01/2023, atendendo as especificagdes exigidas, onde cumpriu com todos 0s compromissos
assumidos. inclusive, quanto ao prazo ¢ & qualidade dos servicos. € que até esta data ndo consta em
nossos registros, nenhum ato que macule ou desabone sua idoneidade, motivo pelo qual esta apto a
se candidatar a execugdo do objeto do presente certame.

Documento assinado digitalmente Ari puanﬁ -MT 1 4/ma r¢o /2023.

ub - FABIANY CRISTINA SANTI MORANDE DEME!
g g " Data: 14/03/2023 17:10:50-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Fabiany C. Santi Morande Demeneck
Secretaria Municipal de Saude
Portaria 14.994/2022

Rua 12 de Julho, 103 — Caixa Postal 91 — CEP 78.325-000 —Aripuanad - MT
Fone — PABX (66) 3565 — 1400 /2036
E-mail: semusa.aripuana@gmail.com
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PORTILHO SERVICOS MEDICOS

CAIO HENRIQUE PORTILHO LTDA
CNPJ N° 35.424.177/0001-08

ANEXO IV

RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA E DECLARACAO DE
REGULARIDADE

A empresa CAIO HENRIQUE PORTILHO LTDA, CNPJ 35.424.177/0001-08, endereco Rua
13 de Maio, n° 307, Cidade Alta, Aripuand - MT telefone (66) 9 8143 9269, vem através deste
informar os nomes da equipe médica e técnica contratados por este estabelecimento e que atuardo
nos procedimentos médicos e hospitalares, objeto do CREDENCIAMENTO N° 01/2023.

Declara ainda que os profissionais relacionados abaixo, possuem capacidade técnica, estdo
devidamente regularizados com os respectivos o6rgdos de classe e disponiveis para a prestagé@o
dos servigos médicos e hospitalares da Secretaria Municipal de Saude de Aripuana-MT.

Nome CRM/COREN Formag@o/Especialidade
1 CAIO HENRIQUE PORTILHO / CRM - 10940 MT  / CLINICO GERAL

2

3

4

Aripuand — MT 09 de margo de 2023.

&zwb /kzz‘ué),a( /{ZZ@ZW

Caio Henn&ue Portilho
RG: 22847855-SESP/ MT
CPF: 040.537.081-41

Rua 13 de Maio, 307, sala 1 - Cidade Alta - Aripuana-MT - CEP 78325-000



S/, Ministério da Economia
: ‘ Secretaria de Governo Digital

fi Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econémico - SEDEC

NIRE (da sede ou filial, quando a

Codigo da Natureza
sede for em outra UF)

Juridica

2305

N° de Matricula do Agente
Auxiliar do Comeércio

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

- REQUERIMENTO

Nome: CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI

requer a V.S® o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

N° FCN/REMP

QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO MTP1900151401
1 l 091 ATO CONSTITUTIVO - EIRELI
315 1 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
ARIPUANA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
h Assinatura:
6 Novembro 2019 Telefone de Contato:
Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

[] pecisAo SINGULAR

[[] pECiSAo coLEGIADA

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
C l Processo indeferido. Publique-se.

=l

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:] SIM D SIM Processo em Ordem
A decisao
I |
Data
[Ingo v [nao 1 Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2* Exigéncia 3® Exigéncia 4* Exigéncia 58 Exigéncia

L__] Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

Ul O O

[:] Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
D Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
[:] Processo indeferido. Publique-se.

I/

Data

O

1
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 23 Exigéncia 3° Exigéncia 4® Exigéncia 5° Exigéncia

[l L] [l

Vogal

Presidente da

Vogal Vogal

Turma

OBSERVAGOES

N

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e in
autenticada digitalmente e assinada em 06/1 1/2019 por J

i

Certifico registro sob o n°® 51600260455 em 06/11/2019 da Empresa CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI, Nire 51600260455 e protocolo
191752924 - 06/11/2019. Autenticagao: 9FBC309CAA702A733A2EC45796639C87542F3884. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
forme n° do protocolo 19/175.292-4 e o cédigo de seguranga EOoE Esta copia foi

ulio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.

A bem i Aome Son
Mézuxgé'u.sum

SCCRETARIO GERAL

pag. 1/7




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Capa de Processo

Identificac@o do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Modulo Integrador Data

19/175.292-4 MTP1900151401 06/11/2019

Identificacao do(s) Assinante(s)
CPF Nome

040.537.081-41 CAIO HENRIQUE PORTILHO

5> Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Certifico registro sob o n° 51600260455 em 06/11/2019 da Empresa CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI, Nire 51600260455 e protocolo
191752924 - 06/11/2019. Autenticagéo: 9FBC309CAA702A733A2EC45796639C87542F3884. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 19/175.292-4 e o cédigo de seguranca EOoE Esta cépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 06/11/2019 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.

fesli. oo
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ATO DE CONSTITUICAO DE CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI

CAIO HENRIQUE PORTILHO, nacionalidade BRASILEIRA, MEDICO, Solteiro, data de
nascimento 12/10/1991, n°® do CPF 040.537.081-41, documento de identidade 22847855, SESP,
MT, com domicilio / residéncia a RUA 13 DE MAIO, numero 307, FUNDOS, bairro / distrito
CIDADE ALTA, municipio ARIPUANA - MATO GROSSO, CEP 78.325-000 resolve constituir uma
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI, mediante as seguintes clausulas:

Clausula Primeira - A empresa adotara o nome empresarial de CAIO HENRIQUE PORTILHO
EIRELI.

Paragrafo Unico: A empresa tem como nome fantasia PORTILHO SERVICOS MEDICOS.

Clausula Segunda - O objeto sera PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS NA AREA DE
SAUDE - CLINICA MEDICA. SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS.

Clausula Terceira - A sede da empresa € na RUA 13 DE MAIO, numero 307, SALA 1, bairro /
distrito CIDADE ALTA, municipio ARIPUANA - MT, CEP 78.325-000.

Clausula Quarta - A empresa iniciara suas atividades a partir da data do registro e seu prazo de
duracgao e indeterminado.

Clausula Quinta - O capital € R$ 100.000,00 (CEM MIL reais), totalmente integralizado neste ato
em moeda corrente do Pais.

Clausula Sexta - A administragdo da empresa cabera ao seu titular ja qualificado acima, com os
poderes e atribuicdes de representacgdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial, podendo praticar
todos os atos compreendidos no objeto.

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, proceder-se-a a
elaboracédo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico.

Clausula Oitava - O(s) signatario(s) do presente ato declara(m) que o movimento da receita bruta
anual da empresa nao excedera o limite fixado no inciso | do art. 3° da Lei Complementar n°® 123
de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra(m) em qualquer das hipbteses de exclus&o
relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

Clausula Nona - A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante ato de alteragéo do ato constitutivo.

Clausula Décima -O titular da empresa declara, sob as penas da lei, de que n&o esta(&o)
impedido(s) de exercer a administracdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenagéo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou
suborno, concussao, 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 Décima Primeira - O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que n&o figura
como titular de nenhuma outra empresa individual de responsabilidade limitada. S

R
MODULO INTEGRADOR: 11 MTP1900151401 UL TEELTUTTLLELL LY e @

1/2

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Certifico registro sob o n°® 51600260455 em 06/11/2019 da Empresa CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI, Nire 51600260455 e protocolo
191752924 - 06/11/2019. Autenticacéo: 9FBC309CAA702A733A2EC45796639C87542F3884. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 19/175.292-4 e o codigo de seguranca EOoE Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 06/11/2019 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.

ol bl pég. 307
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ATO DE CONSTITUICAO DE CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI

Clausula Décima Segunda - Fica eleito o foro de ARIPUANA - MT para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste ato de constituigéo.

ARIPUANA MT, 5 de Novembro de 2019.

CAIO HENRIQUE PORTILHO
Titular/Administrador

®)
\ /
—A)
A7
‘\_}

ORCELE LU L LT LTI Y T —— \

MODULO INTEGRADOR: 11 MTP1900151401

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Certifico registro sob o n® 51600260455 em 06/11/2019 da Empresa CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI, Nire 51600260455 e protocolo

191752924 - 06/11/2019. Autenticagéo: 9FBC309CAA702A733A2EC45796639C87542F3884. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 19/175.292-4 e o cédigo de seguranca EOoE Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 06/11/2019 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Documento Principal

Identificagéo do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Mddulo Integrador Data

19/175.292-4 MTP1900151401 06/11/2019

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

040.537.081-41 CAIO HENRIQUE PORTILHO

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Certifico registro sob o n°® 51600260455 em 06/11/2019 da Empresa CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI, Nire 51600260455 e protocolo

191752924 - 06/11/2019. Autenticagado: 9FBC309CAA702A733A2EC45796639C87542F3884. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 19/175.292-4 e o codigo de seguranga EOoE Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 06/11/2019 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

2

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

A Secretaria Geral da JUCEMAT, no uso de suas atribuigdes de chancelar os instrumentos submetidos ao
registro publico de empresas, certifica, para fins de autenticidade, e, em atendimento ao disposto no ART.
1°, | DA LEI 8.934/1994, que o ato empresarial protocolado sob o nimero 19/175.292-4, em 06/11/2019 da
empresa: CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI, nire: 5160026045-5 , foi deferido digitalmente sob o
numero 51600260455, em 06/11/2019 , nos termos da LEI N° 13.874, DE 20 DE SETEMBRO DE 2019.
Assina o presente termo, mediante certificado digital, Julio Frederico Muller Neto. Para sua validagao,
devera ser acessado o sitio eletrébnico do Portal de Servicos / Validar Documentos (https://
portalservicos.jucemat.mt.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de segurancga.

Capa de Processo

Th7

CPF Nome
040.537.081-41 CAIO HENRIQUE PORTILHO

Documento Principa

CPF Nome
040.537.081-41 CAIO HENRIQUE PORTILHO

Cuiaba. quarta-feira, 06 de novembro de 2019

#

\\
Julio Frederico Muller Neto: 955.179.101-06 Pagina 1 de 1 %

-~ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Certifico registro sob o n° 51600260455 em 06/11/2019 da Empresa CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI, Nire 51600260455 e protocolo
191752924 - 06/11/2019. Autenticagao: SFBC309CAA702A733A2EC45796639C87542F3884. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 19/175.292-4 e o cédigo de seguranca EOoE Esta cépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 06/11/2019 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO
GROSSO
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificacéo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

955.179.101-06 JULIO FREDERICO MULLER NETO

Cuiaba. quarta-feira, 06 de novembro de 2019

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
*Certifico registro sob o n°® 51600260455 em 06/11/2019 da Empresa CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI, Nire 51600260455 e protocolo
191752924 - 06/11/2019. Autenticagao: 9FBC309CAA702A733A2EC45796639C87542F3884. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 19/175.292-4 e o cédigo de seguranga EOoE Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 06/11/2019 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
35.424.177/0001-08
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | griorseekTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CAIO HENRIQUE PORTILHO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PORTILHO SERVICOS MEDICOS ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de satude ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

—{ | R13 DE MAIO 307 SALA 1
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78.325-000 CIDADE ALTA ARIPUANA MT
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CAIOHPORTILHO@HOTMAIL.COM (11) 41454570

Fhhik

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

Fededdkdhd

ATIVA 06/11/2019
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ededesi e e sese

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

Emitido no dia 13/03/2023 as 11:44:27 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 11
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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: CAIO HENRIQUE PORTILHO LTDA
CNPJ: 35.424.177/0001-08

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisédo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagado da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 certidao
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao 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 11:35:40 do dia 08/03/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/09/2023.~

Codigo de controle da certidao: 3B28.5861.A64F.7175

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0043328482

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 08/03/2023 Hora da emissao: 10:30:53

Nome/denominagao do sujeito passivo: CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI
CNPJ: 35.424.177/0001-08

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo I da Portaria
~ Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos endere¢os www.sefaz.mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br.

Certidao vilida até: 06/05/2023. 7
Fornecimento gratuito

Numero de Autenticagdo: TAAAKBA2929BU2K2



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

CNPJ 03.507.498/0001-71
Praga Sao Francisco de Assis, n° 128 - Centro - CEP 78.325-000 - Aripuanad/MT
(66) 3565-3900- ouvidoria@aripuana.mt.gov.br - https://www.aripuana.mt.gov.br/

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
RELATIVO AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO CONTRIBUINTE

Documento: 845/2023 Emissao: 08/03/2023 Validade: 07/05/2023 Processo: Nao informado.

DADOS DO SUJEITO PASSIVO

Nome/ Raz. Social: CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI

CPF/ CNPJ: 35.424.177/0001-08 RG/ Insc. Estadual: Emissor:
Logradouro: Rua 13 De Maio N°: 307
Complemento: Sala 1 Bairro: Cidade Alta CEP: 78325-000
Distrito: Municipio: Aripuana UF: Mato Grosso
FINALIDADE

.. inalidade da emissdo desde documento nao foi informada pelo sujeito passivo ou pelo atendente que o expediu.

CERTIDAO

A Prefeitura Municipal de Aripuand, pessoa juridica de direito publico, inscrita sob o CNPJ de numero
03.507.498/0001-71, através da Secretaria de Tributacdo, em nome do sujeito passivo acima identificado, que este
documento se refere exclusivamente aos Tributos Mobilidrios (Imposto sobre Servigos), Imobiliarios (Imposto
Predial Territorial Urbano, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imoveis Inter-vivos e Contribuicdo de Melhoria),
Taxas de Servicos (Manutencdo de Cemitério, Emissio de Documentos, entre outros) e pelo Poder de Policia
(multas e licencas), bem como a Divida Ativa Municipal.

Na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, forneco a presente CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
MUNICIPAIS, por NAO constarem lancamentos de débitos em nossos registros referente a tributos municipais e
encargos. Pelo que, na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, provemos o presente documento afim de
que produza os juridicos e legais efeitos.

~ rtificamos outrossim, que fica ressalvado o direito desta unidade, na cobranca de débitos provenientes de
wmipostos, taxas e contribuicdes que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em
relacdo aos tributos e periodos referidos nesta certidao.

Este documento esta abrangendo apenas a pessoa passiva acima identificada e sua aceitagdo esta condicionada a
finalidade para a qual foi emitido e qualquer rasura ou emenda o invalidara.

— Assinaturas e vistos [ Utilize o leitor de QR Code
Aripuana - MT, quarta-feira, 08 de margo de 2023. Autenticacdo Mecaniga

AR R AUONIRTI AU

31496708032023000000 230000003
A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO
ENDERECO agiliblue.agilicloud.com.br/portal/aripuana/#/autenticidade
UTILIZANDO O CODIGO 1109285376

Emissdo: 08/03/2023 11:49:46 Agili Softwares Para Area Pablica LTDA
Usuario: www.agili.com.br | (84) 3331-2236/1725 ldel



ESTADO DE MATO GROSSO _
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

CNPJ 03.507.498/0001-71
Praca Sao Francisco de Assis, n® 128 - Centro - CEP 78.325-000 - Aripuana/MT

CERTIDAO DE DADOS MUNICIPAIS
RELATIVOS AO CADASTRO DO ECONOMICO

Documento: 01/12/2023 Emissao: 09/03/2023 Validade: 08/04/2023 Processo:

DADOS DO ECONOMICO
Nome: CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI
Detalhamento: CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI

CPF/ CNPJ: 35.424.177/0001-08 Insc. Estadual: Insc. Municipal: 3031
Logradouro: 13 De Maio N°: 307
Complemento: Sala 1 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 78325-000
Distrito: Municipio: ARIPUANA UF: MT

—Ativid. principal: 01.2016.0001 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

CERTIDAO

Na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, forneco a presente CERTIDAO DE DADOS DO ECONOMICO, por
constarem em nossos registros o cadastro da Pessoa (fisica ou juridica) que explora de atividade econdémica no
municipio. Pelo que, na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, provemos o presente documento afim de que
produza os juridicos e legais efeitos.

Certificamos outrossim, que fica ressalvado o direito desta unidade, de efetuar qualquer correcdao, que venham a ser
apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo.

Este documento esta abrangendo penas a pessoa passiva acima identificada e sua aceitacdo estd condicionada a
finalidade para a qual foi emitido e qualquer rasura ou emenda o invalidara.

SOCIOS

Nome: CAIO HENRIQUE PORTILHO Percentual (%): 100,00
C” "< Coadigo: 86.3.0-5.03 Atividade: 86.3.0-5.03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE: Codigo: 86.5.0-0.99 Atividade: 86.5.0-0.99 - Atividades de profissionais da area de salde nao especificadas anteriormente

A
\‘f‘»"
\ éd

— Assinaturas e vistos [~ Utilize o leitorde QR Code T

Aripuanad - MT, quinta-feira, 09 de marco de 2023, Autenticacao Meca)c

I ANATETEO R AR

143061120190 01900000001978

J:1:5

A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO ENDEREGO
agiliblue.agilicloud.com.br/portal/aripuana/#/autenticidade
UTILIZANDO O CODIGO 633372844

Emissao: 09/03/2023 09:51:37 AGILI SOFTWARE BRASIL LTDA
Usudrio: www.agili.com.br | (84) 3331-2236/1725 lde1l
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Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  35.424.177/0001-08
Razao
Social:
Enderego: R 13 DE MAIO 307 SALA 1/ CIDADE ALTA / ARIPUANA / MT / 78325-000

CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI

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 situagdo 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:26/02/2023 a 27/03/2023 /

Certificagdo NUmero: 2023022601594892830271
Informagdo obtida em 08/03/2023 10:54:57

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

v

Ve

\g

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf 17
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CAIQ HENRIQUE PORTILHO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.424.177/0001-08

Certiddo n°: 9857691/2023

Expedicdo: 08/03/2023, as 10:52:22

Validade: 04/09/20237- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que CAIO HENRIQUE PORTILHO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.424.177/0001-08, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo 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 sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucdo de acordos firmados perante ©O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicédo legal, contiver forca executiva.

A
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Pagina 1 de 1

ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO DE PROCESSOS DE 1° GRAU
N°: 7938104

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso, CERTIFICA que, a requerimento da parte
interessada, revendo os registros de processos de 1° Grau de Jurisdigdo do Estado de Mato Grosso, ha
2 ANOS, nos processos EM ANDAMENTO E ARQUIVADOS, como AUTOR E REU, referentes a
AGCOES CIVEIS DE FALENCIA E CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL, RECUPERAGAO
EXTRAJUDICIAL, INSOLVENCIA CIVIL, INVENTARIO, EXECUGAO FISCAL, AGOES POSSESSORIAS,

TUTELA, CURATELA, INTERDIGAO, EXECUGAO CIVIL, IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA E
- DIREITOS REAIS E CRIMINAIS DE EXECUGAO PENAL, CRIME MILITAR DA JUSTICA COMUM E
ACOES PENAIS COM RESPEITO AO CRIME CONTRA O PATRIMONIO E CONTRA A
ADMINISTRAGAO PUBLICA, NADA CONSTA, até a data de 03/03/2023, MOVIDAS POR ou em
DESFAVOR de:

CAIO HENRIQUE PORTILHO LTDA
CNPJ 35.424.177/0001-08

Observagdes:

a. As informagdes do nome e CNPJ acima sa@o de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e destinatario e confirmada a autenticidade.

b. A autenticidade da referida certiddo pode ser verificada por meio do enderego:sec.tjmt.jus.br, no campo

"verificar autenticidade de 1° grau", informando o numero da certidao, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apoés
sua expedigdo.

¢. A consulta abrange todos 0s processos cadastrados na base de dados da primeira instancia estadual, tanto
~ civeis quanto criminais, distribuidos na Justiga Comum ou nos Juizados Especiais.

d. A certiddo acima foi expedida de acordo com os critérios de busca selecionados pela parte Requerente no
sistema, logo, ndo afasta a eventual existéncia de processo(s) fora dos parametros escritos no cabecgalho desta
certidao;

e. Esta certidao tera validade de até 30 (trinta) dias, contados a partir da sua emisséo.

e

Certidao emitida por Carlos Alexandre Tiemann, lotado na Comarca de Aripuana - SDCR, dia 03/03/2023, as 15:40h U @’_

Documento selado eletronicamente sob o nimero BWE13699.

://gif.tjmt.jus.brlselo/consuIta/conselodigitalexterno.aspx.

As informacdes deste selo poderdo ser consultadas no link: http



CRM-MT

CONSELHO SEGIGNAL DE MEDICINA DO ESIADO D€ MATD GROSSO

CERTIDAO
DE SERVICOS MEDICOS INSCRITOS

Nos termos da Resolucdo CRM-MT n2 07/2019, o Conselho Regional de Medicina
do Estado de Mato Grosso certifica que a Pessoa Juridica CAIO HENRIQUE PORTILHO
EIRELI, nome fantasia PORTILHO SERVICOS MEDICOS, CNPJ 35.424.177/0001-08, possui
inscricio no CRM-MT, na modalidade Registro, sob o n® 3421/CRMMT para a pratica

das atividades médicas abaixo relacionadas:

CNAE Descrigdo das Atividades

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada '

Esta certiddo foi emitida em conformidade com declaracdo firmada pelo Diretor
Técnico — DR. CAIO HENRIQUE PORTILHO - CRM-MT 10940, e deve ser

obrigatoriamente disponibilizada ao publico em geral em conjunto com o Certificado

de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica.

Validade: 07/12/2024.

Cuiaba-MT, 15 de marg¢o de 2023.

LUCIA HELENA Assinado de forma digital por
LUCIA HELENA BARBOZA
BARBOZA SAMPAIO:73521914704

SAMPAIO:73521914704 Dados: 2023.03.16 22:56:23 -04'00'

Presidente CRM-MT

& K’},
Dra. Lucia Helena Barboza Sampaio . g{)
\ J\

S

\
\0

Rua E, S/N° = Centro Politico € Administrativo = Cuiaba = MT CEP: 78049-918 .
Contato: (65) 3612-5400 | presidencia@crmmt.org.br

@/



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO
GROSSO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO GROSSO
. no uso da atribui¢do que IThe confere a Lei 3268/57 e o Decreto 44.045/58, CERTIFICA
que o estabelecimento de satide CAIO HENRIQUE PORTILHO EIRELI, de nome
fantasia PORTILHO SERVICOS MEDICOS, encontra-se inscrito neste Conselho
desde 07/12/2021, sob o niimero 3421, estando quite com suas anuidades at¢ o dia
31/12/2023.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada
na pagina do Portal Médico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br

Certiddao emitida em: 03 de mar?o de 2023
Certidao valida até: 31/12/2023 7
Codigo de controle: LC4Y3A



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO
GROSSO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. CAIO HENRIQUE PORTILHO encontra-
se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO
GROSSO, sob o namero 10940, desde 01/11/2019, estando quite com o exercicio de 2022.

Cuiaba, 20 de margo de 2023

Certiddo emitida no dia 20 de margo de 2023. Valida até o dia 30 de abril de 2023. 7/

Esta certidio é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Meédico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo TQCRO6.
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PORTILHO SERVICOS MEDICOS

CAIO HENRIQUE PORTILHO LTDA
CNPJ N° 35.424.177/0001-08

ANEXO V
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE
REQUISITOS LEGAIS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARIPUANA-MT/MT COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO

CREDENCIAMENTO_01/2023

CAIO HENRIQUE PORTILHO LTDA, CNPJ n. 35.424.177/0001-08, sediada na Rua 13 de
Maio, n°® 307, Cidade Alta, Aripuand - MT, por seu representante legal abaixo assinado, em
cumprimento ao solicitado no Edital do CREDENCIAMENTO n.° 01/2023, DECLARA, sob as
penas da lei, que:

Nao possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em
qualquer trabalho, salvo na condig¢@o de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal e inciso V, art. 27, da Lei
8666/1993, com redagdo determinada pela Lei n® 9.854/1999.

Nao possui em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder Executivo
Municipal exercendo fung¢des técnicas, comerciais, de geréncia, administragdo ou
tomada de decis@o, (inciso III, do art. 9° da Lei 8666/93 e inciso X do artigo 144 da
Lei Complementar n° 04/90).

Aripuand — MT 09 de margo de 2023

/aé.’v& %/fvzq./g/m( %ZZ(/&Q

Caio Hetrique Portilho
RG: 22847855-SESP/MT
CPF: 040.537.081-41

Rua 13 de Maio, 307, sala 1 - Cidade Alta - Aripuana-MT - CEP 78325-000



PORTILHO SERVICOS MEDICOS

CAIO HENRIQUE PORTILHO LTDA
CNPJ N° 35.424.177/0001-08

ANEXO VII

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL E ACEITE DA PROPOSTA
FINANCEIRA

CAIO HENRIQUE PORTILHO LTDA, CNPJ n° 35.424.177/0001-08, estabelecida na Rua 13 de
Maio, n° 307, Cidade Alta, Aripuand - MT, declara, conhecer o edital d¢ CREDENCIAMENTO N°
01/2023, e seus anexos para cumprimento das obrigagdes, inteirando-se das condigGes técnicas e da
complexidade do objeto do contrato. Bem como aceita o valor que o Municipio de Aripuand-MT se
propde a pagar pelos servigos prestados de acordo com a Tabela Municipal e se compromete a
prestar atendimento aos usuérios, encaminhados pela Secretaria Municipal de Satude, de acordo com
as condicOes estabelecidas no Edital e seus anexos.

Aripuand — MT 09 de margo de 2023

ga/ﬁﬁ‘ Lhni &?ﬂ 74 %7 Uil

Caio Henrique Portilho
RG: 22847855-SESP/MT
CPF: 040.537.081-41

Rua 13 de Maio, 307, sala 1 - Cidade Alta - Aripuana-MT - CEP 78325-000



Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana
Secretaria Municipal de Saude

MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para fins de participagdo em CREDENCIAMENTO, a quem possa interessar, que a
empresa, Caio Henrique Portilho Ltda CNPJ 35.424.177/001-08 , localizada a 13 de maio, n°301
sala 01 Bairro Cidade Alta, Municipio de Aripuand, ja forneceu ou estd fornecendo, de forma
satisfatoria, os servigos objeto do presente CREDENCIAMENTO N° 01/2023, atendendo as
especifica¢des exigidas, onde cumpriu com todos os compromissos assumidos, inclusive, quanto ao
prazo e a qualidade dos servigos, e que até esta data ndo consta em nossos registros, nenhum ato que
macule ou desabone sua idoneidade, motivo pelo qual estd apto a se candidatar a execu¢do do
objeto do presente certame.

Aripuand - MT 08/03 /2023.

Fabiany C. Santi Morande Demeneck
Secretaria Municipal de Satde
Portaria 14.994/2022

P

Rua 12 de Julho, 103 — Caixa Postal 91 — CEP 78.325-000 —Aripuand — MT
Fone — PABX (66) 3565 — 1400 /2036
E-mail: semusa.aripuana@gmail.com



PORTILHO SERVICOS MEDICOS

CAIO HENRIQUE PORTILHO LTDA
CNPJ N° 35.424.177/0001-08

) ANEXO IX
INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
IMPEDITIVO

A empresa CAIO HENRIQUE PORTILHO LTDA, CNPJ_35.424.177/0001-08, sediada na Rua 13
de Maio, n° 307, Cidade Alta, Aripuand - MT, declara sob as penas da Lei, a inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos a habilitagio, para fins de participagdo no Edital de
CREDENCIAMENTO N° 01/2023, se comprometendo a informar ao Credenciante acerca de

quaisquer fatos impeditivos supervenientes, que porventura venham a ocorrer apds a assinatura do
Contrato de CREDENCIAMENTO.

Aripuand — MT 09 de margo de 2023.

\(/Z’Zas« /«4’%‘1/ A @ZZZM

Caio Henrbique Portilho
RG: 22847855-SESP/ MT
CPF: 040.537.081-41
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W

|

¥ N

Rua 13 de Maio, 307, sala 1 - Cidade Alta - Aripuana-MT - CEP 78325-000
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PORTILHO SERVICOS MEDICOS

CAIO HENRIQUE PORTILHO LTDA
CNPJ N° 35.424.177/0001-08

ANEXO III

MODELO DE CARTA CREDENCIAL

EMPRESA PROPONENTE: CAIO HENRIQUE PORTILHO LTDA
ENDERECO: Rua 13 de Maio, n° 307, Cidade Alta, Aripuand - MT
CNPJ (MF): 35.424.177/0001-08

TELEFONE: (66) 9 8143 9269

ENDERECO ELETRONICO: caiohportilho@hotmail.com

A PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARIPUANA-MT/MT COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO

O abaixo assinado na qualidade de responsavel legal da Empresa CAIO HENRIQUE
PORTILHO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°® 35.424.177/0001-08, com sede na Rua 13 de
Maio, n° 307, Cidade Alta, Aripuand - MT, vem pela presente, informar a V.S* que o
Sr.° Caio Henrique Portilho, RG n°® 22847855-SESP/MT, CPF n° 040.537.081-41, € pessoa
autorizada a representar, em todos os atos, a pessoa juridica acima citada durante a realizagéo do
CREDENCIAMENTO 01/2023, em epigrafe, podendo para tanto, transigir, renunciar a recursos,
requerer, assinar, enfim, praticar todos os atos referentes ao certame.

Aripuand — MT 09 de margo de 2023.

/[Zéw ,/52&1,/ Cgu/ %&M@

Caio Hennque Portilho
RG: 22847855-SESP/MT A

CPF: 040.537.081-41
J\\}\
N
A4 @/

Rua 13 de Maio, 307, sala 1 - Cidade Alta - Aripuana-MT - CEP 78325-000
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EVELIN OLIVER BER!
CNPJ: 15.782.542/0¢
AVENIDA BRASIL, N
CEP: 78.335-000 |



ANEXO I
MODELO DE CARTA PROPOSTA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°. 01/2023
CREDENCIAMENTO N.° 01/2023
A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA
PARA A ATENCAO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

EVELIN OLIVER BERFT LTDA , CNPJ/MF n° 15.782.542/0001-30, , telefone:
(66)98407-6157 email: eveoliber@amail.com , por seu representante legal,
senhora, EVELIN OLIVER BERFT, Boliviana, casada, RG n°® 2267177-3,
expedido por SESP/MT , CPF n° 741.541.171-49, residente a Avenida Brasil, n°
11, Bairro: centro-guariba, Colniza- MT, CEP:78335-000, telefone: (66)98407-
6157 e-mail: eveoliber@gmail.com, requer sua inscricdo no processo nos termos
da Lei federal n° 8.666/93, o credenciamento de pessoas juridicas
especializadas na realizagéo de servicos médicos, visitas médicas, consultas
médicas, servicos de urgéncia médica em sistema de plantdes médicos e
exames, para atender a demanda no atendimento especializado e Hospital
Municipal Santo Anténio e para ‘atendimento na unidade basica de saude — UBS,
sede e no distrito de CONSELVAN, mediante adesao as condigdes previstas no
Edital de credenciamento n°. 01/2023.

Itens solicitado para credenciamento - 714508 e 714562

Aripuana/MT, 15 de margo de 2023. A
20
e
© ol Olwer Red& Y :Ve'\;\_“o\'\‘«’;f 2o oo D
EVELIN OLIVER BERFT N‘?@
:

SOCIO-ADMINISTRADOR ~ \&

22/Ofteta HIONTTONDUICRECON

Tel.: (66) 3571-1786 - 2oficiocolniza@gmail.com

Resanhecc POR YERDADEIRA (confrmada per Bicine
a(s) firma(s) de: EVELIN OLIVER BERFT Dou Fe.

ch77585 ':'éa Sel de Tt e Thpks
R$ 8,40
Colniza-MT, 20 de marg

Em tesiemuriiof



ANEXO il
MODELO DE CARTA CREDENCIAL
EMPRESA PROPONENTE: EVELIN OLIVER BERFT LTDA
ENDERECO: AVENIDA BRASIL, N° 11, CENTRO-GUARIBA, COLNIZA/MT
CNPJ (MF): 15.782.542/0001-30
TELEFONE: (66)98407-6157
ENDERECO ELETRONICO: EVEOLIBER@GMAIL.COM
A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA-MT/MT
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

EVELIN OLIVER BERFT LTDA , CNPJ/MF n° 15.782.542/0001-30, , telefone:
(66)98407-6157 email: eveoliber@gmail.com , por seu representante legal,
senhora, EVELIN OLIVER BERFT, Boliviana, casada, RG n°® 2267177-3,
expedido por SESP/MT , CPF n° 741.541.171-49, residente a Avenida Brasil, n°
11, Bairro: centro-guariba, Colniza- MT, CEP:78335-000, telefone: (66)98407-
6157 e-mail: eveoliber@gmail.com, é pessoa autorizada a representar, em todos
os atos, a pessoa juridica acima citada durante a realizagdo do
CREDENCIAMENTO, em epigrafe, podendo para tanto, transigir, renunciar a
recursos, requerer, assinar, enfim, praticar todos os atos referentes ao certame.

Ci;,q%/o ) Aripuana/MT, 15 de margo de 2023.
U (= [ 15.782.542/0001-30 7]

5 f&w Q/QL\S‘CU \% bt“f Evelin Oliver Berft Ltda

—Av-Brasicre++ Centro Guaribe
EVELIN OLIVER BERFT  |CEP 78335000 coza M}

SOCIO-ADMINISTRADOR

i
§
]

’ P O
22 [Oficiq IR0 O i A
o= G0L 0D oM DECONA gt T
- (66) 3571-1786 - 2oficiocolniza@gmail com y O\
Recor! : §' % GE
rhe¢a POR VERDADEIRA (confirn ' , \@C N /
ats) firma(s) de- EVELIN OLIVER BERFT. D'c;f‘d;enor S \/O ” ’b%
BWC77584 < i %O =
R$ 3,40 — J
Colniza-MT. 20 de mar 2023 V .

Em testemunhoj
T /_) da verdad
MARCELA DE PAULA SITVA Escreventa.
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Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econémico - SEDEC
NIRE (da sede ou filial, quando a Cadigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
51600280294 2062
1 - REQUERIMENTO
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Nome: EVELIN OLIVER BERFT LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP
requer a V.S?® o deferimento do seguinte ato: . IH |I II |II ||| ||||I| |‘
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO MTP2300048914
1 | o002 ALTERACAO
2211 1 ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
COLNIZA
Local Nome:
Assinatura:
14 Mar Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ] pecISAo SINGULAR []pecisao coLeciaDA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:I SIM D Sim Processo em Ordem
A decisao
Y A/
Data
D NAO __ /I D NAO __ /I Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2* Exigéncia 3* Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia
[:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
™1 Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D
__| Processo indeferido. Publique-se.
. )
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 2® Exigéncia 3® Exigéncia 4® Exigéncia 58 Exigéncia
D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
r_—] Processo deferido. Publique-se e arquive-se. ® D D D D
D Processo indeferido. Publique-se.
N
Data Vogal Vogal Vogal
Presidente da Turma
OBSERVAGOES
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ﬂ;ﬁ“ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

*@Cerﬁﬁco registro sob o n® 2719037 em 14/03/2023 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT LTDA, CNPJ 15782542000130 e protocolo 230413897 -

14/03/2023. Autenticagdo: D99BAD051957911282745B4C471950EC9AB3AC. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n°® do protocolo 23/041.389-7 e o codigo de seguranga OFsW Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 15/03/2023 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacéo do Processo
Numero do Protocolo  |Numero do Processo Médulo Integrador Data

23/041.389-7 MTP2300048914 14/03/2023

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura

741.541.171-49 EVELIN OLIVER BERFT 14/03/2023

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubr
Selo Ouro - Certificado Digital

n
A

o K P

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

: Certifico registro sob o n® 2719037 em 14/03/2023 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT LTDA, CNPJ 15782542000130 e protocolo 23041 3897 -
14/03/2023. Autenticagao: DY9BADO51957911282745B4C471950ECIA8B3AC. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n°® do protocolo 23/041.389-7 e o cddigo de seguranca OFsW Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 15/03/2023 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
wdocbdiln,  Ph0.206
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ALTERACAO CONTRATUAL EVELIN OLIVER BERFT LTDA

EVELIN OLIVER BERFT, nacionalidade BRASILEIRA, Casada, Comunhao Parcial, nascido em
17/12/1974, profissio: MEDICA, n° do CPF: 741.541.171-49, identidade: 2267177-3, 6rgdo expedidor:
SEJUSP-MT, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): AVENIDA BRASIL, namero S/N, bairro CENTRO,
QUADRAS52 LOTE 09, municipio COLNIZA - MT, CEP: 78.335-000,

Socio(s) da sociedade limitada EVELIN OLIVER BERFT LTDA, sediada na AVENIDA
BRASIL, namero SN, bairro CENTRO, QD 52, LT 09, municipio COLNIZA - MT, CEP: 78.335-000, com
seu contrato social arquivado nessa Junta Comercial, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
15.782.542/0001-30, resolvem:

Clausula Primeira - Alterar o enderego da sociedade, que passa a localizar-se na(o) AVENIDA
BRASIL, nimero 11, bairro CENTRO, municipio COLNIZA - MT, CEP: 78.335-000.

= .
Clausula Segunda - Permanecem inalteradas as demais clausulas.
E, por estarem assim justos e acertados, assina(m) a presente alteragdo do contrato social.

null, 13 de margo de 2023.

EVELIN OLIVER BERFT: Sécio/Administrador

"# Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
@Cerﬁﬁco registro sob o n°® 2719037 em 14/03/2023 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT LTDA, CNPJ 15782542000130 e protocolo 230413897 -
14/03/2023. Autenticagao: D99BAD051957911282745B4C471 950ECIAB3AC. Julio Frederico Muller Neto - Secretério-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 23/041.389-7 e o codigo de seguranga OFsW Esta cépia foi autenticada

digitalmente e assinada em 15/03/2023 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Documento Principal

Identificagao do Processo
Numero do Protocolo  |Numero do Processo Modulo Integrador Data

23/041.389-7 MTP2300048914 14/03/2023

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura

741.541.171-49 EVELIN OLIVER BERFT 14/03/2023

AT

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govbr 7L

Selo Ouro - Certificado Digital

-
3(2 ,)

“&=. Junta Comercial do Estado de Mato Grosso b
3 .= ¥*Certifico registro sob o n° 2719037 em 14/03/2023 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT LTDA, CNPJ 15782542000130 e protocolo 230413897 -
14/03/2023. Autenticagdo: D99BAD05195791 1282745B4C471950EC9A83AC. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 23/041.389-7 e o codigo de seguranca OFsW Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 15/03/2023 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
junta Comercial do Estado de Mato Grosso

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

A Secretaria Geral da JUCEMAT, no uso de suas atribuigdes de chancelar os instrumentos submetidos ao registro
publico de empresas, certifica, para fins de autenticidade, e, em atendimento ao disposto no ART. 1°, I DA LEI
8.934/1994, que o ato empresarial protocolado sob o ntimero 23/041.389-7, em 14/03/2023 da empresa: EVELIN
OLIVER BERFT LTDA, de CNPJ 15.782.542/0001-30 , foi deferido digitalmente sob o nimero 2719037, em
14/03/2023 , nos termos da medida provisgria N° 876, de 13 de margo de 2019.

Assina o presente termo, mediante certificado digital, Julio Frederico Muller Neto. Para sua validagéo, devera ser
acessado o sitio eletrdnico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https://portalservicos‘jucemat.mt.gov.br/Portal/
pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o niimero de protocolo e chave de seguranca.

Caia de Processo
Data Assinatura

CPF Nome
741.541.171-49 EVELIN OLIVER BERFT 14/03/2023
AT

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubr o LU
Selo Ouro - Certificado Digital

Documento Principal

CPF Nome Data Assinatura
741.541.171-49 EVELIN OLIVER BERFT 14/03/2023
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubr S

Selo Ouro - Certificado Digital

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994):

Documento assinado eletronicamente por Julio Frederico Muller Neto, Servidor(a) Publico(a), em
14/03/2023, as 15:12.

A autencidade desse docunfento pode ser conferida no portal de servicos da jucemat informando o

namero do protocolo 23/041.389-7.
1,

@Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
= ¥ Certifico registro sob o n° 2719037 em 14/03/2023 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT LTDA, CNPJ 15782542000130 e protocolo 230413897 -
14/03/2023. Autenticagdo: D99BAD05195791 1282745B4C471950EC9AB3AC. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 23/041.389-7 e o codigo de seguranga OFsW Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 15/03/2023 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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JUNTACOMERCIAL DO ESTADO DE MATO
GROSSO
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

955.179.101-06 JULIO FREDERICO MULLER NETO

Cuiaba. terga-feira, 14 de margo de 2023

@~ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
- W*Certifico registro sob o n® 2719037 em 14/03/2023 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT LTDA, CNPJ 15782542000130 e protocolo 230413897 -
ecretario-Geral. Para validar este

14/03/2023. Autenticagdo: D9SBADOS51 957911282745B4C471950ECSA83AC. Julio Frederico Muller Neto - S
documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 23/041.389-7 e o codigo de seguranga OFsW Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 15/03/2023 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Governo Digital

§ Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Economico - SEDEC

NIRE (da sede ou filial, quando a Cédigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
2305 .
- REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Nome: EVELIN OLIVER BERFT EIRELI

da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comérci
FeETRmmIe g it N° FCN/REMP

requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: ||| | || Il |I | IIII Il ||| II|
z s
clA%E 883\'%) g\?grﬁg PO QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO MTP1900176057
1 | 091 ATO CONSTITUTIVO - EIRELI
046 1 TRANSFORMACAO
2015 1 ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL
2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
2247 1 ALTERACAO DE CAPITAL SOCIAL

- COLNIZA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
. Assinatura:
13 Abril 2020 Telefone de Contato:

Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ] pEciSAo SINGULAR [ JoecisAo coLeGiADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
D SIM D SIM Processo em Ordem

A decisao
M S S
Data
D NAO ___/ l:] NAO ___/ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2% Exigéncia 3% Exigéncia 42 Exigéncia 53 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

L_| Processo deferido. Publique-se e arquive-se. " D D D D

1 l Processo indeferido. Publique-se.

p
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA . ’
2% Exigéncia 32 Exigéncia 4® Exigéncia 5% Exigéncia

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:] D D I:I

D Processo indeferido. Publique-se.

R B ;
Data Vogal Vogal Vogal
Presidenteda ___ Turma
OBSERVACOES J}
Y
Uz
%:) @/
. m?@ = P
"ﬂ‘ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso )

LN

Certifico registro sob o n° 51600280294 em 14/04/2020 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT EIRELI, Nire 51600280294 e protocolo 200395173 -
19/03/2020. Autenticagio: 26F465D07A5C35E13E41C0C733BDBC3B7EDD419. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 20/039.517-3 e o codigo de seguranga xq20 Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 14/04/2020 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Capa de Processo

Identificagé@o do Processo
Numero do Protocolo Namero do Processo Médulo Integrador Data

20/039.517-3 MTP1900176057 19/03/2020

Identificagéo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

741.541.171-49 EVELIN OLIVER BERFT

P

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso \
Certifico registro sob o n°® 51600280294 em 14/04/2020 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT EIRELI, Nire 51 600280294 e protocolo 200395173 -

19/03/2020. Autenticagao: 26F465007A5035E13541600733BDBCSB7EDD419. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 20/039.517-3 e o codigo de seguranga xq20 Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 14/04/2020 por Julio Frederice Muller Neto Secretario-Geral.
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ALTERACAO N2 1 POR TRANSFORMACAO DE EMPRESARIO
INDIVIDUAL EM EIRELI

EVELIN PLIVER BERFT
CNPJ n2 15.782.542/0001-30

EVELIN OLIVER BERFT, nacionalidade brasileira, estado civil casada, data de nascimento
17/12/1974, profissdo medica, portador da cédula de identidade RG 2267177-3
SEJUSP/MT, inscrita no CPF n® 741.541.171-49, residente e domiciliado na Avenida Brasil,
s/n2, Quadra 52, Lote 09, Centro, COLNIZA- MT, CEP 78.335-000, Brasil. Unico sécio da
empresa EVELIN OLIVER BERFT com sede na Avenida Brasil, s/n%, Quadra 52, Lote 09,
Centro, COLNIZA- MT, CEP 78.335-000, inscrito na Junta Comercial do Estado de Mato
Grosso, sob NIRE: 5110189584-6 e no CNP]J sob n® 15.782.542/0001-30, fazendo uso
do que permite o paragrafo 32 ao art. 968 e paragrafo tnico ao art. 1.033 da Lei
10.406 de 10 de Janeiro de 2.002 e do disposto no art. 22 da Lei 12.441 de 11 de
Julho de 2.011, Resolve transforma seu registro de EMPRESARIO INDIVIDUAL em
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELL a qual se regera,
doravante, pelo presente ATO CONSTITUTIVO:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica transformada esta Sociedade em Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada - EIRELI, passando a denominagio social a ser EVELIN
OLIVER BERFT EIRELI com sub-rogacio de todos os direitos e obrigagoes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA: Retira-se a expressao ME do nome empresarial, em razdo da
revogacio do Art.72 da Lei Complementar n°® 123, de 14 de Dezembro de 2006, pelo Art.10
da Lei Complementar n° 155.

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social da empresa que era de R$ 100.000,00 (cem mil
reais), fica elevado para R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais), tendo um aumento de R$
10.000,00 (dez mil reais), integralizado neste ato em moeda corrente do pais, de
responsabilidade do titular EVELIN OLIVER BERFT.

CLAUSULA QUARTA: Altera-se o objeto social para:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

CLAUSULA QUINTA: Altera-se o cnae fiscal para:

Cnae Principal:
8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas.

Cnae Secundaria:
8630-5/02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de exames

complementares.

MODULO INTEGRADOR: 11 MT04255668 Pagina | 1

-’;& Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
o Certifico registro sob o n° 51600280294 em 14/04/2020 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT EIRELI, Nire 51600280294 e protocolo 200395173 -
19/03/2020. Autenticagao: 26F465D07A5C35E13E41C0C733BDBC3B7EDDA419. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 20/039.517-3 e o codigo de seguranca xq20 Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 14/04/2020 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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CLAUSULA SEXTA: Para tanto, passa a transcrever, na integra, o ato constitutivo da
Transformacio da referida EIRELI, com o teor a seguir:

WWWWWW

EVELIN OLIVER BERFT EIRELI
:15.782.54 1-

EVELIN OLIVER BERFT, nacionalidade brasileira, estado civil casada, data de nascimento
17/12/1974, profissdo medica, portador da cédula de identidade RG 2267177-3
SEJUSP/MT, inscrita no CPF n@ 741.541.171-49, residente e domiciliado na Avenida Brasil,
s/n®, Quadra 52, Lote 09, Centro, COLNIZA- MT, CEP 78.335-000, Brasil, constitui uma
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA, sob as seguintes Clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A Empresa girara sob o nome empresarial EVELIN OLIVER
BERFT EIRELI, e tera sede e domicilio na Avenida Brasil, s/n?, Quadra 52, Lote 09, Centro,
COLNIZA- MT, CEP 78.335-000, Brasil.

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social totalmente integralizado passa a ser de R$
110.000,00 (Cento e Dez Mil Reais) em moeda corrente nacional, cujo aumento é
totalmente subscrito e integralizado neste ato pelo titular EVELIN OLIVER BERFT.

CLAUSULA TERCEIRA: A responsabilidade do titular é restrita ao valor do capital
integralizado.

CLAUSULA QUARTA: Objeto social sera de — ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Cnae Principal:

8630-5/03 — Atividade medica ambulatorial restrita a consultas.

Cnae Secundaria: ’

8630-5/02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares.

CLAUSULA QUINTA: A empresa iniciou suas atividades em 15/06/2012, e seu prazo de
duragao é por tempo indeterminado.

CLAUSULA SEXTA: A empresa sera administrada por seu Titular, a Sr. EVELIN OLIVER
BERFT, a quem cabera dentre outras atribui¢des, representagao ativa e passiva, judicial e
extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no
interesse da sociedade, ficando vedado, entretanto, o uso da denominagdo social em
negécios estranhos aos fins sociais.

MODULO INTEGRADOR: 11 MT04255668 Pagina | 2 (@

YL
—*’;ﬁ* Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

2 W*Certifico registro sob o n° 51600280294 em 14/04/2020 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT EIRELI, Nire 51600280294 e protocolo 200395173 -
19/03/2020. Autenticagdo: 26F465D07A5C35E13E41 CO0C733BDBC3B7EDD419. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 20/039.517-3 e o codigo de seguranga xq20 Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 14/04/2020 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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CLAUSULA SETIMA: Ao término de cada exercicio da empresa, em 31 de dezembro,
proceder-se-4 a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balanco de
resultado econdmico, cabendo ao titular, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA OITAVA: A empresa podera a qualquer tempo abrir, fechar e manter
escritérios, sucursais, depésitos e filiais em qualquer parte do territério nacional ou
exterior.

CLAUSULA NONA: O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que ndo participa de
outra empresa da mesma modalidade, estando desimpedido para constituir a presente
EIRELI.

CLAUSULA DECIMA: O titular declara sob as penas da lei, que nao esta impedido, por lei
especial, e nem condenado ou que se encontra sob os efeitos de condenagao, que o proiba
de exercer a administragio desta EIRELI, bem como néo esta impedido, ou em virtude de
condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos ou crime falimentar, de prevaricagao, peita
ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as relacdes de
consumo, fé ptiblica ou a propriedade. (Art 1.011, § 1¢, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Fica eleito o foro da Comarca de COLNIZA- MT, para o

exercicio e o cumprimento dos direitos e obriga¢des resultantes deste contrato.

O titular assina o presente instrumento, em 1 (uma) vias de igual teor e consisténcia.

COLNIZA- MT, 13 de abril de 2020.

EVELIN OLIVER BERFT
CPF: 741.541.171-49

MODULO INTEGRADOR: 11 MT04255668 Pagina | 3

-

“;% Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
wCerﬁﬂco registro sob o n° 51600280294 em 14/04/2020 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT EIRELI, Nire 51600280294 e protocolo 200395173 -

19/03/2020. Autenticagio: 26F465D07A5C35E13E41C0C733BDBC3B7EDD419. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 20/039.517-3 e o codigo de seguranga xq20 Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 14/04/2020 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Documento Principal

Identificagéo do Processo
Numero do Protocolo Namero do I':‘rocesso Médulo Integrador Data

20/039.517-3 MTP1900176057 19/03/2020

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
741.541.171-49 EVELIN OLIVER BERFT

Pagina 1 de 1 y
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso § \ﬁ

Certifico registro sob o n° 51600280294 em 14/04/2020 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT EIRELI, Nire 51600280294 e protocolo 200395173 -
19/03/2020. Autenticagdo: 26F465D07A5C35E13E41 COC733BDBC3B7EDD419. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 20/039.517-3 e o codigo de seguranga xq20 Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 14/04/2020 por Julio Frederice Muller Neto Secretario-Geral.
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DECLARACAO DE VERACIDADE DO DOCUMENTO PRINCIPAL
REGISTRO DIGITAL

Eu, EVELIN OLIVER BERFT, BRASILEIRA, CASADO, MEDICA, DATA DE
NASCIMENTO 17/12/1974, RG N° 22671773 SEJUSP-MT, CPF 741.541 .171-49,
AVENIDA BRASIL, N° SN, BAIRRO CENTRO, CEP 78335-000, COLNIZA - MT,
DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, <‘1ue os documentos apresentados
digitalizados ao presente protocolo de registro digital na Junta Comercial, sem
possibilidade de validacéo digital, SAO VERDADEIROS E CONFEREM COM OS
RESPECTIVOS ORIGINAIS.

Colniza, 13 de abril de 2020.

&’

EVELIN OLIVER BERFT J

Assinado digitalmente por certificagdo A3 7
B
‘i"
&> Junta Comercial do Estado de Mato Grosso )

wCerﬁﬁw registro sob o n° 51600280294 em 14/04/2020 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT EIRELI, Nire 51600280294 e protocolo 200395173 -
19/03/2020. Autenticagdo: 26F465D07A5C35E13E41 COC733BDBC3B7EDD419. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 20/039.517-3 e o codigo de seguranga xq20 Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 14/04/2020 por Julio Frederico Muller Neto Secretéario-Geral.
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM

Governo do Estado de Mato Grosso
Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

TERMO DE AUTENTICAGAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa EVELIN OLIVER BERFT EIRELI, de NIRE
5160028029-4 e protocolado sob o numero 20/039.517-3 em 19/03/2020, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o numero 51600280294, em 14/04/2020. O ato foi deferido eletronicamente pelo

examinador Jandelice Santos Fernandes.

Certifica o registro, o Secretario-Geral, Julio Frederico Muller Neto. Para sua validagdo, devera ser
acessado o sitio eletronico do Portal de Servicos / Validar Documentos  (https://
portalservicos.jucemat.mt.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

CPF Nome
741.541.171-49 EVELIN OLIVER BERFT

Documento Principal

CPF Nome
741.541.171-49 EVELIN OLIVER BERFT

Declaragao Documento Principal

CPF Nome
741.541.171-49 EVELIN OLIVER BERFT
Cuiaba. terga-feira, 14 de abril de 2020

Documento assinado eletrénicamente por Jandelice Santos Fernandes, Servidor(a)
Publico(a), em 14/04/2020, as 15:35 conforme horario oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucemat
informando o nimero do protocolo 20/039.517-3.

Pagina 1 de 1

|
J
<4 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

R3] g ;

wCemﬁco registro sqb o n° 51600280294 em 14/04/2020 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT EIRELI, Nire 51600280294 e protocolo 200395173 -
19/03/2020. Autenticagado: 26F465D07A5C35E13E41C0C733BDBC3B7EDD419. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 20/039.517-3 e o codigo de seguranga xq20 Esta cépia foi autenticada

digitalmente e assinada em 14/04/2020 por Julio Frederico Muller Neto Secretéario-Geral.
z, dn g/,;/«
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO
GROSSO

Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificagé@o do(s) Assinante(s)
CPF Nome

955.179.101-06 JULIO FREDERICO MULLER NETO

Cuiaba. terga-feira, 14 de abril de 2020

ﬂﬁ* Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

-@Cemﬁw ragistro sob o n° 51600280294 em 14/04/2020 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT EIRELL, Nire 51600280294 & protocolo 200395173 -
19/03/2020. Autenticagio: 26F465D07A5C35E13E41C0C733BDBC3B7EDD419. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n°® do protocolo 20/039.517-3 e o codigo de seguranga xq20 Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 14/04/2020 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.

ol bdile,  Pag.90
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Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integracao

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

requer a V.S? o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO .
VIAS DOATO EVENTO

NIRE (da sede ou filial, quando a Cadigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
51101895846 2135
- REQUERIMENTO
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Nome: EVELIN OLIVER BERFT

N° FCN/REMP

M

M WA

T1201900105714

QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO

1 | 316 ENQUADRAMENTO DE EPP

Local

Data

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Nome:

Assinatura:
Telefone de Contato:

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

[] pECIsAO SINGULAR

[[] pecisAo coLEGIADA

I:] Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
™ processo deferido. Publique-se e arquive-se.
|_| Processo indeferido. Publique-se.

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
Processo em Ordem
SIM SIM

D D A decisdo

i,

Data
D NAO Il D NAO I Responsével
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2® Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 5* Exigéncia

U Ll L] 0

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
D Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
D Processo indeferido. Publique-se.

I/

A |
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA . . g ; " i ?
2* Exigéncia 32 Exigéncia 4® Exigéncia 5° Exigéncia

Ll [l Ll Cl

Data

Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVACOES

e

-
m J (/?\'\ 4

gl Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Ko

WCerﬁﬁco registro sob o n° 2128382 em 06/03/2019 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT, Nire 51101895 e protocolo 190300647 - 04/03/2019.
Autenticagao: 40AA7BFD4FB2358DBE11653AEB6CA1180D59496. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este documento,
acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo C201000189935 e o codigo de seguranga eLXL Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 24/03/2020 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
wdele bl pag. 1T
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Capa de Processo

Identificagdo do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

19/030.064-7 MT1201900105714 04/03/2019

Identificacéo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

741.541.171-49 EVELIN OLIVER BERFT

Pagina 1 de 1

L

- Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
'~ ¥ Certifico registro sob o n° 2128382 em 06/03/2019 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT, Nire 51101895846 e protocolo 190300647 - 04/03/2019.
Autenticagao: 40AA7BFD4FB2358DBE1 1653AEB6CA1180D59496. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este documento,
acesse http:llwww.iucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo C201000189935 e o codigo de seguranga eLXL Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 24/03/2020 por Julio Frederico Muller Neto Secretéario-Geral.
Ll bt Pag. 27
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Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integragéo

@ Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos REQUER'MENTO DE EMPRESARIO e

S DE IDENTIFICACAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE "NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filial)

5110189584-6
NOME DO EMPRESARIO ( sem i )
EVELIN OLIVER BERFT
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA e CASADO
SEXO REGIME DE BENS (se casado)
M [:l F g COMUNHAO PARCIAL
FILIACAO (mae)
ALBERTO ZENON OLIVER BORBA IFLORENCIA FERNANDEZ CAZORLA
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (numero) Orgé&o Emissor UF CPF (nGmero)
17/12/1974 2267177-3 SEJUSP MT 741.541.171-49
EMANCIPADO POR (forma de emancipagio somente no caso de menor) EMAIL
| EVE.MED@HOTMAIL.COM
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO rua, av, etc.) NUMERO
: AVENIDA BRASIL SN
| COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
1 QUADRA 52, LOTE 09 CENTRO 78335000
MUNICIPIO UF
COLNIZA MT
Declaro que a atividade se
ENQUADRA Porte
1 [] REENQUADRA [_] MICROEMPRESA - ME
[_] DESENQUADRA EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP
nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006 ;
Deciaro, sob as penas da lei, inclusive que sao veridicas todas as informagoes prestadas neste instrumento e quanto ao disposto no artigo 589 do Codigo Penal, nao estar [
mpedido de exercer atividade empresaria, N0 possuir outro registro dg empresario e requer a Junta Comercial do Estado de Mato Grosso: ik
ATO DESCRIGAO DO ATO EVENTO| DESCRIGAO DO EVENTO
316 ENQUADRAMENTO DE EPP
EVENTO| DESCRIGAO DO EVENTO EVENTO| DESCRIGAO DO EVENTO
NOME EMPRESARIAL
EVELIN OLIVER BERFT
LOGRADOURO (rua, av, etc.) NUMERO
| AVENIDA BRASIL SN
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
QUADRA 52, LOTE 09 CENTRO 78335000
MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
COLNIZA l MT l BRASIL EVE.MED@HOTMAIL.COM
VALOR DO CAPITAL - RS | VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 CEM MIL REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE] DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA (CNAE) | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO
Atnadadn pancipal DE EXAMES COMPLEMENTARES, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
8630503 TOMOGRAFIA
Awvidaces secundanas
8630502
8640205
i 1 -
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES | NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF ;
115/06/2012 15782542000130 NIRE amerier | ‘
| ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep /gerente) ( de preenchi ivo) S
DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO

27/02/2019

AUTENTICACAO
AUTENTICACAO DIGITAL, NOS TERMOS DO DISPOSTO NO

§ 3° DO ART. 4° DA IN-DREI 03/2013, EVIDENCIADA EM
RODAPE, APOS A APROVACAO DO ATO
\/ﬂ/
i

MODULO INTEGRADOR: MT1201900105714 000 (00 T RN TR R ||| mrassozse ¢ "V

‘ \

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.

. Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
@Cerﬁﬁco registro sob o n°® 2128382 em 06/03/2019 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT, Nire 51101895 e protocolo 190300647 - 04/03/2019.
Autenticagao: 40AA7BFD4FBZSSBDBE11653AEBGCA1180059496. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este documento,
acesse http:l/www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo C201000189935 e o codigo de segurancga eLXL Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 24/03/2020 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral. )
ol pdutes  pag. 37
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo
Namero do Protocolo Numero do Processo Moédulo Integrador Data

19/030.064-7 MT1201900105714 04/03/2019

Identificacéo do(s) Assinante(s)
CPF ' Nome .
741.541.171-49 EVELIN OLIVER BERFT

0,

Pagina 1 de 1

I

1(%
“* Junta Comercial do Estado de Mato Grosso '
@Celﬁﬁw registro sob o n°® 2128382 em 06/03/2019 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT, Nire 51101895846 e protocolo 190300647 - 04/03/2019.
Autenticagao: 40AA7BFD4FB2358DBE11653AEBECA1180D59496. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este documento,

acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo C201 000189935 e o coédigo de seguranga eLXL Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 24/03/2020 por Julio Frederico Muller Neto Secretéario-Geral.
g P l”“ ifile  pag. 4l7

MULLER
SOCRETARIO GERAL



DECLARACAO DE VERACIDADE DO DOCUMENTO PRINCIPAL
REGISTRO DIGITAL

Eu, EVELIN OLIVER BERFT, BRASILEIRA, CASADO, MEDICA, DATA DE
NASCIMENTO 17/12/1974, RG N° 2267177-3 SEJUSP-MT, CPF 741.541.171-49,
AVENIDA BRASIL, N° S/N, QD 52, LT 09, BAIRRO CENTRO, CEP 78335-000, COLNIZA
- MT, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, que os documentos apresentados
digitalizados ao presente protocolo de registro digital na Junta Comercial, sem
possibilidade de validagao digital, SAO VERDADEIROS E CONFEREM COM OS
RESPECTIVOS ORIGINAIS. :

Colniza, 04 de Margo de 2019.

P \ ,' /"‘ I
EVELIN OLIVER BERFT ‘P
Assinado digitalmente por certificagédo A3 @/

& Junta Comercial do Estado de Mato Grosso bi@

‘@Cerﬁﬁco registro sob o n° 2128382 em 06/03/2019 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT, Nire 51101895846 e protocolo 190300647 - 04/03/2019.
Autenticagdo: 40AA7BFDA4FB2358DBE1 1653AEBB6CA1180D59496. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este documento,
acesse http:llwww.jucemat.mt.gov.brl e informe n° do protocolo C201000189935 e o cédigo de seguranca eLXL Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 24/03/2020 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.

fole 4o,  PAQ.5IT
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Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdémico
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

TERMO DE AUTENTICAGCAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa EVELIN OLIVER BERFT, de nire 5110189584-6 e
protocolado sob o nimero 19/030.064-7 em 04/03/2019, encontra-se registrado na Junta Comercial sob o
numero 2128382, em 06/03/2019. O ato foi deferido digitalmente pelo examinador Dahirze Oliveira.

Assina o registro, mediante certificado digital, o Secretario-Geral, Julio Frederico Muller Neto. Para sua
validagdo, devera ser acessado o sitio eletronico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https:/
portalservicos.jucemat.mt.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranga.

Capa de Processo

CPF Nome
741.541.171-49 EVELIN OLIVER BERFT

Documento Principal

CPF Nome
741.541.171-49 EVELIN OLIVER BERFT

Declaragdo Documento Principal

CPF Nome
741.541.171-49 EVELIN OLIVER BERFT

Declaragdo Documento(s) Anexo(s)

CPF Nome
741.541.171-49 EVELIN OLIVER BERFT
Cuiaba. Quarta-feira, 06 de Margo de 2019

\

£
‘J&y

Julio Frederico Muller Neto: 95517910106 Pagina 1 de

J&&- Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
*@Cem‘ﬁco registro sob o n°® 2128382 em 06/03/2019 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT, Nire 51101895846 e protocolo 190300647 - 04/03/2019.
Autenticagdo: 40AA7BFD4FB2358DBE11653AEB6CA1180D59496. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este documento,
acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n® do protocolo C201000189935 e o cddigo de seguranga eLXL Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 24/03/2020 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
el it pag. 617
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

314.266.031-34 DAHIRZE OLIVEIRA
955.179.101-06 JULIO FREDERICO MULLER NETO

Cuiaba. Quarta-feira, 06 de Marc¢o de 2019

—*!“ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certifico registro sob o n® 2128382 em 06/03/2019 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT, Nire 51101895846 e protocolo 190300647 - 04/03/2019.
Autenticagdo: 40AA7BFD4FB2358DBE11653AEB6CA1180D59496. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este documento,
acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo C201000189935 e o codigo de seguranga eLXL Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 24/03/2020 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.

.
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o  chmersbsyoberaot v iy iy b drbe g REQUERIMENTO DE EMPRESARIO  1/1
> _Dep?r!an:e_r:!.o _ge Registfg ETprf_sarialelnlegr_?ﬁ? ) o s 2 B -

e i e s g . Vs

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE éMPRESA - NIRE DA SEOE : NIRE DA FILIAL (preencher somenle se alo referente 8 filial)
5110189584-6 i
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
EVELIN OLIVER BERFT Fis. N° Q &
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL / 7
BRASILEIRA CASADO =
SEXO REGIME DE BENS (se ¢asado) U
M F @ COMUNHAO PARCIAL
FILIAGAO (mae)
ALBERTO ZENON OLIVER BORBA IFLORENCIA FERNANDEZ CAZORLA
NASCIDO EM (dala de nascimento) IDENTIDADE (namero) ¢ Orgéo Emissor UF CPF {n(imero)
17712/1974 2267177-3 lSEJUSP MT 741.541.171-48
EMANCIPADO POR (forma de emancipagao somente no caso de menor)
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO rua, av, clc.) NUMERO
AVENIDA BRASIL SN
“COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
QUADRA 52, LOTE 09 CENTRO 78335000
MUNICIPIO UF
COLNIZA MT
Declaro que a atividade se
[ enouADRA Porte
[_] REENQUADRA ] MICROEMPRESA - ME
(] DESENQUADRA "] eMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP

nos lermos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006
Declaro. sob as penas da lei, inclusive que sao veridicas todas as mjormagoes prestadas neste instrumenlo € quanto ao disposto no arigo 299 do Codigo Penal, ndo estar

impedido de oxercer atividade empresaria, ndo possuir outro registro de empresario e requer a Juntd Comercial do Estado de Mato Grosso:

ATO DESCRIGAO DO ATO EVENTO|] DESCRIGAO DO EVENTO
002 |ALTERACAO 2244 |ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E
EVENTO| DESCRIGAO DO EVENTO EVENTO] DESCRICAD DO EVENTO
2015 |ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL 2247 | ALTERACAO DE CAPITAL SOCIAL
NOME EMPRESARIAL .
EVELIN OLIVER BERFT
LOGRADOURO {rua, av, elc.} NUMERO
AVENIDA BRASIL SN
COMPLEMENTO BAIRRQO ! DISTRITO CEP
QUADRA 52, LOTE 09 CENTRO 78335000
MUNICIPIO UF P;E CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
COLNIZA | MT | BRASIL eve.med@hotmail.com
VALOR DO CAPRITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
100.000,00 CEM MIL REAIS
CCOIGO DE ATIVIDADE| DESCRICAO DO OBJETO
ECONOMICA (CNAE) | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQO
Adridace prinaoat DE EXAMES COMPLEMENTARES, SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO JONIZANTE, EXCETO
8630503 TOMOGRAFIA
A4 3003 LOCUSETSE
8630502
8840205

DATA OE INICIO DASK
15/06/2012

NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA OE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF USO DA JUNTA COMERCIAL |
15.782.542/0001-30 THRE saterior |oceenoenre oe 1.5 |

| COvERNAVENTAL 2-NAD

ASSINATYRA mr R BREMARIO (ou pelo rep 2 vgteme) de p Wimento i ivo)
[)

DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARI 3

14/03/2018 = W w

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL L X

DEFERIDO. . AUTENTICACAO

AUTENTICAGAO DIGITAL, NOS TERMOS DO DISPOSTO NO
§ 3° DO ART. 4° DA IN-DREI 03/2013, EVIDENCIADA EM
RODAPE, APOS A APROVAGAO DO ATO

- 6

L

- P .- e - - - — - — \

MANI N O INTEGRADOR:  MT120180NN11541 RN LT BN LR MT10541619

3> junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certifico registro sob o n° 2003507 em 06/04/2018 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT, Nire 51101895846 e proShmlo 180405713 - 04/04/2018.
Autenticagao: FBO9FB2E5772A1 7A484953BB2E46A6284165F4. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse
http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n°® do protocolo C201000189935 e o codigo de seguranga eLXL Esta copia foi autenticada digitalmente e
assinada em 24/03/2020 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral. ‘
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Tel.: (66) 3571-1786 -

22/Opricio URIRODN0TO0FCO DACOMRCA
Zoficiocinizaggmall.com

Reconheco POR VERDADEIRA :
OLIVER BERFT, TR Y R o vam(sz cﬁimta(f)'A Qé'VE%o
* ¥ k¥R ¥ *F kv ok

BB -
. :1:1076 Selo de Controle Digital
olniza-MT. 23 de fhar
Dou f&, Em testem yda veriarz:l Rafe
3RAND B BAREOSA-Escravente

[ Fabio Dias Correta- - Tabeltlio

O Pedro Antonio da Silva Fitho
) marcela de Pauta Siiva - E:

- Escrevente Z
] ¢ [ Mine Santos setes
.
o
\
”ﬁ‘ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
wCeniﬁco registro sob o n° 2003507 em 06/04/2018 da Empresa EVELIN OLIVER BERFT, Nire 51101895846 e protocolo 180405713 - 04/04/2018

Autenticagio: FBOFB2E5772A17A484953BB2E46A6284165F4. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse

http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo C201000189935 e o codigo de seguranga eLXL Esta copia foi autenticada digitalmente e
assinada em 24/03/2020 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.

ole jditee  pag. 212

SECRETARIO GERAL



#.% Ministerio do Desenvoivimento, Inddstria e Comércio Exterior
i¥g Secretaria do Desenvolvimento da Produgao

g Degggamei\to Nacional

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

INSTRUCOES DE PREE
o e

NCHIMENTO NO VERSO
bEeles

NUMERQ DE ,oatrfmc.ao oo REGISTRO DEEL;RESA - DA SEDE G ‘;ms DA FILIAL (presnch ente se o 2 filial) -

NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)

EVELIN OLIVER BERFET

NACIONALIDADE ESTADO CiVIL

Boliviana Casado (a) N
i

SEXO REGIME DE BENS (se casado) ‘

MJFX] |Comunhdc parcial % I

FILHO DE {pai) (mae)

alberto Zenon Oliver Borba Floréncia Fernandez Cazorla

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE némero 7 Orgio emissof UF CPF (nimero)

17-12-1974 2267177-3 Seiusp MT 741.541.171-49

. TEMANCIPADO POR (forma de emancipacdio ~somente no caso de menor)

DOMCILIADO NA {LOGRADOURQC ~rua, av,etc)

Lv. Brasil

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO .CEP:

OQuadra 52-Lote 08 Centro 78335-000C

MUNICIPIO

~_ |folniza
1

declara, sob as penas da lei, n&o estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do Estado de Mato Grosso:

CODIGT DO ATO DESCRIGAC DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTC
080 Inscrigdo
CO0IGO DO EVENTO DESCRIGAC DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTC
| NOME EMPRESARIAL
|EVELIN OLIVER BERFT 3
:;LQGRADOLRO (nua, av, elc)
Eﬁv. Brasil
ir.om_mem’o BAIRRO / DISTRITO CEP
‘suadra 52-Lote 09 Centro 78335-000
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Colniza I MTlBrasil
3 VALOR DO CAPITAL -RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
10.000,00 {Dez Mil Reais}

DESCRICAQ DO OBJETO

i Atividade médica ambulatorial restrita a consulitas

8630-5/03
smvicedes secundérias 3 s .
8630-5/02 Atividade médica ambulatorial

complementares

com recursos para realizagdo de exames

?DéTADElM’C?ODASATNmDES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIADESE&OUDEFIUALDEOUTRAUF
i NIRE saterior
f 08-06-2012
ac OA FIRMA PELO SARIO (ou pelo @p &
DATA DA ASSINATURA ASSINA' .
08-06-2012 | =
PARA USO EXCE PADUNTACOMERGIAL w oo = R R T R
DEFERIDO. AUTER
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. : (
RENE BORGES DE £2UZA NS fo: 12106¢ /2952 5\ N
{01 AR
TS ’ N TR o 77
ANALISTA - JUCEMAT & < OnIVE o R B S,
4 RN AC CALVDSE




éA RS

<

VICO NO RIAL E REGISTRAL XAVIER DE MATOS

> - Netaric Reg dor - cartorioxavier@uol.com.br
Cuiabia/MT - e/Fax: 65 3661~ -3661-3402

econhego por VERDADEIRA a(s) FIRMAIS) de
EVELINCLIVER BERFT. DouFé ****sswrtrasn

AAE ALK KERRS S AAANS &SR (\L-\(
ACX13408 RS 5,50 1o de C‘enurole Digitul \
hitp:/Awww.tjmt, ?us brfselos Cod. Serv. 5§ Cod Ato !
Poder Judiciario do Estado de Mato Grosse. ;\
Dist. de Coxip6 da Ponte-CuiabaMT,08 de junho de 2012 i, L

Dou fé. Em testemunho( } da verdade.

{ ) Aritonio Xavier de Matos { } Aracy Bueno de Aimeida
{ jEvaniise Ap.Mattos Santos { ] Eliza de Fitima Santa




Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certidzo Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s@o
vigentes na data de sua expedigéo.

Nome Empresarial: EVELIN OLIVER BERFT LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Numero de Identificagédo do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
5160028029-4 15.782.542/0001-30 15/06/2012 15/06/2012
Enderego Completo:
AVENIDA BRASIL 11 - BAIRRO CENTRO CEP 78335-000 - COLNIZA/MT
Objeto Social:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES.
Capital Social: R$ 110.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragdo
CENTO E DEZ MIL REAIS Empresa de Pequeno
Capital Integralizado: R$ 110.000,00 e INDETERMINADO
CENTO E DEZ MIL REAIS EMPRESA PEQUENO
3 PORTE
(Lei Complementar
n°123/06)
Sécio(s)/Administrador(es)
CPF/NIRE Nome Térm. Mandato Participacdo Fungao
741.541.171-49 EVELIN OLIVER BERFT XXXXXXX R$ 110.000,00 soclo/
ADMINISTRADOR
Status: TRANSFORMADA Situagao: ATIVA
Ultimo Arquivamento: 14/03/2023 Numero: 2719037
Ato 002 - ALTERACAO
Evento(s) 2211 - ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
Empresa(s) Antecessora(s)
Nome Anterior Nire Namero Aprovagdo UF  Tipo Movimentagéo
EVELIN OLIVER BERFT EIRELI XXXXXXX 2626528 xx  ALTERAGAO DE NOME
EMPRESARIAL
EVELIN OLIVER BERFT 5110189584-6 51600280294 xx  TRANSFORMACAO

Filial(ais) nesta Unidade da Federag&o ou fora dela
Nire CNPJ Enderego
NADA MAIS#

.

Cuiaba, 17 de Marco de 2023 15:59

~ o i~
LIO FRE! MULLER NETO
SECRETARIO GERAL

A empresa foi transformada automaticamente para sociedade limitada, nos termos do artigo 41 da Lei n.° 14.195, de 26 de agosto de
2021.

Certidao Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO e certificada digitalmente. Se desejar
confirmar a autenticidade desta certidao, acesse o site da JUCEMAT (http://Awww.jucemat.mt.gov.br/) e clique em validar certiddo. A
certidao pode ser validada de duas formas:

1) Validagao por envio de arquivo (upload)

2) Validago visual (digite o n® C230000210582 e visualize a certid&o)

O R L Pagina 1 de 1
23/044.455-5
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2.2/Dtato- SIIRIDEFCOMOMORECONT

Rua
= - Tel(66) 35711786 - Zoficocolnizo@gmal.com
AUTENTICACAD -
Confere com a original que me foi apresentada do que dou fé.
5 2 3 43 st

a
=

i

BWC775%4 %?Eﬁ Qe Controle Digital |
R$ 3,90 e 9

Colniza-MT, 20 de mar
Em tesiemuniicd
MARCEI.A DE PAULA SIE JA-Escrevente




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
e e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | 408 AaéF
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
EVELIN OLIVER BERFT LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CONSULTORIO VITORIA EPP
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéio de exames complementares
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV BRASIL 11 ok
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
78.335-000 CENTRO COLNIZA MT
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
EVEOLIBER@GMAIL.COM (66) 8407-6157
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 15/06/2012
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
deddedesekokdk dedededededk ek
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 14/03/2023 as 16:19:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

&



Prefeitura Municipal de Colniza - Mato Grosso
Diretoria do Departamento de Finangas

CNPJ: 04213687000102
Avenida dos Pinhais, N° 119 - Centro

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 2023

N° do Cadastro N° da Inscrigao N° do Alvara \[alidade R iy
000000562 I [— 7865 | [_ 474/2023 | [- 31/12/2023

” Contribuinte
| [ Nome: EVELIN OLIVER BERFT LTDA }
. | CPFICNPJ: 15782542000130 INSC. ESTADUAL:
Nome Fantasia: CONSULTORIO VITORIA : )
Enderego D -
Logradouro: AV BRASIL ~" Namero: 11
Co.mplemento: QUADRAS%E.E_QQ CEP: 78335000
Bairro: CENTRO-GUARIB S, = B E
Cidade: Colniza -\ Estado: NIT

?m’t 2 consultas

8630502-Atividade médica am eomreoursos para realizagé

Horario de Funcionamento
Meio de Semana Séabado Domingo Feriado
Das: 08:00:00 Até: 18:00:00 Das: 08:00:00 Até: 13:00:00 Das: 0 Até: 0 Das: 0 Até: 0
Observagoes
[‘AREA OCUPADA 52 M?
Validador Estabelecimento autorizado a excercer a atividade .. Emissa
[- 02993FC308C61CEB supra por periodo, a critério da Administragao 16/03/2023
Publica N
e Divisao de Trbutagdo
" \} p1yes B“t‘;?
ORGAO EXPEDIDOR NN, AWE (o
TR I | NS A N/,
S )
& X Ay ‘4&3‘\ KJ/

30!

)

2

Av. dos Pinhais, n® 119 - Centro - CEP 78.335-000 - COLNIZA - Mato Grosso - Fone: (66) 3571-1000 - (66) 3571-1315

o



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: EVELIN OLIVER BERFT LTDA
CNPJ: 15.782.542/0001-30

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigées 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 certid@o
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:44:34 do dia 14/03/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/09/2023.

Cédigo de controle da certidao: 0D05.6221 .EAGE.B7C9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




.

ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0043305665

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO

Data da emissio: 07/03/2023 Hora da emissdo: 10:26:38

Nome/denominagao do sujeito passivo: EVELIN OLIVER BERFT EIRELI

CNPJ: 15.782.542/0001-30

CERTIFICAMOS que, até a data ¢ hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certiddo néo alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certidio deveré ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou

.

www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 05/05/2023.
Fornecimento gratuito

Numero de Autenticagdo: TAAILBK2U22LA2UL

o

ﬁ/

LA \)]\? I

<
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Prefeitura Municipal de Colniza - Mato Grosso
Pref. Munic. de Colniza - MT
Avenida dos Pinhais, 119 - Centro - Colniza
CNPJ: 04.213.687/0001-02

CERTIDAO NEGATIVA

DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
Cédigo de Cadastro
000030185
Contribuinte CPF/CNPJ
EVELIN OLIVER BERFT 15.782.542/0001-30
Logradouro Namero Complemento
Av Brasil 0
Bairro CEP
Centro 78335000
Cidade UF
COLNIZA MT

.

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Segédo, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais. ATENCAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer
tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados

Emitida as 10:18:04 do dia 07/03/2023

Valida até 06/04/2023

Cadigo de Controle da Certiddo/Numero 5795574181D9AE8D
Certidao emitida gratuitamente.

Atencdo qualquer rasura ou emenda invalidaré_este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF G

Inscrigdo: 15.782.542/0001-30
Razao
Social:
Enderego: AV BRASIL 000001 QD 52 / CENTRO / COLNIZA / MT / 78335-000

EVELIN OLIVER BERFT

A Caixa Econémica 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
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:21/02/2023 a 22/03/2023

Certificacao Numero: 2023022104165569739674
Informagado obtida em 08/03/2023 11:14:40

A utilizacdo deste Certificado para o0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




03/04/2023, 16:00 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  15.782.542/0001-30
Razao
Social:
Enderego: AV BRASIL 000001 QD 52 / CENTRO / COLNIZA / MT / 78335-000

EVELIN OLIVER BERFT

A Caixa Econdmica Federzl, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 d2 maic de 1999, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se 2m situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo sarvird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:31/03/2023 a 29/04/2..022

Certificag&o Namero: 202303:104274868956979
Informacdo obtida em 03/04/2023 17:G60:30

A utilizagdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo d2 autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br : '

https://consuIta-crf.caixa.gov.br/consuI‘.acaf/pageslconsuItaEmpregao’or.isf

nm
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: EVELIN OLIVER BERFT LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 15.782.542/0001-30
Certiddo n°: 9697313/2023
Expedigdo: 07/03/2023, as 11:22:12
Validade: 03/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que EVELIN OLIVER BERFT LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 15.782.542/0001-30, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 s3o 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 3 verificacdo 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 a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Plblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig3o legal, contiver forca executiva.

[o

pavidas e sugestdes: ¢nduar
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO DE PROCESSOS DE 1° GRAU
N°: 7945582

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso, CERTIFICA que, a requerimento da parte
interessada, revendo os registros de processos de 1° Grau de Jurisdigdo do Estado de Mato Grosso, ha
2 ANOS, nos processos EM ANDAMENTO E ARQUIVADOS, como AUTOR E REU, referentes a
ACOES CIVEIS DE FALENCIA E CONCORDATA, NADA CONSTA, até a data de 06/03/2023, MOVIDAS
POR ou em DESFAVOR de: .

EVELIN OLIVER BERFT EIRELI
CNPJ 15.782.542/0001-30

Observacgdes:

a. As informagdes do nome e CNPJ acima s&o de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e destinatério e confirmada a autenticidade.

b. A autenticidade da referida certiddo pode ser verificada por meio do enderego:sec.tjmt.jus.br, no campo
"verificar autenticidade de 1° grau”, informando o numero da certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apos
sua expedicdo.

c. A consulta abrange todos os processos civeis cadastrados na base de dados da primeira instéancia estadual,
distribuidos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais.

d. A certid&o acima foi expedida de acordo com os critérios de busca selecionados pela parte Requerente no
sistema, logo, n&o afasta a eventual existdncia de processo(s) fora dos parametros escritos no cabegalho desta
certidao; .

e. Esta certiddo tera validade de até 30 (trinta) dias, contados a partir da sua emisséo.

&

"

Certiddo emitida por GUSTAVO TEODORO DE SOUZA, lotado na Central de Distribuigdo - Comarca de Colniza - SDCR , dia 06/03/2023, &s 19:06h

Documento selado eletronicamente sob o numero BVF35284.

As informacdes deste selo poderdo ser consultadas no link: http://gif.timt.jus.br/selo/consulta/conselodigitalexterno.aspx.
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ANEXO IV

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA E DECLARAGAO DE
REGULARIDADE

EVELIN OLIVER BERFT LTDA , CNPJ/MF n° 15.782.542/0001-30, , telefone:
(66)98407-6157 email: eveoliber@gmail.com , vem através deste informar os
nomes da equipe médica e técnica contratados por este estabelecimento e que
atuardo nos procedimentos médicos e hospitalares, objeto do
CREDENCIAMENTO N° 01/2023.

Declara ainda que os profissionais relacionados abaixo, possuem capacidade
técnica, estao devidamente regularizados com os respectivos 6rgéos de classe
e disponiveis para a prestacéao dos servicos médicos e hospitalares da
Secretaria Municipal de Saude de Aripuana-MT.

Nome CRM/COREN Formacé&o/Especialidade

1- EVELIN OLIVER BERFT
CRM: 006364/MT
ESPECIALIDADE: CLINICO GERAL

e

Aripuana/MT, 15 de margo de 2023. A

\Tto\Lw (OALL\‘L«/ Y’)kb&‘ \ %5, gz's&e‘ﬁc::? @

EVELIN OLIVER BERF_T gae\\“ @\

SOCIO-ADMINISTR%D&F@,,D ﬂszb”* ‘
22/Oficio mrémgnoroﬂuomcomunsfq& ﬁ \&

Tol: (68) 3571-1786 - 2oficiocolniza@gma : o
i N O

s / (
Reconhe¢o POR VERDADEIRA (confirmada por Biometry O, 5 " D\)\b N
a(s) firmals) Az: EVELIN CLIVER BERFT Dou F# /40 ~ \ ]

BWC77583 <& |- -
R$ 840
Colniza-MT. 20 de marg 023

Em testemunho{/ ) da verdade.
MARCELA DE PAULA SILVA-Escrevente



ANEXO V
‘DECLARA(}I‘-'\O DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS
A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA-MT/MT COMISSAO
PERMANENTE DE LICITAGAO

Ref : CREDENCIAMENTO
N° 01/2023

EVELIN OLIVER BERFT LTDA , CNPJ/MF n° 15.782.542/0001-30, , telefone:
(66)98407-6157 email: eveoliber@gmail.com , sediada na Avenida Brasil, n°
11, Centro-Guariba, Colniza- MT, CEP:78335-000, por sua representante legal
EVELIN OLIVER BERFT, Boliviana, casada, RG n°® 2267177-3, expedido por
SESP/MT , CPF n° 741.541.171-49, residente a Avenida Brasil, n° 11, Bairro:
centro-guariba, Colniza- MT, CEP:78335-000, telefone: (66)98407-6157 e-mail:
eveoliber@amail.com, abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital
do CREDENCIAMENTO n.° 01/2023, DECLARA, sob as penas da lei, que:

« +N3o possui em seu quadro de pessoal empregados(s) com menos de
18 (dezoito) anos em traballo noturno, perigoso ou insalubre, e menores de
16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz,
a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituigao Federal e inciso V, art. 27, da Lei 8666/1 993, com redagéo
determinada pela Lei n°® 9.854/1999.

+ « N3o possui em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder
Executivo Municipal exercendo fungdes técnicas, comerciais, de geréncia,
administragao ou tomada de deciséo, (inciso lll, do art. 9° da Lei 8666/93 e
inciso X do artigo 144 da Lei Complementar n® 04/90).

Aripuana/MT, 15 de margo de 2023. -
0001-30

76254
B otiver Berft Lxd?

Guanbd
Av.Bﬁ'“'“““ G COLNZA “—ﬂ
18336000

-3 \

I R I b W\
EVELIN OLIVER BERFT
SOCIO-ADMINISTRADOR

v

. - , Q.
22/Oficio XOM0% 0F0 DACONACADE CONZAC g%
~ Tel::(66) 35711786 - 2oficiocolniza@gmail.com S, S

Reconhego POR VERDADEIRA (confirmada por Biometria)
a(s; iirmais) de” SVELiN OLIVER SERFT Dou Fe.
BWC77582 ~{%E~ Tozieis Dughal |
R$ £,40
Colniza-MT 20 de margc de-2023

Em testemuriiof &1 = ) da verdade.
MARCELA CE RPAULA SitVA-Esarevente




ANEXO VI
B (MODELO)
DECLARAGAO REF. AO ARTIGO 9°, lll, DA LEI N° 8.666/93 E ARTIGO 2°,
PARAGRAFO UNICO, DO DECRETO MUNICIPAL N° 19.381/01

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que nao possuimos dirigentes,
gerentes, socios ou componentes do quadro técnico que sejam servidores da
Administragao Direta ou Indireta do Municipio, ou que o tenham sido nos ultimos
180 (cento e oitenta) dias anteriores a data desta licitacdo, nos termos do inciso
Il do artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93, e que nao participam dos NOssOS
quadros funcionais profissional que tenha ocupado cargo integrante dos 1° e 2°
escaldes da Administracao Direta ou Indireta do Municipio, nos altimos 12 (doze)
meses, nos termos do paragrafo Gnico do artigo 2° do Decreto Municipal n°
19.381/01.

20 AN . ~
Q.//IZZ? Aripuana/MT, 15 de margo de 202i.30 ___\
'_'7‘ L "'. 0‘!) -
- oy A \ ') 1 A Q0 r &5-782I542, ﬁ“tda
LA &QW@ Q}Q"L/)‘\’Y eyetin Olver Ber
EVELIN OLIVER BERFT py. Brash. COLNIZA
78.
SOCIO-ADMINISTRADOR ~ \&
Al ) AN

Tel.: (66) 3571-1786 - 2oficiocolni ()

22/Oficio SIR00LFA0DAONI comm/é 12 ©\
S 51% O)

Reconhecc POR VERDADEIRA (confirmada por Bicmetria) \/O

N
a(s) frma(s) de: EVELIN OLIVER BERFT Dou Fé. \/:LW

BWC77581 —g i w ot Oy
3 ] R -
R¢ 8,40 - & PRSI N
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2 & :..  Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
J-a% Secretaria de Governo Digital

’3.'3 % Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragio

B 74 Secretaria de Eslado de Desenvolvimento Econdmico - SEDEC

NIRE (c¢a sede ou filial, quardo a Codiga da Natureza N° de Matricula do Agents
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
2062
T - REQUERIMENTO
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Nome: D ND E D
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP
requer a V.S® o deferimento do seguinte ato: In ill || I\
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO MTB2200333706
1 | o090 CONTRATO
206 1 PROCURACAO (QUANDO INSERIDA NO PROCESSO}
315 1 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
UINA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comercio:
Local Nome:
Assinatura:
1 Setembro 2022 Telefone de Contato:

Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[[] pECISAC SINGULAR [[] pecisAo coLeGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
D SIM D SIM Processo em Ordem

A decisgo
S
Data
D NAG __ 1/ D NAO /! Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR .
2% Exigéncia 3® Exigéncia 4% Exigencia 5* Exigéncia

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

D Processo indeferide. Publigue-se.

1=

Data Responsavel

DECISAQ COLEGIADA

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

D Processo indeferido. Publique-se.

2* Exigéncia 32 Exigéncia 4% Exigéncia 5% Exigéncia

/ !

Data Vogal Vogal Vogal
Presidente da Turma
0
OBSERVACOES . ))\
\Y

-
\0
7 =
( |
P - Junta Comercial do Estado de Mato Grosso \/ '7;}7
wCeniﬁco registro sob o n° 51202115331 em 01/09/2022 da Empresa DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 47810182000120 e / W

protocolo 221252011 - 01/09/2022. Autenticagdo: B14CEA2007CA86618CACBB779C5349F26BE22878. Julio Frederico Muller Neto - Secretario- /
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocola 22/125.201-1 e o codigo de seguranca EmSO

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 01/09/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral. ,
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Redgistro Digital

Capa de Processo

Identificagdo do Processo
Numero do Protocolo  |Namero do Processo Médulo Integrador Data

22(125.201-1 MTB2200333706 01/09/2022

Identificacado do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
103.628.001-20 LUIZ FERNANDES DIAS 101/09/2022

|

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gdor -
Selo Ouro - Certificado Digital

i Junta Comercial do Estado de Mato Grosso \
Certifico registro sob o n° 51202115331 em 01/09/2022 da Empresa DOUTORANDOC SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 7810182000120 e
protocolo 221252011 - 01/09/2022. Autenticagdo: B14CEA2097CAB6616CACBB779C5349F26BE22878. Julio Frederico Mul|e‘1\§s?o - Secretario-
Geral. Para validar este documento, acesse hitp://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/125.201-1 e o c6digo de seguranca EmSO
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 01/09/2022 por Juliv Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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CONTRATO SOCIAL DE DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA

LUANA GARCIA DE MORAIS, brasileira, Solteira, nascido em 04/11/1998, empresaria, CPF
056.739.101-93, RG 18135277 SSP-MT, residente na Rua Francisco Alves, n°. 140 N, bairro Modulo 02,
municipio Juina - MT, CEP 78.320-000, neste ato representado pelo seu procurador LUIZ FERNANDES
DIAS, brasileiro, casado, contador, portador do CPF n°® 103.628.001-20 ¢ RG n° 0227432-9 SSP/MT,
residente e domiciliado na Rua Tenente Portela, 429 N, Bairro Modulo 03, Juina (MT), CEP 78.320-000.

Resolve, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, mediante as condi¢cdes e clausulas
seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL

Claunsula Primeira - A sociedade adotard o seguinte nome empresarial DOUTORANDO SERVICOS
MEDICOS LTDA.

DA SEDE

Clausula Segunda - A sociedade terd sua sede no seguinte endereco Rua Leila Diniz, nimero 67N,
bairro Modulo 02, Setor 2; Quadra 01, Lote 01, municipio Juina - MT, CEP 78.320-000.

DO OBJETO SOCIAL

Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas: atividade
medica ambulatorial restrita a consultas, com recursos para a realizacao de exames complementares,
atendimento a pronto socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgencias, apoio ¢ gestao de saude.

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO

Cliusula Quarta - A sociedade iniciard suas atividades a partir de 01/09/2022 e seu prazo de duragao é
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Cliusula Quinta - O capital social é de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) divididos em 20.000 quotas, no valor
nominal de R$ 1,00 (um real), cada uma, em moeda corrente do Pais.

Paragrafo Unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelo sécio da seguinte forma:

Sécio N° de Quotas Valor

.LUANA GARCIA DE MORAIS 20.000 R$ 20.000,00

Total 20.000 R$ 20.000,00
DA ADMINISTRACAO

Clausula Sexta - A administragio da sociedade serd exercida pela sécia LUANA GARCIA DE MORALIS,
que representard legalmente a sociedade e poderd praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao
objeto social.

Paragrafo Unico. Nio constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragio de bens iméveis depende de
autorizagao da maioria.

Clausula Sétima: A responsabilidade técnica pela execugdo dos servigos profissionais prestados pela
sociedade, de acordo com os objetivos sociais. ficard a cargo da socia LUANA GARCIA DE MORAIS, \/Q“
registrada no CRC MT 13836. )\ o4
\V
i
\O

~% Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

4

(
Certifico registro sob o n® 51202115331 em 01/09/2022 da Empresa DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 47810182000120 e
protocolo 221262011 - 01/09/2022. Autenticagao: B14CEA2097CAB6616CACBRB779C5349F26BE22878. Julio Frederico Muller N to - Secretério-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n® do pratocolo 22/125.201-1 e o codigo de seguranca Em90
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 0%/09/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausula Qitava - Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestard contas
justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragao do inventdrio, do balango patrimonial e do
balanco de resultado econdmico, cabendo ao séc¢io, os lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARACAQO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Clausula Nona - O administrador da empresa declara, sob as penas da lei, que nio estd impedido de exercer
a administracao da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenag@o criminal, ou por se encontrar sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistcma financciro nacional, contra normas dc dcfcsa da concorréncia, contra as rclagdes de consumo, ¢
publica, ou a propriedade.

DO ENQUADRAMENTO (ME OU EPP)

Clausula Décima - Os sécios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos
daLei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006, € que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses
de exclusio relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°. I, da Lei Complementar n°® 123, de
2006)

Clausula Décima Primeira- A partc clege o foro JUINA - MT para dirimir quaisquer ddvidas
decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercicio e cumprimento dos direitos ¢

obrigaces resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro. por mais privilegiado que possa ser.

E. por estar assim constituida, assina o presente instrumento particular. em via tnica.

JUINA/MT, 1 de setembro de 2022.

LUANA GARCIA DE MORAIS
Sécio/Administrador

\ \s}\

{
{

\()
~%  Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Certifico registro sob o n® 51202115331 em 01/09/2022 da Empresa DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 47810182000120 e
protocolo 221252011 - 01/09/2022. Autenticagao: B14CEA2097CAB86616CACBB779C5349F26BE22878. Julio Frederico Muller Netp - Secretario-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/125.201-1 e o codigo de seguranga EmS0
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 04/09/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Documento Principal

Identificacao do Processo

Ntmero do Protocolo  |Numero do Processo Modulo Integrador Data
22/125.201-1 MTB2200333706 01/09/2022

Idenfiﬁbacéo do(s) Aééinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
103.628.001-20 LUIZ FERNANDES DIAS 01/09/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govbr = 7
Selo Ouro - Certificado Digital

i W

@& Junta Comercial do Estado de Mato Grosso h ¢\
Certifico registro sob o n® 51202115331 em 01/09/2022 da Empresa DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 47810182000120 e
protocolo 221252011 - 01/09/2022. Autenticagao: B14CEA2097CAB6618CACBB779C5349F26BE22878. Julio Frederico Muller Neto - Secretério-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/125.201-1 e o codigo de seguranga EmS0O
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 01/09/2022 por Julio Frederico Muller Nelo Secretario-Geral. e
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA. de NIRE
5120211533-1 e protocolado sob o niimero 22/125.201-1 em 01/09/2022. encontra-se registrado na Junta Comercial
sob o nimero 51202115331, em 01/09/2022. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Adriana Rodrigues
Amador.

Certifica o registro, o Secretario Geral, Julio Frederico Muller Neto. Para sua validacdo, devera ser acessado o sitio
eletronico do Portal de Servigos / Validar Documentos ('hnps://ponalservicos.jucemat.mt.gov.br/PmtaI./pages.’
imagemProcesso/viaUnica jsf) ¢ informar o namero de protocolo e chave de seguranga.

Capa de Processo

szerE
-

CPF Nome Data Assinatura
103.628.001-20 LUIZ FERNANDES DIAS 01/09/2022
m

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do  govbr
Selo Quro - Certificado Digital

Documento Principal

CPF Nome Data Assinatura
103.628.001-20 LUIZ FERNANDES DIAS 01/09/2022
Assinado utilizando o(s) scguinte(s) sclo(s) do  geade: L.

Selo Quro - Certificado Digital

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/ 1994): 01/09/2022

o ” Documento assinado eletronicamente por Adriana Rodrigues Amador, Servidor(a) Publico(a), em
01/09/2022, as 15:18.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucemat inforrnando o

ndmero do protocolo 22/125.201-1.
f U@
"\ r\‘(
\ @/
o

\n

Juntz Comercial do Estado de Mato Grosso J ( \
Certifico registro sob o n® 51202115331 em 01/09/2022 da Empresa DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNRJ 47810182000120 e
protocole 221252011 - 01/09/2022. Autenticagio: B14CEA2097CA86616CACBB779C5349F26BE22878. Julio Frederico M:\eé,leto - Secretario-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n® do protocolo 22/125.201-1 e o c6digo de’seguranca EmSO
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 01/09/2022 por Julic Frederico Muller Neto Secretario-Geral. 4
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO
GROSSO
Registro Digital

%

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificacéo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

Lo

955.179.101-06 JULIO FREDERICO MULLER NETO

/ )

W .
Cuiaba. quinta-feira, 01 de setembro de 2022 \p.
\0
D§9 \

‘#‘ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

.~y Certifico registro sob o n°® 51202115331 em 01/09/2022 da Empresa DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 47810182000120 e
protocolo 221252011 - 01/09/2022. Autenticagio: B14CEA2097CA8661 6CACBB779C5349F26BE22878. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-
Geral. Para validar este documento, acesse hitp:/www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/125.201-1 e © ¢c6digo de seguranca EmSO
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 01/09/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.

dldaddete s, P8G.71T
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CRM-MT

CONSELIG REGIONAL BE MEDICINA DO E8TA00 85 MAT) GROSSG

CERTIDAO
DE SERVICOS MEDICOS INSCRITOS

Nos termos da Resolugdo CRM-MT n® 07/2019, o Conselho Regional de
Medicina do Estado de Mato Grosso certifica que a Pessoa Juridica DOUTORANDO
SERVICOS MEDICOS LTDA, nome de fantasia MISSAO SAUDE, CNPJ 47.810.182/0001-
20, possui inscrigdo no CRM-MT, na modalidade Registro, sob o n2 4037/CRMMT para

a pratica das atividades médica abaixo relacionadas:

CNAE | Descrigdo das Atividades
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial nao especificadas anteriormente
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

Esta certiddo foi emitida em conformidade com declaracdo firmada pela Diretora
Técnica - LUANA GARCIA DE MORAIS e deve ser obrigatoriamente disponibilizada ao
plblico em geral em conjunto com o Certificado de Regularidade de Inscricdo de

Pessoa Juridica.

Validade: 24/01/2024
Cuiaba-MT, 30 de janeiro de 2023.

LUCIA HELENA Assinado de forma digital por \ VPZ 3
LUCIA HELENA BARBOZA 9
BARBOZA SAMPAIO:73521914704 Y f)

SAMPAIO:73521914704 Dados: 2023.02.03 11:53:15 -0400 ,
.

Dra. Lucia Helena Barboza Sampaio \
Presidente do CRM-MT o\

\
%Q W @/

.
Rua E, S/N°® = Centro Politico e Administrativo = Cuiaba = MT CEP: 78049-918 \ )
Contato: (65) 3612-5400 | presidencia@crmmt.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE

MATO GROSSO
Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUANA GARCIA DE
MORAIS, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE MATO GROSSO, sob o n°. 13836 desde 26/08/2022, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

]
",
‘ -

E ]
Esta certidio tem validade até o dia 28/05/2023. j\
Chave de validagao 3012 1 1d4772911 §
Emitida eletronicamente via internet em 28/02/2023. \u“ \
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-MT: o\ { \)

hitp://www.crmmt.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO
GROSSO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. LUANA GARCIA DE MORALIS encontra-
se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO
GROSSO, sob o namero 13836, desde 26/08/2022, estando quite com o exercicio de 2022.

Cuiaba, 15 de margo de 2023

Certiddo emitida no dia 15 de margo de 2023. Valida até o dia 30 de abril de 2023.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pégina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: htp://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo L8PPPJ.
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15/03/2023, 09:25 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

et COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | giiecro ™
:;Ai‘::l.Z‘IBZIOOM-ZO CADASTRAL 01/09/2022

NOME EMPRESARIAL
DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
MISSAO SAUDE ME

CODIGO E DESCRICAC DA ATIVIDADE ECCNOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulaterial com recursos para realizagdo de exames complementares

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de sadde

CTODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R LEILA DINIZ 67N SETOR 2 QUADRAO1 LOTE 01

CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF
78.320-000 MODULO 02 JUINA MT
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

DOUTORANDOLTDA@GMAIL.COM (69) 9209-6421/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

P

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 01/09/2022

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ERRTTEARE TERRRERE

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

Emitido no dia 15/03/2023 as 10:27:04 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank J 1



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: DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 47.810.182/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao 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 &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgdos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo anico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:08:41 do dia 15/03/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/09/2023. 7

Cédigo de controle da certidao: FO8A.8A10.7FDF.DBA6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA - MT

Travessa Emmanuel, 33 — N — Expans&o Comercial AR — 01— Fone: 66 3566-8300
CNPJ — 15.359.201/0001-57

o Contribuinte

Certiddo Négat;iva,;ﬂenéb;tc@s_

" Certidon®/Ano

1084/2023 15/03/2023 14/05/2023
Nome/Razao Social Matricula CPF / CNPJ
DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA 233888 | 47.810.182/0001-20
Enderege Numero Bairro
Rua Leila Diniz 67N Modulo 02
Complemento Cidade - Estado CEP
Setor 2 Quadra01 Lote 01 JUINA - MATO GROSSO 78320-000

PARAFINS DIVERSOS

Certificamos, a requerimento de parte interessada que, revendo os arquivos desta Prefeitura
Municipal de Juina, Estado de Mato Grosso, na reparticdo competente, ndo encontramos nenhum
débito, bem como nada consta inscrito nos livros de divida ativa Municipal em nome do
contribuinte desta certiddo. Fica ressalvado os direitos da Fazenda Publica a futuros langamentos
ou verificacdes que forem posteriormente apurados. '

A presente Certidao Negativa de débitos Municipais tera validade de 60 dias a contar desta data.
Departamento de Tributagéo da Prefeitura Municipal de Juina - MT.

Sobre a certidao: !

Certidao emitida em: 15/03/2023
Certiddo com Validade até:  14/05/2023

568338657
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ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0043010773

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissio: 20/02/2023 Hora da emissdo: 14:10:57

Nome/denominagio do sujeito passivo: DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 47.810.182/0001-20

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme parametros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas ¢ integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Sccretaria de Estado de Fazenda, ¢ nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certiddo ndo alcanga 0 cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda niio esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND ¢/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderecos www.sefaz.mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 20/04/2023.

Fornecimento gratuito

Numero de Autenticagio: T2ATMBM2ABTMU222

Pagina 1 de 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 47.810.182/0C01-20

Certidao n°: 7703901/2023

Expedigdo: 20/02/2023, as 155502537

validade: 19/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CN2J sob o n°® 47.810.182/0001-20, NAO CONSTA COmMO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabkalho, 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 Certidido sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucdo de acordes firmados perante o Ministério Ptblico do
Trabalho, Comissdo de Ccnciliacao Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



15/03/2023, 09:20

Consulta Regularidade do Empregador

ar fmprimir

proves

Vol

W

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  47.810.182/0001-20

Razdao
< DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA
Social: (o) co DI T
Endereco: R LEILADINIZ 67N ST 2 QDO1 LTOL/ MODULO 2 / JUINA / MT / 78320-

000

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
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

validade:26/02/2023 a 27/03/2023

Certificacdo NGimero: 2023022602234221111908
Informacao obtida em 15/03/2023 10:21:40

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

https://consulta4:rf.caixa.gov.briconsultacrf(pages!impressao.jsf

s
e
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO DE PROCESSOS DE 1° GRAU
N°: 7980303

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso, CERTIFICA que, a requerimento da parte
interessada, revendo os registros de processos de 1° Grau de Jurisdigao do Estado de Mato Grosso, ha
2 ANOS, nos processos EM ANDAMENTO, como AUTOR E REU, referentes a ACOES CIVEIS DE
FALENCIA E CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL, RECUPERACAC EXTRAJUDICIAL,
INSOLVENCIA CIVIL, INVENTARIO, EXECUGAO FISCAL, ACOES POSSESSORIAS, TUTELA,
CURATELA, INTERDIGAO, EXECUGAO CIVIL, IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA E DIREITOS REAIS,
NADA CONSTA, até a data de 15/03/2023, MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de:

DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 47.810.182/0001-20

Observagbes:

a. As Informagses do nome e CNPJ acima stio de responsabilidada do solicitante, devando a tifularidade ser
conferida pelo Interessado e destinatério e confirmada a autenticidade.

b. A autenticidade da referida certid&ao pode ser verificada por meio do endereg¢o:sec.tjmt.jus.br, no campo
"yerificar autenticidade de 1° grau”, informando o numero da certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apos
sua expedicdo.

c. A consulta abrange todos 0s processos civeis cadastrados na base de dados da primeira instancia estadual,
distribuidos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais.

d. A cerfid&o acima foi expedida de acordo com 08 critérios de busca selecionados pela parte Requerente no
sistema, logo, néo afasta a eventual existéncia de processo(s) fora dos parametros escritos no cabegalho dasta
certidéo;

e. Esta certiddo tera validade de até 30 (trinta) dias, contados a partir da sua emissao.

Certiddo emitida por ANDREA RODRIGUES DE ALMEIDA, lotado na Central de Distribuic@o - Comarca de Juina - SDCR , dia 15/03/20¢3, as 1‘;;27h

Documento selado eletronicamente sob o numero BWN14364.

Igif.(}mt.jus.brlsa|olconsulia/conselodigitalexterno.aspx.

As informagtes deste selo poderdo ser consultadas no link: http:/




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ADMINISTRACAO

‘;M“NﬁmerolExer;:icio { A v ARA ‘i CM C.
4482023 | L | 14305786925

—— j LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Razdo Social/Contribuinte

DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA T
Dot oA T ———
'MISSAO SAUDE

CPFICNPS ' ;
47.810.182/0001-20 § 20/09/2022 16/03/2023
Endarego o ol ems i Bairro
Rua LEILA DINIZ.67N,SETOR 2 QUADRAD1 LOTE 01 %MODULO 02
Distiite__ Setor Quadra ... . leter " Unidade

" inicio das Atividades Emissdo  ~  Validade
31/0312024

Licenga Especial Publicidade = - Area Ocupada Inscrigéio Estadual _Funcionarios
i NAG L . fpBpe i LA e 0 |

ATIVIDADE PRINCIPAL p i e : S

86.3.0-5.03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividade(s) Secundaria(s) A . e o

{86.6.0-7.00 - Atvidades de apoo & gastac de saude:. i T 186.3.0:5,99 - Atividades de alengio mﬂimﬂ'ﬁﬁ?smfmﬁ?? m@nu}name il

,1.09.02 - Atividades de alendiments sm pronto-s000rTo Unidades hospitalaras para '

3633'5‘2:)\(;\0(’ wde médica am'b ﬁatcﬁalmm} ITBOS para M ]z#‘ T “\‘m" &
‘complementares : X

e 5 séc'OAsm.

Informacées O Alvara Municipal FIGA CONDICIONADO ao prazo de validade do Alvard de Seguranca
Contra Incéndio & Panico ou Alvara Provisdrio de Seguranca Contra Incéndio e Panico,
bem como do atendimento das exigéncias fixadas no laudo ou documento similar
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO DE JUINA
Alvara n° 5490.162312.2023 Validade: 31/03/2024

A Secretaria Municipal de Saude de JUINA, por meio da Vigilancia Sanitaria, autoriza o funcionamento da empresa
descrita abaixo, conforme as atividades listadas neste documento.

Raz&o Social: DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: MISSAO SAUDE

CNPJ/CPF: 47.810.182/0001-20

Enderego: LEILA DINIZ N° 67N SETOR: 2; QUADRA: 01; LOTE: 01;

Cidade: JUINA Bairro: MODULO 02

CEP: 78320000 Telefone:  (00) 0000-000

Responsavel Legal: LUANA GARCIA DE MORAIS CPF. 056.739.101-93

CNAE Objeto da Licenca:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
ATIVIDADES LICENCIADAS:

1) As atividades de consultas e tratamento médico prestadas a pacientes externos exercidas em consultérios,
ambulatorios, postos de assisténcia médica, clinicas médicas, clinicas oftalmologicas e policlinicas, consultorios privados
em hospitais, clinicas de empresas, centros geriatricos, bem como realizadas no domicilio do pacients;2) As atividades de
unidades moveis fluviais equipadas apenas de consultério médico e sem leitos para internag&o.

JUINA, quinta-feira, 16 de margo de 2023

MARCELA ADRIANA AMERICO ORTOLAN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUINA- MT - PORTARIA N° 693/2021

. ? ]
059 \ ‘ j@

Esta licenga digital possui validade juridica, sua autenticidade devera ser confirmada pelo cédigo QR ou pela URL: ] J
htlp://sistemas.saude.mt.gov.br/Alvara/ Imprimiri2chaveAcesso=7bc72e1-8d1 7-400d-aff4-0a4c012098c6

Data da impressao: RUA IVES ORTOLAM, 435N, MODULO 03, - CEP: 78320-000 - JUINA - Fone: (66) 3566-2355 - Pagina 1 de 1
17/03/2023 07:10 E-mail: vigisaudeju@hotmail.com



Governo do Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuand
CNPJ N©, 03.507.498/0001-71

ANEXO III

MODELO DE CARTA CREDENCIAL

EMPRESA PROPONENTE: Missao Saude/ Doutorando Servicos Medicos LTDA

ENDERECO: ﬁ»‘.(‘-\. /J\&O«_ Divz., 6 3N, Setol- Z,QDD"CEJL Of, Loie 4 //\NSU("G Z, P F§525-CoC
JUINA - MT

ENDERECO ELETRONICO: dou o concheftda, @ @(‘wx& oA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARIPUANA-MT/MT COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO

O(s) abaixo assinado(s), na qualidade de responsavel legal da
Empresa,.‘.ﬁi.%i.&}.a&,u:l.?. Sviey.. Mdice LTDA s inscrita no CNPJ sob o n°
HE.S90.- 521000 %om R

sede na Rua/Av fode. DINig.......... nebT. Bairro...fiffc.gc.’..‘fi...., Cidade VN4 | UE” rf , vem
pela presente, informar a V.S, que o(a) Sre.(%)

Lo 3 omaas. O oL . , Carteira de Identidade n° ASi302.3-F...¢
pessoa autorizada a representar, em todos Os atos, a pessoa juridica acima citada durante a
realizagio do CREDENCIAMENTO, em epigrafe, podendo para tanto, transigir, renunciar a
recursos, requerer, assinar, enfim, praticar todos os atos referentes ao certame.

Aripuand 14 de /Wvu’,e de 2023

—

~o ,RCI0

| @@-:, - N\Y-i
AN O~ d)\.‘ ™M WINLUIN,

LUANA GARCIA DE MORAIS
SOCIO-ADMINISTRADOR




Governo do Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana
CNPJ N©. 03.507.498/0001-71

ANEXO V
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE
REQUISITOS LEGAIS
A PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARIPUANA-MT/MT COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO
Ref : CREDENCIAMENTO
N° 01/2023
Wf"““”wg‘”‘?‘umw“\('T”\ _____________ , CNPJ n.._.L_'f_-._5.{Q,;..i.?S_Z.]:.(DQi.:?s'g%liada na Rua
Tl 2 o o 111 e (N S
........ ) ) bairro,__.Mi’ﬁ_x}l@:__83..21__...._.__......_, CEP_ £ 7 0.Cox). Municipio, por seu

representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital do
CREDENCIAMENTO n.° 01/2023, DECLARA, sob as penas da lei, que:

Nao possui em seu quadro de pessoal empregados(s) com menos de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em
qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢io Federal e inciso V, art. 27, da Lei
8666/1993, com redagio determinada pela Lei n°® 9.854/1999.

Ndo possui em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder Executivo
Municipal exercendo fungdes técnicas, comerciais, de geréncia, administragdo ou
tomada de decisdo, (inciso I11, do art. 9° da Lei 8666/93 e inciso X do artigo 144 da
Lei Complementar n® 04/90).

ARIPUANA, 14 de margo de 2023.
BUCWFU G,wq, . Wiees s

LUANA’GARCIA DE MORAIS
SOCIO-ADMINISTRADOR

Praga S3o Francisco de Assis, 128 — Cxa Postal 91 — CEP: 78.325-000 — Aripuan3-MT — Fone (066) 3565-3900




Governo do Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana
CNPJ NO, 03.507.498/0001-71

ANEXO VI
(MODELO)
DECLARACAO REF. AO ARTIGO 9, IIL, DA LEI N° 8.666/93 E ARTIGO 2°,
PARAGRAFO UNICO, DO DECRETO MUNICIPAL N° 19.381/01

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que ndo possuimos dirigentes, gerentes, $Ocios ou
componentes do quadro técnico que sejam servidores da Administragio Direta ou Indireta do
Municipio, ou que o tenham sido nos Gltimos 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data desta
licitagdo, nos termos do inciso I1I do artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93, e que ndo participam
dos nossos quadros funcionais profissional que tenha ocupado cargo integrante dos 1° € 2°
escaldes da Administragio Direta ou Indireta do Municipio, nos ultimos 12 (doze) meses, nos

termos do paragrafo Gnico do artigo 2° do Decreto Municipal n® 19.381/01.

Aripuana, AN de_ MO de 2023

~ A
ﬁo\/\(\cb \,\Cm_,u\% A ’\{T FozZaNNAN

LUANA-GARCIA DE MORAIS
SOCIO-ADMINISTRADOR

Praca Sdo Francisco de Assis, 128~ Cxa Postal 91 — CEP: 78.325-000 — Aripuand-MT — Fone (066) 3565-3900




Governo do Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana
CNPJ N°. 03.507.498/0001-71

ANEXO VII

MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL E ACEITE DA
PROPOSTA FINANCEIRA

e, L ko) Sons Ml LA oney ue 432092 Fostabolesida &
e 5‘3&0\ Nz + 63 N, Le fot2 0Z , Qualie. O1 4 LoTe o1 , Mobule 2 Cef : 3830 - OO0
declara, conhecer o edital de CREDENCIAMENTO N° 01/2023, e seus anexos para JUuinJA/( VT
cumprimento das obrigagdes, inteirando-se das condigdes técnicas e da complexidade do

objeto do contrato. Bem como aceita o valor que o Municipio de Aripuan3d-MT se propoe a

pagar pelos servigos prestados de acordo com a Tabela Municipal e se compromete a prestar

atendimento aos usuarios, encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, de acordo com
as condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos.

Aripuand - MTA4/ _MRRCO /2023,

/) ,
f\“\@xf‘l\‘f)\. chm, Ao Yhelnis
LUANA GARCIA DE MORAIS
SOCIO-ADMINISTRADOR

Praca Sao Francisco de Assis, 128 — Cxa Postal 91 — CEP: 78.325-000 — Aripuan3-MT — Fone (066) 3565-3900



Governo do Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuand
CNPJ N°. 03.507.498/0001-71

. ANEXO IX
INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
IMPEDITIVO

A empresa_ DpUTORANGD SERUVKCS MECKOS LTDA  CNPJ ‘11 610 [82‘_090_5: “liada na
Rua_J0yJon D‘NPL 63 N , Bairro Mods~ 02 | cidade JVNL [ T

declara sob aspenas da Lei, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos a habilitagao, para
fins de participagdo no Edital de CREDENCIAMENTO N° 01/2023, se comprometendo a informar
a0 Credenciante acerca de quaisquer fatos impeditivos supervenientes, que porventura venham a

ocorrer apos a assinatura do Contrato de CREDENCIAMENTO.

Aripuani - MT18/_mnouuu® /2023.
)

)
;V\M}W‘cu Qomxov- due TdTows

LUANA GARCIA DE MORAIS
SOCIO-ADMINISTRADOR

Praca Sdo Francisco de Assis, 128 — Cxa Postal 91 — CEP: 78.325-000 — Aripuand-MT — Fone (066) 3565-3900



Governo do Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana
CNPJ NO, £63,507.498/0001-71

ANEXO VI
MODELD DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para fins de participacio em CREDENCIAMENTO, a quem possa interessar, que
a empresa ,Doutotando Scrvigos Médivos | (N .47.810./0001-20, localizada @ Rua Leila Diniz
n°67N bairro Médulo 02 1 fornecen ou esta fornecendo, de forma satisfatoria, os servigos objeto do
presente  CREDENCIAMENTO N° 91/2023, atendendo as especificagdes exigidas, onde cumpriu
com todos os compromissos assumidos, 1aclusive, quantoao prazo € a qualidade dos servigos, ¢ que
até esta data ndo consta em nossos registros, nenhum «to que macule ou desabone sua idoncidade,
motivo pelo qual esté apto a se candidatar & excoacdo do oleto do presente certame.

Aripuand — MT_14/ marco de 2023.

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA (Nome, cargo e carimbo da empresa)

Qs CASO U ATESTADG SEJA EMITIDO
POR EMPRESA PRIVADRA DEVERATER O
RECONHECIMENTQ DE FIRMA EM
CARTORIO

T -

CITAMENT

OBS,: ESTA DECLARA{ AG DIVERA E3TAR CONTIDA NO ENVELOP DE@/

Praca S3o Francisco d2 Assis, 123 - Oxz el 8L - 0.7 2 235000 - Aripuand-MT — Fone (066) 3565-3900
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CLINICA DO TRABAL’-\ADOR AMEDICINA E SEGURAN(;A DO TRABALHO LTDA
13- 38.300. ©14/000 1-61
Email: ang Fclinicadol’ na\hado iuina.com.bt br

(@ O ==

Fonel o 66 9 9967 7&9" /66 9 843 38-4692

A empresa, Clinica do Trabalhader Medicina € Seguranga do Trabalho Ltda, CNPJ
no 38.300. 614/0001-61 . -om sede |ncalizada na Rua Porto Alegre n° 345N ,
Médulto 03, cidade de Juing cstado de Matd Grosso, CEP: 78- 320-000, representado
por Ana Maria da Sitva, portador do CPF 780]32.191-15 ATESTA para 05 devidos
fins que 4 empresa Doutoranue Servigos Meédicos inscrito  noO
CNPJ:47.810. 182/0001-20 , Enderego Rua | eila Diniz, n° 67N — Bairro: Maodulo
02, Cidade Juina - MT presiou e sl -4 prestando servicos de forma satisfatoria , nao

havendo até o presente inv \nento, nennuim registro que desabone a sua conduta
profissional.

juina, 14 de margo de 2023.

Clinica do Trabaih ador Medicina € segurancga do Trabalho Ltda
Ana Maria da Silva
Cor 780.732.191-15

Socizs !7'“"7/:,'/‘5;"5’;-1'3

Rua Porto Alzgre, 345 N, Moaduio =

PR s 45 N ; 3 - Juina/MT y
nelos, 228, Vila Operariz - Aripuana/MT -Cg%p?%zgigogoo
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Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo
¥, Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econémico - SEDEC

NIRE (da sede ou filial, quando a Cédigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
51201820961 2062

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Nome: SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP

requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: m I || | I I I || | I|||| I‘I
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO MTP2100232682
1 | oo02 ALTERACAO

051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)

2003 1 ALTERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR

2015 1 ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
ARIPUANA
Local Nome:
Assinatura:
1 21 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ] pECIsAo sINGULAR [] pEcisAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:I SIM I:I SIM Processo em Ordem
A decisao
. A |
Data
[N v [(Ingo /1 Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2® Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 5* Exigéncia

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l D D D

= Processo indeferido. Publique-se.

Y N |
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 2°® Exigéncia 32 Exigéncia 4® Exigéncia 5° Exigéncia

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:' Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:‘ l:] L__I I:]

D Processo indeferido. Publique-se.

/I

Data Vogal Vogal Vogal

! B
J

Presidente da Turma

OBSERVAGOES 1)

n‘
\. \
J \
== Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

- ¥*Certifico registro sob o n° 2427218 em 13/10/2021 da Empresa SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, CNPJ 37043788000123 e
protocolo 211349909 - 13/10/2021. Autenticagao: F3CAB97BD8D5962B375A7A058B6CFC3E386E2F. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 21/134.990-9 e o cddigo de seguranga 11pK

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 14/10/2021 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.

”.’:..;é/../:'é.:.m pag. 1/10
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Registro Digital

Capa de Processo

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

Identificag@o do Processo

Numero do Protocolo

Numero do Processo Modulo Integrador

Data

21/134.990-9

MTP2100232682

11/10/2021

Identificacao do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
144.201.108-48 GUSTAVO BOIGUES QUEROZ 13/10/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g=whb:

Selo Ouro - Certificado Digital

216.667.378-36 LUIS ENRIQUE MEDEIROS MOREIRA 11/10/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g-wb 7T

Selo Ouro - Certificado Digital

~." Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

= $“Certifico registro sob o n° 2427218 em 13/10/2021 da Empresa SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, CNPJ 37043788000123 e
protocolo 211349909 - 13/10/2021. Autenticagdo: F3CAB97BD8D5962B375A7A058B6CFC3E386E2F. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 21/134.990-9 e o cédigo de seguranga 11pK

\¢

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 14/10/2021 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.

e Wﬂo pég 2/10
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 3 DA SOCIEDADE:

SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

CNPJ N° 37.043.788/0001-23
NIRE N° 51201820961

LUIS ENRIQUE MEDEIROS MOREIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhio parcial de
bens, biomédico, residente e domiciliado na Rua Goiis (Lot N V Grande), n® 525, Edificio Chapada do
Poente, Bloco K, Apartamento 302, Bairro Centro Sul — Virzea Grande/MT CEP 78135-603, portador do
RG n° 11640308-S]/MT e do CPF n® 216.667.378-36, nascido aos 11/01/1978.

GUSTAVO BOIGUES QUEROZ, brasileiro, casado sob o regime de comunhio parcial de bens, médico,
residente e domiciliado na Rua Candido Portinari, n® 119, Bairro Jardim Portinati — Sinop/MT CEP 78550-
000, portador do RG n® 243057192-SSP/SP e do CPF n°® 114.201.108-48, nascido aos 21/11/1974.

Sécios componentes da sociedade limitada que gira sob o nome empresarial de: SIM SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, estabelecida na Rua Francisco Romoaldo Barroso, s/n°, Sala
02, Jardim Parana - Aripuana/MT CEP 78325-000, com contrato social registtrado na JUCEMAT sob o n°
51201820961 e inscrita no C.N.PJ. sob o n° 37.043.788/0001-23, pactuam a presente Alteracio
Contratual nos termos seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

Os sécios resolvem alterar o objeto social da empresa, que passa a ser:

Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiacio ionizante. Servicos de tomografia. Servicos de
ressonancia magnética. Servi¢os de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante. Laboratétios
clinicos. Atividade medica ambulatorial para realizagio de procedimentos cirirgicos. Atividade medica
ambulatorial para realizagao de exames complementares. Servicos de consultas medicas.

CNAE Principal: 8640-205
CNAE Secundarios:  8640-202, 8640-204, 8640-206, 8640-207, 8630-503, 8630-502 e 8630-501.

CLAUSULA SEGUNDA

O sécio LUIS ENRIQUE MEDEIROS MOREIRA comunica alteragio em seu endereco residencial,
que passa a ser: RUA LIRIO DENARDI, S/N LOTE 09, QUADRA 60, CIDADE ALTA -
ARIPUANA/MT CEP 78325-000.

CLAUSULA TERCEIRA

As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas, transferidas a terceiros, sem o consentimento do
outro socio a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢bes de precos e direito de preferéncia para a
sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a alteracdo contratual pertinente.
Paragrafo Unico — O quotista que pretender, ceder ou transferir suas quotas, deverd comunicar por
escrito o ato a empresa, dando o prazo e condi¢des de pagamento, a fim de que dentro do periodo de 60
(sessenta) dias, a contar da entrega da comunicagio, 0 outro quotista exerga ou renuncie ao direito de
preferéncia.

CLAUSULA QUARTA
A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente
pela integralizacdo do capital social.

CLAUSULA QUINTA
A administragio da sociedade caberi aos sécios LUIS ENRIQUE MEDEIROS MOREIRA e
GUSTAVO BOIGUES QUEROZ, com os poderes e atribuicbes de administradores, podendo
administrar a sociedade, ficando desde ja, autorizado o uso do nome empresarial isoladamente ou em
conjunto, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade,
sem autorizacao do outro socio. 0
W

1\d

. {
.= Junta Comercial do Estado de Mato Grosso \

S
‘J)

|
i »Certifico registro sob o n® 2427218 em 13/10/2021 da Empresa SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, m 37043788000123 e

protocolo 211349909 - 13/10/2021. Autenticagdo: F3CAB97BD8D5962B375A7A058B6CFC3E386E2F. Julio Frederico M

r Neto - Secretario-

Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 21/134.990-9 e o cédigo de seguranga 11pK

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 14/10/2021 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
o b g/,'./lr-

MULLER NETO
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CLAUSULA SEXTA

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador da sociedade prestard contas
justificadas de sua administragido, procedendo 2 elaboragio do inventario, do balango patrimonial e do
balan¢o de resultado econdémico, cabendo aos sécios, na proporgido de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados.

CLAUSULA SETIMA

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo sobre as contas e
designario administrador quando for o caso.

Paragrafo primeiro — As publicagdes das contas da administragio da sociedade e os antncios de
convocagio das Reunides de Socios ficam dispensadas, quando todos os sécios da sociedade declararem
por escrito, estarem cientes do local, data, hora e ordem do dia, da reunido a ser realizada, bem como,
declararem Ter recebido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias a data da reunifo, os documentos do
Balanco e Demonstragdes Financeiras do exercicio social a ser analisado, devidamente assinado pelos
administradores e pelo Contabilista responsavel, ou da cépia auténtica de documentos que forem objeto
de pauta de discussao dessas reunides.

Paragrafo segundo — Tornar-se-do dispensaveis, as reunides ou assembleia de sécios, quando todos os
sécios, decidirem por escrito, sobre a matéria que seria objeto de tais convocagdes, com a devida
manifestagio expressa das deliberagdes que forem tomadas.

Paragrafo terceiro — Todas as deliberagdes sociais tomadas em reunides ou assembleia de sécios,
passario a ter eficdcia juridica, 2 partir do arquivamento da Ata competente ou Alteracio Contratual,
perante ao 6rgio de Registro do Comércio.

CLAUSULA OITAVA
Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore” para o
administrador, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA NONA

A sociedade poderid a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragido
contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA DECIMA

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com herdeiros, sucessores
e o incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes, o valor de
seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolucio,
verificada em balanco especialmente levantado.

Paragrafo vinico — O mesmo procedimento seri adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relagio a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Os administradores LUIS ENRIQUE MEDEIROS MOREIRA e GUSTAVO BOIGUES
QUEROZ, declaram, sob as penas da lei, de que nio estdo impedidos de exercerem a administracio da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagio, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sisterna
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica,
ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Os sécios resolvem consolidar o Contrato Social e posteriores alteragdes, num s6 instrumento, que passa a
viger com a seguinte redagdo.
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CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

LUIS ENRIQUE MEDEIROS MOREIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhio parcial de
bens, biomédico, residente e domiciliado na Rua Lirio Denardi, s/n, Lote 09, Quadra 60, Cidade Alta —
Aripuana/MT CEP 78325-000, portador do RG n° 11640308-S]/MT e do CPF n° 216.667.378-36, nascido
aos 11/01/1978.

GUSTAVO BOIGUES QUEROZ, brasileiro, casado sob o regime de comunhio parcial de bens, médico,
residente e domiciliado na Rua Candido Portinari, n® 119, Bairro Jardim Portinari — Sinop/MT CEP 78550-
000, portador do RG n® 243057192-SSP/SP e do CPF n° 114.201.108-48, nascido aos 21/11/1974.

Sécios componentes da sociedade limitada que gira sob o nome empresarial de: SIM SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, estabelecida na Rua Francisco Romoaldo Barroso, s/n°, Sala
02, Jardim Parand - Aripuana/MT CEP 78325-000, com contrato social registrado na JUCEMAT sob o n°®
51201820961 e inscrita no C.N.P.]. sob o n® 37.043.788/0001-23, resolvem consolidar o Contrato Social e
posteriores alteragdes, conforme as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA )
A sociedade gira sob o nome empresarial de: SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

LTDA, e tem sede e estabelecimento na Rua Francisco Romoaldo Barroso, s/n°, Sala 02, Bairro Jardim
Parana - Aripuania/MT, CEP 78325-000.

CLAUSULA SEGUNDA

O capital social da sociedade no valor de R$ 220.000,00 (duzentos e vinte reais), dividido em 220.000
(duzentas e vinte mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente
nacional na forma prevista, fica assim distribuido entre os socios:

Gustavo Boigues Queroz 75,00% 165.000 quotas no valor de | R$ 165.000,00

Luis Enrique Medeiros Moreira 25,00% 55.000 quotas no valor de | R$ 55.000,00

TOTAL 100,00% 220.000 quotas no valor de | R$ 220.000,00
CLAUSULA TERCEIRA

O objeto da sociedade consiste na exploragdo das seguintes atividades:

Servigos de diagnostico por imagem com uso de radia¢do ionizante. Servicos de tomografia. Servigos de
ressonincia magnética. Servicos de diagnostico por imagem sem uso de radiacdo ionizante. Laboratérios
clinicos. Atvidade medica ambulatorial para realizagio de procedimentos cirdrgicos. Atividade medica
ambulatorial para realizacdo de exames complementares. Servicos de consultas medicas.

CNAE Principal: 8640-205
CNAE Secundarios: 8640-202, 8640-204, 8640-206, 8640-207, 8630-503, 8630-502 e 8630-501.

CLAUSULA QUARTA
A sociedade teve inicio de suas atividades em 30 de Abril de 2020 e seu prazo de duracgio é
indeterminado.

CLAUSULA QUINTA

As quotas sdo indivisiveis e nio poderdo ser cedidas, transferidas a terceiros, sem o consentimento do
outro s6cio a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des de precos e direito de preferéncia para a
sua aquisi¢do se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragio contratual pertinente.
Pardgrafo Unico — O quotista que pretender, ceder ou transferir suas quotas, deverd comunicar por
escrito o ato a empresa, dando o prazo e condi¢des de pagamento, a fim de que dentro do periodo de 60

(sessenta) dias, a contar da entrega da comunica¢io, 0 outro quotista exerca ou renuncie ao direito de @/

preferéncia.
¥
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CLAUSULA SEXTA
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente
pela integralizacio do capital social.

CLAUSULA SETIMA

A administragio da sociedade caberi aos sécios LUIS ENRIQUE MEDEIROS MOREIRA e
GUSTAVO BOIGUES QUEROZ, com os poderes e atribuigdes de administradores, podendo
administrar a sociedade, ficando desde j4, autorizado o uso do nome empresarial isoladamente ou em
conjunto, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade,
sem autoriza¢do do outro sécio.

CLAUSULA OITAVA

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador da sociedade prestara contas
justificadas de sua administracdo, procedendo 2 elaboracio do inventirio, do balanco patrimonial e do
balango de resultado econdémico, cabendo aos sécios, na proporcio de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados.

CLAUSULA NONA

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberario sobre as contas e
designarao administrador quando for o caso.

Paragrafo primeiro — As publicagdes das contas da administragio da sociedade e os antncios de
convocacdo das Reunides de Sécio, ficam dispensadas, quando todos os sécios da sociedade declararem
por escrito, estarem cientes do local, data, hora e ordem do dia, da reunifio a ser realizada, bem como,
declararem Ter recebido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias 4 data da reunido, os documentos do
Balango e Demonstragdes Financeiras do exercicio social a ser analisado, devidamente assinado pelos
administradores e pelo Contabilista responsével, ou da cépia auténtica de documentos que forem objeto
de pauta de discussdo dessas reunides.

Paragrafo segundo — Tornar-se-io dispensiveis, as reunides ou assembleia de sécios, quando todos os
socios, decidirem por escrito, sobre a matéria que seria objeto de tais convocacdes, com a devida
manifestagdo expressa das deliberacdes que forem tomadas.

Pardgrafo terceiro — Todas as deliberagdes sociais tomadas em reunides ou assembleia de sécios,
passardo a ter eficicia juridica, a partir do arquivamento da Ata competente ou Alteragio Contratual,
perante ao 6rgio de Registro do Comércio.

CLAUSULA DECIMA
Os sécios poderio, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore” para o
administrador, observadas as disposi¢oes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteracio
contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuari suas atividades com herdeiros, sucessores
e o incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes, o valor de
seus haveres serd apurado e liquidado com base na situacio patrimonial da sociedade,  data da resolucio,
verificada em balango especialmente levantado.

Pardgrafo tinico — O mesmo procedimento ser4 adotados em outros casos em que a sociedade se resolva
em relacido a seu sdécio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Os administradores LUIS ENRIQUE MEDEIROS MOREIRA e GUSTAVO BOIGUES
QUEROZ, declaram, sob as penas da lei, de que nio estio impedidos de exercerem a administracio da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricacdo, peita ou suborno, concussio, 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. /
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CLAUSULA DECIMA QUARTA
O presente instrumento é regido pela Lei 10406, de 10/01/2002 e, supletivamente, pela Lei 6404, de
15/12/1976, e pelas demais disposi¢des legais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
Fica eleito o Foro da cidade de Aripuani/MT, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacSes
resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam digitalmente o presente instrumento em via

unica.
Aripuanda/MT, 11 de outubro de 2021.
Luis Enrique Medeiros Moreira
Gustavo Boigues Queroz
.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Documento Principal

Identificagdo do Processo

Numero do Protocolo  |[NUmero do Processo Mddulo Integrador Data
21/134.990-9 MTP2100232682 11/10/2021

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
144.201.108-48 GUSTAVO BOIGUES QUEROZ 13/10/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g-vb- 7 111

Selo Ouro - Certificado Digital

216.667.378-36 LUIS ENRIQUE MEDEIROS MOREIRA 11/10/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govbr 71T

Selo Ouro - Certificado Digital
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA,
de CNPJ 37.043.788/0001-23 e protocolado sob o ntmero 21/134.990-9 em 13/10/2021, encontra-se registrado na
Junta Comercial sob o nimero 2427218, em 13/10/2021. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Eliabe
Da Costa Santos.

Certifica o registro, o Secretario-

Geral, Julio Frederico Muller Neto. Para sua validagdo, devers ser acessado o sitio
eletrénico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https://portalservicos.jucemat.mt.gov.br/Ponal/pages/
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o nimero de protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

CPE

Nome Data Assinatura
144.201.108-48 GUSTAVO BOIGUES QUEROZ 13/10/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g wvbr m
Selo Ouro - Certificado Digital
216.667.378-36 LUIS ENRIQUE MEDEIROS MOREIRA 11/10/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubr m

Selo Ouro - Certificado Digital

S

% g

Data Assinatura

144.201.108-48 GUSTAVO BOIGUES QUEROZ 13/10/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gowbr oL

Selo Ouro - Certificado Digital

216.667.378-36 LUIS ENRIQUE MEDEIROS MOREIRA 11/10/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g vub o

Selo Ouro - Certificado Digital

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 11/10/2021

Documento assinado eletronicamente

P,
f Y 13/10/2021, 4s 18:31.

por Eliabe Da Costa Santos, Servidor(a) Publico(a), em

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucemat informando o
numero do protocolo 21/134.990-9.

A
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO
GROSSO
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificacao do(s) Assinante(s)
CPF Nome

955.179.101-06 JULIO FREDERICO MULLER NETO

Cuiaba. quarta-feira, 13 de outubro de 2021
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certidao Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s&o
vigentes na data de sua expedig&o.

Nome Empresarial: SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Numero de Identificagéo do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
5120182096-1 37.043.788/0001-23 30/04/2020 30/04/2020
Enderego Completo: . ;

AVENIDA FRANCISCO ROMOALDO BARROSO SN_SALA 02 - BAIRRO JARDIM PARANA CEP 78325-000 - ARIPUANA/MT
Objeto Social: B S AN S ST

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE. SERVICOS DE TOMOGRAFIA. SERVICOS
DE RESSONANCIA MAGNETICA. SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE.
LABORATORIOS CLINICOS. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES. SERVICOS DE CONSULTAS
MEDICAS.

Capital Social: R$ 220.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragdo
DUZENTOS E VINTE MIL REAIS ; ”Empresapde Pequeno
Capital Integralizado: R$ 220.000,00 ; o ‘ g O INDETERMINADO
DUZENTOS E VINTE MIL REAIS MICRO EMPRESA
: (Lei Complementar:
n°123/06)
Sécio(s)/Administrador(es) : :
CPF/NIRE Nome  Térm. Mandato Participaggo Fungéo
144.201.108-48 GUSTAVO BOIGUES QUEROZ XXXXXXX R$ 165.000,00 - soclo/
ADMINISTRADQR

216.667.378-36 LUIS ENRIQUE MEDEIROS MOREIRA XXXXXXX R$ 55.000,00 soOcIo/ :
{ 3t . ADMINISTRADOR

Status: TRANSFORMADA Situago: ATIVA
Ultimo Arquivamento: 13/10/2021 > Numero: 2427218
Ato 002 - ALTERACAO ; ‘
Evento(s) 2244 - ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS).
2015 - ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL - o
2003 - ALTERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

Empresa(s) Antecessora(s) ‘ ;
Nome Anterior : i Nire Namero Aprovagdo  UF Tipo Movimentag&o

SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 5160028194-1 51201820961 xx  TRANSFORMACAO
EIRELI i ‘ i :

Certidao Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO e certificada digitalmente. Se desejar
confirmar a autenticidade desta certidd@o, acesse o site da JUCEMAT (http://www.jucemat.mt.gov.br/) e clique em validar certidao. A
certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validagéo por envio de arquivo (upload)

2) Validago visual (digite 0 n° C230000181092 e visualize a certido) \-/\
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certidao Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo
vigentes na data de sua expedigéo.

Nome Empresarial: SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Filial(ais) nesta Unidade da Federag&o ou fora dela
Nire CNPJ Endereco

NADA MAIS#

JULIG FREDERICO MULLER NETO
SECRETARIO GERAL

Certidao Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO e certificada digitalmente. Se desejar

confirmar a autenticidade desta certidao, acesse o site da JUCEMAT (http://www.jucemat.mt.gov.br/) e clique em validar certidao. A
certidao pode ser validada de duas formas:

1) Validagao por envio de arquivo (upload)
2) Validag&o visual (digite o n° C230000181092 e visualize a certidao)
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08/11/2022 10:00 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A DATA DE ABERTURA
37.043.788/0001.23 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 30/04/2020

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CIPA ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-05 - Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-02 - Laboratoérios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV FRANCISCO ROMOALDO BARROSO SN SALA 02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78.325-000 JARDIM PARANA ARIPUANA MT
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CLINICACIPAADM@GMAIL.COM (65) 9661-2851

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ThERE

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 30/04/2020

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Akd ko RRkkkkkkk

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

Emitido no dia 08/11/2022 as 10:59:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA
Praga s&o Francisco de Assis, 128, Centro, 78.325-000

Telefone: (066) 3565-3900

E-mail: prefeitura@aripuana.mt.gov.br

CNPJ: 03.507.498/0001-71

'S
vy
Numero/Exercicio: ALVARA Inscrigdo Municipal

70/2022 ; S
DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Razdo Social/Contribuinte: :

SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEMLTDA - ]

Denominagao Comercial

| cipa

CPFICNPJ: el N L F -

__ Inscrigéo Estadual:
|;37.043.788/0001-23r —& s ]
Enderego: ___ Bairro:

l Rua FRANCISCO ROMOALDO BARROSO, SN, SALA 02 = ___ JARDIM PARANA T
‘rea Ocupada Horario Horario de funcionamento
L 360,00 | 24 HORAS | ___ Horério normal ]
Inicio de Atividade Numero de Funcionarios Venda de Bebidas alcodlicas
30/04/2020 | 3 : Nao ]

Atividade Principal

86.4.0-2.05 Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiag3o ionizante, exceto tomografia

Sim :

Atividade(s) Secundaria(s) ‘ ' s :
186.3.0-5.02 ]86.3.05.01 [86.3.0-5.03 [864.02.02 [86.4.02.07 |86.4.0-2.06 ~ [86.4.0204 |

Observagoes:
[

Validade: 31/03/2023 00:00:00 ’

H—

[~ Assinaturas e vistos [~ Utilize o leitor de QR Code
i Aripuana - MT, quinta-feira, 09 de marco de 2023, Autenticacao Mecanica
[ 31032023000000702022310320230000003704378800012326184003507498000171 {
X
r ——
l MANTER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL ; \V )
| codigo de autenticidade: 228227472 a\L\ <
L _ Emiss&o em: 09/06/2022 00:00:00 vV



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

CNPJ 03.507.498/0001-71
Praga S&o Francisco de Assis, n° 128 - Centro - CEP 78.325-000 - Aripuana/MT
(66) 3565-3900- ouvidoria@aripuana.mt.gov.br - https://www.aripuana.mt.gov.br/

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
RELATIVO AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO CONTRIBUINTE

Documento: 770/2023 Emissao: 02/03/2023 Validade: 01/05/2023 Processo: Nao informado.

DADOS DO SUJEITO PASSIVO

Nome/ Raz. Social: SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

CPF/ CNPJ: 37.043.788/0001-23 RG/ Insc. Estadual: Emissor:
Logradouro: Rua Francisco Romoaldo Barroso N°: SN
Complemento: Sala 02 Bairro: Jardim Parana CEP: 78325-000
Distrito: Municipio: Aripuana UF: Mato Grosso

FEINALIDADE

LREDENCIAMENTO MUNICIPAL

CERTIDAO

A Prefeitura Municipal de Aripuand, pessoa juridica de direito publico, inscrita sob o CNPJ de numero
03.507.498/0001-71, através da Secretaria de Tributacdo, em nome do sujeito passivo acima identificado, que este
documento se refere exclusivamente aos Tributos Mobilidrios (Imposto sobre Servigos), Imobiliarios (Imposto
Predial Territorial Urbano, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imoveis Inter-vivos e Contribuicdo de Melhoria),
Taxas de Servigos (Manutencdo de Cemitério, Emissdao de Documentos, entre outros) e pelo Poder de Policia
(multas e licencas), bem como a Divida Ativa Municipal.

Na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, forneco a presente CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
MUNICIPAIS, por NAO constarem lancamentos de débitos em nossos registros referente a tributos municipais e
encargos. Pelo que, na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, provemos o presente documento afim de
que produza os juridicos e legais efeitos.

rtificamos outrossim, que fica ressalvado o direito desta unidade, na cobranca de débitos provenientes de
impostos, taxas e contribuicdes que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em
relacdo aos tributos e periodos referidos nesta certidao.

Este documento estd abrangendo apenas a pessoa passiva acima identificada e sua aceitagdo estd condicionada a
finalidade para a qual foi emitido e qualquer rasura ou emenda o invalidara.

Assinaturas e vistos f :
Aripuana - MT, quinta-feira, 02 de marco de 2023. Autenticagao Meéén a

RN ECAR RIS rA NV O

[ Utilize o leitor de QR Code

140610203202300000077020 0171010 37043
A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO
ENDERECO agiliblue.agilicloud.com.br/portal/aripuana/#/autenticidade
UTILIZANDO O CODIGO 1317692809

Emissdo: 02/03/2023 09:47:29 Agili Softwares Para Area Puablica LTDA
Usudrio: www.agili.com.br | (84) 3331-2236/1725 ldel



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

CNPJ 03.507.498/0001-71
Praga Sao Francisco de Assis, n° 128 - Centro - CEP 78.325-000 - Aripuana/MT

CERTIDAO DE DADOS MUNICIPAIS
RELATIVOS AO CADASTRO DO ECONOMICO

Documento: 14/2023

Emissdo: 16/03/2023 Validade: 15/04/2023 Processo:

DADOS DO ECONOMICO

Nome

: CIPA

Detalhamento:

CPF/ CNPJ: 37.043.788/0001-23 Insc, Estadual: Insc. Municipal: 4484

Logradouro: Francisco Romoaldo Barroso N°: SN
Complemento: Sala 02 Bairro: JARDIM PARANA CEP: 78325-000

Distrito: Municipio: ARIPUANA UF: MT

~Ativid. principal

CERTIDAO

: 01.1448.0001 - LABORATORIO CLINICOS

Na forma dos dis

constarem em nossos registros o cadastro da Pesso
municipio. Pelo que, na forma dos dispositivos regula

forneco a presente CERTIDAO DE DADOS DO ECONOMICO, por
a (fisica ou juridica) que explora de atividade econdmica no
mentares vigentes, provemos o presente documento afim de que

positivos regulamentares vigentes,

produza os juridicos e legais efeitos.

Certificamos outrossim, que fica ressalvado o direito desta uni

dade, de efetuar qualquer correcao, que venham a ser

apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo.

Este documento esta abran

finalidade para a q

SOCIOS

gendo penas a pessoa passiva acima identificada e sua aceitacdo esta condicionada a

ual foi emitido e qualquer rasura ou emenda o invalidara.

Nome: LUIS ENRIQUE MEDEIROS MOREIRA

“tome: GUSTAVO BOIGUES QUEROZ

Percentual (%): 25,00

Percentual (%): 75,00

CNAE: Codigo: 86.4.0-2.07 Atividade: 86.4.0-2.07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto ressonancia
magnética
CNAE: Codigo: 86.4.0-2.06 Atividade: 86.4.0-2,06 - Servicos de ressonancia magnética Oﬂj
T
CNAE: Codigo: 86.4.0-2.04 Atividade: 86.4.0-2.04 - Servigos de tomografia ,_\D :
CNAE: Cddigo: 86.4.0-2.02 Atividade: 86.4.0-2.02 - Laboratérios clinicos \4\3 Yol
CNAE: Codigo: 86.3.0-5.03 Atividade: 86.3.0-5.03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas \/ B
CNAE: Cadigo: 86.3.0-5.02 Alividade: 86.3.0-5.02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares
CNAE: Cadigo: 86.3.0-5.01 Atividade: 86.3.0-5.01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos

— Assinaturas e vistos

Il

i

|

0

31603

Aripuand - MT, quinta-feira, 16 de marco de 2023.

F Utilize o leitor de QR Code |

[i]

Autenticacdo Mecanica

O S

Il

83004

000

Gl

2

A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVE

78800012339
S DA INTERNET NO ENDEREGO

agiliblue.agilicloud.com.br/pprtal/aripuana/#/autenticidade K E : f e
UTILIZANDO O CODIGO 1481739894 * )
Emisso: 16/03/2023 09:22:01 AGILI SOFTWARE BRASIL LTDA
Usuario: www.agili.com.br | (84) 3331-2236/1725 lde2



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

CNPJ 03.507.498/0001-71
Praga Sao Francisco de Assis, n° 128 - Centro - CEP 78.325-000 - Aripuana/MT

CERTIDAO DE DADOS MUNICIPAIS
RELATIVOS AO CADASTRO DO ECONOMICO

liNAE: Cadigo: 86.4.0-2.05 Atividade: 86.4.0-2.05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia 1

Ay

!7€ )

— Assinaturas e vistos
Aripuana - MT, quinta-feira, 16 de marco de 2023. Autenticagdo Mecinica

0 000000 1000 0

0383 000 23398
A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO ENDERE(;O{ ‘

[_ Utilize o leitor de QR Code ]

00
agiliblue.agilicloud.com.br/p_ortaI/aripuana/#/autenticidade \
UTILIZANDO O CODIGO 1481739894 -

Emissao: 16/03/2023 09:22:02 AGILI SOFTWARE BRASIL LTDA
Usuario:

www.agili.com.br | (84) 3331-2236/1725 2de2




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: SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ: 37.043.788/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. n&o 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 0os mesmos efeitos da certidao
negativa.

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

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

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:01:57 do dia 19/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/07/2023.

Cddigo de controle da certiddo: B379.345B.BEE0.C9B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0043202279

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 02/03/2023 Hora da emissido: 08:45:33

Nome/denominag@o do sujeito passivo: SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ: 37.043.788/0001-23

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo I da Portaria
- Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, nio consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br.

Certidao vilida ate: 30/04/2023.
Fornecimento gratuito

Numero de Autenticagdo: 29ABMBA27K29A29U
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Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  37.043.788/0001-23
Razao
Social:
Enderego: R GOIAS / CENTRO SUL / VARZEA GRANDE / MT / 78135-603

SIM SERVI?0S DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM L

A Caixa Econ6mica 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 situagdo 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:06/03/2023 a 04/04/2023

Certificagdo Nimero: 2023030602063471383708
Informacgdo obtida em 16/03/2023 09:26:43

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1M



Pagina 1 de 1
g

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 37.043.788/0001-23

Certiddo n°: 9061764/2023

Expedicdo: 02/03/2023, as 09:48:58

Validade: 29/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 37.043.788/0001-23, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relacgao
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 a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@ist.jus.br



Pagina 1 de 1

ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO DE PROCESSOS DE 1° GRAU
N°: 7948630

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso, CERTIFICA que, a requerimento da parte
interessada, revendo os registros de processos de 1° Grau de Jurisdicdo do Estado de Mato Grosso, ha
5 ANOS, nos processos EM ANDAMENTO E ARQUIVADOS, como AUTOR E REU, referentes a
ACOES CIVEIS DE FALENCIA E CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL E RECUPERAGCAO
EXTRAJUDICIAL, NADA CONSTA, até a data de 07/03/2023, MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de:

SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ 37.043.788/0001-23

Observagdes:

a. As informagdes do nome e CNPJ acima sio de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e destinatério e confirmada a autenticidade.

b. A autenticidade da referida certiddo pode ser verificada por meio do enderecgo:sec.tjmt.jus.br, no campo
"verificar autenticidade de 1° grau”, informando o numero da certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apos
sua expedicéo.

c. A consulta abrange todos os processos civeis cadastrados na base de dados da primeira instancia estadual,
distribuidos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais.

d. A certiddo acima foi expedida de acordo com os critérios de busca selecionados pela parte Requerente no

sistema, logo, ndo afasta a eventual existéncia de processo(s) fora dos parametros escritos no cabecgalho desta
certidao;

e. Esta certiddo tera validade de até 30 (trinta) dias, contados a partir da sua emiss&o.

cumento selado eletronicamente sob o nimero BWE13706.
As informagdes deste selo poderao ser consultadas no link: http://gif.tjmt.jus.br/selo/consuItalconseIodigitalexterno.aspx.

K
S
)
G
Do iii

Certidao emitida por Carlos Alexandre Tiemann, lotado na Comarca de Aripuana - SDCR, dia 07/03/2023, as 15:17h



1G4 DIOTUWIWLID MN /- Uy / AD, \
' LIN-INYO Op @Jis ou epewyuod Jos giopod speplojusine eng \KV\ 4
Y .

5¢G0/8.7164UPS868E3698VE(EEEIC

%

e}
=

\J
/
2

/

2202Z/Z1/90 W Jauiajul BIA SjUBWEDIUCLS|S EpHiW
[EBGBEZP6 oU OBJEPI|EA 8D BABYD

‘oedez||eosyy

B [0AISSE0E © 001|qNd OB |9AISIA [ED0] WIS OPEXE J8S BIOASD OPEDNINSD 91S3 "£202/04/9C IE OPIeA 9 OPedyIliad 8)ss ‘elloe Sopep sou
OB3EI}[E Op BIOUSLI000 B BPEAIESSSY | L0Z/20/L | OP 086, © 0861/S0/ET 9P 166 oU 4D S903Nj0say se @ 0861/01/0€ 8P '6E8'9 oU 197 €
ojuawdWNo We ‘euinipajy op [euociBay OYiesuo) 21sau BWIOE OJuawwIos|aqe)se op 0edLosul ep 3AVAINYINOTY € Bjseje OPedyieo 9)s

W3OV HOd ODILSONOVIA 3d OJIANES

000-G2£8.
d3d

£202/01/92
apepiieA

VOIQRIN- VOSS3d 3d OYSIOSNI 30 3avarivinNo3y 3d 0avoldiLyad

OSSO¥D OLVIN 3 0AV.LS3 04 VNIOIA3W 3d TVNOIO3Y OHTISNOD

oedeoyisse|d

LN/YNVNIYY
4n / oidduny

vdIO
eisejue SWON

1202/0L/9¢
oeduosu|

VATIS VA STN0D IANOYId OQdVOId - 9v8L1
091u29] |9Aesuodsay

-Z0 VIVS ‘N S ‘0SOddvd OQTVOWOY OOSIONVEd VN
ojaisapuzy

VALl WIOVINI HOd OJILSONDVIA 3d SOJIAYIS WIS

|e100S oezey
€2-1000/88L°EV0°LE ovee
rfdND U YD oS 03119su|




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE

MATO GROSSO
Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RICARDO PIRONDI
GOMES DA SILVA, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO, sob o n°. 11846 desde 09/02/2021,
estando habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

-
‘mghige
o

Esta certiddo tem validade até o dia 21/06/2023.

Chave de validacdo  ¢325b73f269fbfcdd4d84a2b5bbe7b4d910048ba }7)/;//

Emitida eletronicamente via internet em 21/03/2023. (’/

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-MT: \

crimn ( ].{
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CIPA

SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ N 37.043.788/0001-23

ANEXO III

MODELO DE CARTA CREDENCIAL

EMPRESA PROPONENTE: SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
ENDERECO: Av. Francisco Romoaldo Barroso, s/n Sala 2 J ardim Parana, Aripuani - MT
CNPJ (MF): 37.043.788/0001-23

TELEFONE: (65) 99661-2851

ENDERECO ELETRONICO: clinicacipaadm@gmail.com

A PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARIPUANA-MT/MT COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO

O abaixo assinado na qualidade de responsavel legal da Empresa SIM SERVICOS DE
DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 37.043.788/0001-23,
com sede na Av. Romoaldo Barroso, s/n, Sala 2, Jardim Parani - Aripuand - MT, vem pela
presente, informar a V.S®% que o Sr.° RONEI VICTOR SOARES FERREIRA,
brasileiro, solteiro, enfermeiro, RG n° 28474341-SESP/MT e CPF n° 060.653.691-44, ¢ pessoa
autorizada a representar, em todos os atos, a pessoa juridica acima citada durante a realiza¢do do
CREDENCIAMENTO 01/2023, em epigrafe, podendo para tanto, transigir, renunciar a recursos,
requerer, assinar, enfim, praticar todos os atos referentes ao certame.

Aripuand, 16 de margo de 2023.

CIPA - Servicos de Diagnéstico
CNPJ: 37.043.788/0001-23

Dr. Luis Enrique M. Moreira
b CRBM 14753 - Socio Administrativo
7/ ’

Luis EnriGue Mgdeiros Moreiral* w
G: 11640308-S]/ MT \MJ; V’i
"CPF: 216.667.378-36 4

Av. Francisco Romoaldo Barroso, s/n, Sala 2 Jardim Parana - Aripuana-MT - CEP 78325-000

VERSO b



CIPA

SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ N° 37.043.788/0001-23

ANEXO V
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE
REQUISITOS LEGAIS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARIPUANA-MT/MT COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO

CREDENCIAMENTO 01/2023

SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, CNPJ n. 37.043.788/0001-23,
sediada na Av. Francisco Romoaldo Barroso, s/n, Sala 2 Jardim Parana - Aripuand - MT, por seu

representante  legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital do
CREDENCIAMENTO n.° 01/2023, DECLARA, sob as penas da lei, que:

+ N&o possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em
qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal e inciso V, art. 27, da Lei
8666/1993, com redagdo determinada pela Lei n° 9.854/1999.

» Néo possui em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder Executivo
Municipal exercendo fungdes técnicas, comerciais, de geréncia, administra¢do ou
tomada de decisdo, (inciso III, do art. 9° da Lej 8666/93 e inciso X do artigo 144 da
Lei Complementar n° 04/90).

Aripuand, 16 de marco de 2023. Gibh = Sesmicis de Diaistetico
CNPJ: 37.043.788/0001-23
Dr. Luis Enrique M. Moreira
CRBM 14753 - Socio Administrativo

-

Luis Enrique Medeifos Moreira
RG: 11640308-S]/MT
CPF: 216.667.378-36

W R

) \U

/
N,

Av. Francisco Romoaldo Barroso, s/n, Sala 2 Jardim Parana - Aripuana-MT - CEP 78325-000



CIPA

SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ N° 37.043.788/0001-23

ANEXO VI
DECLARASIAO REF. AO ARTIGO 9°, III, DA LEI N° 8.666/93 E ARTIGO 2°,
PARAGRAFO UNICO, DO DECRETO MUNICIPAL N° 19.381/01

SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, CNPJ n. 37.043.788/0001-23,
sediada na Av. Francisco Romoaldo Barroso, s/n, Sala 2 Jardim Parana - Aripuani - MT, por seu
representante legal abaixo assinado, DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que néo
possuimos dirigentes, gerentes, socios ou componentes do quadro técnico que sejam servidores
da Administra¢do Direta ou Indireta do Municipio, ou que o tenham sido nos tltimos 180 (cento
e oitenta) dias anteriores a data desta licitagdo, nos termos do inciso IIT do artigo 9° da Lei
Federal n° 8.666/93, e que ndo participam dos nossos quadros funcionais profissional que tenha
ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes da Administra¢do Direta ou Indireta do Municipio,
nos ultimos 12 (doze) meses, nos termos do paragrafo tinico do artigo 2° do Decreto Municipal
n° 19.381/01.

Aripuand, 16 de margo de 2023.

CIPA - Servicos de Diagnéstico

S)NI{D‘J:‘ 32.04_3.788/ 1-2
L. Luis Enrique M. Moreira

CRBM 14753 - S(o]cio Administrativo

-

¥ 4
/

Luis Enriqu’é/Medeiros Moreira
RG:"11640308-S] /MT
CPF: 216.667.378-36

Av. Francisco Romoaldo Barroso, s/n, Sala 2 Jardim Parana - Aripuana-MT - CEP 78325-000



CIP A

SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ N° 37.043.788/0001-23

ANEXO VII

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL E ACEITE DA PROPOSTA
FINANCEIRA

SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, CNPJ n° 37.043.788/0001-23,
estabelecida na Av. Francisco Romoaldo Barroso, s/n Jardim Parang - Aripuand - MT, declara,
conhecer o edital de CREDENCIAMENTO N° 01/2023, e seus anexos para cumprimento das
obrigagdes, inteirando-se das condig¢des técnicas e da complexidade do objeto do contrato. Bem
como aceita o valor que o Municipio de Aripuand-MT se propGe a pagar pelos servigos prestados de
acordo com a Tabela Municipal e se compromete a prestar atendimento aos usuérios, encaminhados

pela Secretaria Municipal de Saude, de acordo com as condig3es estabelecidas no Edital e seus
anexos.

Aripuand, 16 de marco de 2023.
P ¢ CIPA - Servicos de Diagnastic
&”{J=.3%M3-788/W23
; - LUIS Enrique M, Morei
/_ CRBM 14753-3?0‘0 Adminis?urg%
Luis Enrigue/Medeiros Moreira

RG?11640308-S] / MT
CPF: 216.667.378-36

-/

Av. Francisco Romoaldo Barroso, s/n, Sala 2 Jardim Paran4 - Aripuana-MT - CEP 78325-000



Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuan3

Secretaria Municipal de Satude

MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para fins de participa¢do em CREDENCIAMENTO, a quem possa interessar, que a
empresa, SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA CNPJ 37.043.788/0001-23,
localizada Av Francisco Romoaldo Barroso, n°SN Bairro Jardim Parand, Municipio de Aripuan, ja
forneceu ou estd fornecendo, de forma satisfatéria, os servigos objeto do presente
CREDENCIAMENTO N° 01/2023, atendendo as especificagdes exigidas, onde cumpriu com todos
0s compromissos assumidos, inclusive, quanto ao prazo e a qualidade dos servigos, e que até esta
data n3o consta em nossos registros, nenhum ato que macule ou desabone sua idoneidade, motivo
pelo qual estd apto a se candidatar a execugdo do objeto do presente certame,

Aripuani - MT 10 de margo de 2023.

_\'@G/m e/m&g}g/
Fabiany C. Santi Morande Demeneck

Secretaria Municipal de Saude
Portaria 14.994/2022

AL TP A ~

Rua 12 de Julho, 103 — Caixa Postal 91 — CEP 78.325-000 —Aripuana - MT
Fone — PABX (66) 3565 — 1400 /2036
E-mail: semusa.aripuana@gmail.com



CIPA

SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ N*® 37.043.788/0001-23

) ANEXO IX
INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
IMPEDITIVO

A empresa SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, CNPJ n°
37.043.788/0001-23, estabelecida na Av. Francisco Romoaldo Barroso, s/n Jardim Parana -
Aripuand — MT, declara sob as penas da Lei, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos a
habilitagdo, para fins de participagio no Edital de CREDENCIAMENTO N° 01/2023, se
comprometendo a informar ao Credenciante acerca de quaisquer fatos impeditivos supervenientes,

que porventura venham a ocorrer apos a assinatura do Contrato de CREDENCIAMENTO.

Aripuand, 16 de margo de 2023.
CIPA - Servicos de Diagnésticy

CNPJ: 37.043.788/0001-2"
/ Dr. Luis Enrique M. Morr’ it
/ CRBM 14753 - Sdcio Administr
Luis E qn/Medelros Moreira

- _KG: 11640308-5]/MT
CPF: 216.667.378-36

Av. Francisco Romoaldo Barroso, s/n, Sala 2 Jardim Parana - Aripuana-MT - CEP 78325-000



