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L C GONCALVES DE OLIVEIRA LTDA
CNPIJ n° 27.522.694/0001-83

SILVA:65999460204

LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILETVI?{L}QW"’E1

nascido em 25/11/1981, DIVORCIADO, ORTOPEDISTA, CPF n° 510.851.512-04,
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 01297397872, o6rgdo expedidor
DETRAN - PA, residente ¢ domiciliado (a) no (a) TRAVESSA DAS PRATAS, 05,
CAMPO BELO, ITAITUBA, PA, CEP 68182411, BRASIL.

Sécio da sociedade limitada de nome empresarial L C GONCALVES DE OLIVEIRA
LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta
Comercial do Estado do Para, sob NIRE n°® 15600176633, com sede Avenida Nova de
Santana, 450, Anexo Ao Hospital Santo Antdnio, Comércio Itaituba, PA, CEP 68180030,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°
27.522.694/0001-83, delibera ajustar a presente alteraciio contratual, nos termos da Lei
n° 10.406/ 2002, mediante as condi¢Ses estabelecidas nas clausulas seguintes:

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. O capital anterior totalmente integralizado passa a ser de R$
500.000,00 (quinhentos mil reais), em moeda corrente nacional, representado por 500.000
(quinhentos mil) quotas de capital, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, cuja
aumento € totalmente subscrito e integralizado, neste ato, pelos s6cios. Em decorréncia
do aumento do capital social este fica assim distribuido:

LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA, com 500.000 (quinhentos mil)
quotas, perfazendo um total de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) integralizado.

DA ADMINISTRACAQO

CLAUSULA SEGUNDA. A administracio da sociedade caberda ISOLADAMENTE
a(0) Soécio(a) LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA com os poderes e
atribui¢des de representagio ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente,
podendo praticar todos os atos compreendidos ne objeto social, sempre de interesse da
saciedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer
dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizag@o do(s) outro(s) sécio(s).

DA DECLARACAQ DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA TERCEIRA. O(s) administrador(es) declara(im), sob as penas da lei, que
ndo estd impedido de exercer a administragio da sociedade, por lei especial ou em virtude
de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, O acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricacdo, peita ou suborno, concussio, 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 RATIFICACAQC E FORO

CLAUSULA QUARTA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigacdes resultantes do contrato social permanece em ITAITUBA - PA.

CLAUSULA QUINTA. As Cliusulas e condig¢des estabelecidas em atos ja arquivados e
que ndo foram expressamente modificadas por esta alteraciio continuam em vigor.
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Em face das alteracdes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Le%v\
10.406/2002, mediante as condi¢des e cliusulas seguintes

CONSOLIDACAO CONTRATUAL

LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA,
nascido em 25/11/1981, DIVORCIADO, ORTOPEDISTA, CPF n° 510.851.512-04,
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 01297397872, 6rgédo expedidor
DETRAN - PA, residente e domiciliado (a) no (a) TRAVESSA DAS PRATAS, 05,
CAMPO BELO, ITAITUBA, PA, CEP 68182411, BRASIL.

DO ENQUADRAMENTO

CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condicdo de
MICRO EMPRESA - ME nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade gira sob o nome empresarial L C GONCALVES
DE OLIVEIRA LTDA e nome fantasia SOTI - SERVICO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE ITAITUBA.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede: AVENIDA NOVA DE SANTANA,
450, ANEXO AO HOSPITAL SANTO ANTONIO, COMERCIO, ITAITUBA, PA, CEP
68.180-030.

CLAUSULA QUARTA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragiio contratual, desde que aprovado pelo s6cio, no
minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei n°® 10.406/2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO

CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem por objeto (s) social (ais):

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.
PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO
ADMINISTRATIVO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE. ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS. ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES. ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE.
ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
SAUDE HUMANA.

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
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8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8219-9/99 - preparagéio de documentos e servicos especializados de apoio administrativo
ndo especificados anteriormente

8610-1/01 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro € unidades para
atendimento a urgéncias
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
L C GONCALVES DE OLIVEIRA LTDA O
CNPJ n® 27.522.694/0001-83

Rubrica B+

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

8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirtirgicos

8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdio de exames
complementares

8660-7/00 - atividades de apoio a gestdo de satde

8690-9/01 - atividades de préticas integrativas e complementares em satide humana

CLAUSULA SEXTA. Seu prazo de duragdo ¢ indeterminado.
DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SETIMA. O capital social subscrito ¢ de R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil
Reais) dividido em 500.000 (quinhentas mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um Real)
cada uma, totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do pais.

CLAUSULA OITAVA. As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdio ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do sécio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condicdes e preco direito de preferéncia para sua aquisicdo, se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragio contratual pertinente.

CLAUSULA NONA. A responsabilidade do sécio & restrita ao valor de suas quotas, mas
responde pela integralizacio do capital social.

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA DECIMA. A administragio da sociedade caberd ISOLADAMENTE ao
Sécio LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA com os poderes e
atribui¢des de representacdo ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente,
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 obrigacdes seja em favor de qualquer
dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade.

Paragrafo tinico. No exercicio da administragio, o administrador tera direito a uma
retirada mensal a titulo de pro labore, cujo valor serd definido pelo sécio.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua administracio, procedendo
a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo aos s6cios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

§ 1° Por deliberagio dos sécios a distribuicdo de lucros podera ser em qualquer periodo
do ano a partir de resultado do periodo apurado.

§ 2° A distribuigio dos lucros podera ndo obedecer a participac@o do sdcio desde que
aprovada pelos sécios cotistas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Nos quatro meses seguintes ao término do
exercicio social, os sécios deliberario sobre as contas e designardo administrador (es),
quando for o caso.
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
L C GONCALVES DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ n°® 27.522.694/0001-83

DO FALECIMENTO DO SOCIO Rubrica

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Falecendo ou interditado 0 socio, a sociedade
continuard sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Nido sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do sOcio remanescente, o valor de seus haveres sera
apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolucio,
verificada em balango especialmente levantado.

Pardgrafo iinico. O mesmo procedimento sers adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relacdo a seu sécio.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA QUARTA. O Administrador declara, sob as penas da lei, que
néo estd impedido de exercer a administracso da sociedade, 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, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular, contra
o sistema financeiro nacio nal, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes
de consumo, fé ptiblica ou propriedade.

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Os casos omissos no presente contrato serio
resolvidos pelo consenso dos sécios, com observancia da Lei n° 10.406/2002.

FORO

CLAUSULA DECIMA SEXTA. Fica eleito o foro de ITAITUBA/PA para o exercicio
€ o cumprimento dos direitos e obrigac¢des resultantes deste contrato.

O sécio lavra o presente instrumento.

ITAITUBA/PA, 8 de abril de 2025.

LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA
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CNPJ n° 27.522.694/0001-83

Rubrica ==%
LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIIS\}QI,b

nascido em 25/11/1981, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS,
ORTOPEDISTA, CPF n° 510.851.512-04, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
220722458, orgio expedidor SEGUP - RJ, residente e domiciliado (a) no (a)
TRAVESSA SANTA CLARA, 18, BECO PAREDAO, BOM JARDIM, ITAITUBA,

PA, CEP 68181472, BRASIL.

Sécio da sociedade limitada de nome empresarial L C GONCALVES DE OLIVEIRA
LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta
Comercial do Estado do Para, sob NIRE n° 15600176633, com sede Avenida Nova de
Santana, 450, Anexo Ao Hospital Santo Antdnio, Comércio, Itaituba, PA, CEP 681 80030,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°
27.522.694/0001-83, delibera ajustar a presente alteragdo contratual, nos termos da Lej
n° 10.406/ 2002, mediante as condigBes estabelecidas nas clausulas seguintes:

OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

ATIVIDADE MEDICA AMBULAT ORIAL RESTRITA A CONSULTAS.
PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO
ADMINISTRATIVO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE. ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES

PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS. ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
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URGENCIAS. ATIVIDADE MEDICA AI\/[BULATORIAL COM RECURSOS‘PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. ATIVIDADE MEDICA
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AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES :C;h
COMPLEMENTARES. ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE. 5
ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM &
SAUDE HUMANA. -y
CNAE FISCAL E

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas ".ﬁ
8219-9/99 - preparacgio de documentos e servigos especializados de apoio administrativo l:
ndo especificados anteriormente )
8610-1/01 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para :D;
atendimento a urgéncias é
8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para o
atendimento a urgéncias S
8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de E
procedimentos cirtrgicos g
8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames g
complementares g
8660-7/00 - atividades de apoio a gestdo de satude i
8690-9/01 - atividades de praticas integrativas e complementares em satide humana Ugj
>3

DA RATIFICACAO E FORO 2

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes do contrato social permanece em ITAITUBA/PA.
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CLAUSULA TERCEIRA. As Cliusulas e condigbes estabelecidas em atos ja
arquivados e que nio foram expressamente modificadas por esta alterac¢édo continuam em
vigor.

Em face das altera¢des acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n®
10.406/2002, mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA,
nascido em 25/11/1981, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS,
ORTOPEDISTA, CPF n° 510.851.512-04, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
220722458, 6rgdo expedidor SEGUP - RJ, residente e domiciliado (a) no (a) TRAVESSA
SANTA CLARA, 18, BECO PAREDAO, BOM JARDIM, ITAITUBA, PA, CEP
68181472, BRASIL.
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DO ENQUADRAMENTO

CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condi¢do de
MICRO EMPRESA - ME nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 14/12/2006.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade gira sob 0o nome empresarial . C GONCALVES
DE OLIVEIRA LTDA ¢ nome fantasia SOTI - SERVICO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE ITAITUBA.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede: AVENIDA NOVA DE SANTANA,
450, ANEXO AO HOSPITAL SANTOC ANTONIO, COMERCIO, ITAITUBA, PA, CEP
68.180-030.

CLAUSULA QUARTA. A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragéio contratual, desde que aprovado pelo sécio, no
minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lein® 10.406/2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO

CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem por objeto (s) social (ais):

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.
PREPARACAOG DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO
ADMINISTRATIVO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE. ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS. ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES. ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE.
ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
SAUDE HUMANA.
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CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8219-9/99 - preparagio de documentos e servicos especializados de apoio administrativo
ndo especificados anteriormente
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE L C GONCALVES DE OLIVEIR# j_m)f__m'o
LTDA O 7%
CNPJ n° 27.522.694/0001-83 O k.p S
8610-1/01 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades parg{"‘!b“Ca
atendimento a urgéncias
8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias
8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de
procedimentos cirargicos
8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares
8660-7/00 - atividades de apoio a gestdo de satde
8690-9/01 - atividades de praticas integrativas e complementares em satide humana

CLAUSULA SEXTA. Seu prazo de duragdo é indeterminado.
DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SETIMA. O capital social subscrito ¢ de R$ 300.000,00 (Trezentos Mil
Reais) dividido em 300.000 (trezentas mil) quotas de valor nominal R$ 1,60 (Um Real)
cada uma, totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do pais.

CLAUSULA OITAVA. As quotas sdo indivisiveis ¢ ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do socio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condicdes e prego direito de preferéncia para sua aquisic@o, se postas a
venda, tormalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

e

,
,
&
> fo
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CLAUSULA NONA. A responsabilidade do s6cio € restrita ao valor de suas quotas, mas
responde pela integralizacdo do capital social.

T2ABUD¢0LORITIUSINE /JOMTOPRUTSSR /1 " WOD * sosd-zopeutsse//:d33y

VATEAITO HA SHATYONOD TYHdAY) TUYNOFT

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE %

CLAUSULA DECIMA. A administra¢do da sociedade cabera ISOLADAMENTE ao E;
Sécio LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA com os poderes ¢ 9
atribuicdes de representacdo ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, 5’;
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 obrigacdes seja em favor de qualquer i
dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade. LE
Q

Paragrafo dnico. No exercicio da administragfio, o administrador tera direito a uma g
retirada mensal a titulo de pro labore, cujo valor ser4 definido pelo soécio. 9

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo

cabendo aos sécios, na proporc¢do de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

#OXWAd XMOWATTAAAALZLY

§ 1° Por deliberacdo dos sécios a distribuicdo de lucros podera ser em qualquer periodo
do ano a partir de resultado do periodo apurado.

§ 2° A distribuicdo dos lucros podera ndo obedecer a participag@o do sdcio desde que
aprovada pelos sécios cotistas.
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE L C GONCALVES DE OLIVERB Ks. 3% O
LTDA o i e
CNPJ n° 27.522.694/0001-83 e

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Nos quatro meses seguintes ao término do Rubrica
exercicio social, os sécios deliberario sobre as contas e designario administrador (es),
quando for o caso.

DO FALECIMENTO DO SOCIO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Falecendo ou interditado o sécio, a sociedade
continuard sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Ndo sendo possivel ou
inexistindc interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres sera
apurado e liquidado com base na situagéio patrimonial da sociedade, a data da resolucio,
verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo tdnico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relacdio a seu sécio.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA QUARTA. O Administrador declara, sob as penas da lei, que
néo estd impedido de exercer a administracfio da sociedade, por lei especial ou em virtude
de condenag¢do criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular, contra
o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacSes
de consumo, f& publica ou propriedade.

NOD TYHEYD QUYNOFT-70ZTSTS80TS *¥0d AINIWTYLIOIA OQYNISSY If:
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DOS CASOS OMISSOS g

(5]
CLAUSULA DECIMA QUINTA. Os casos omissos no presente contrato serdo % n
resolvidos pelo consenso dos sécios, com observancia da Lei n° 10.406/2002. =] %
N
FORO e 5
- < O
CLAUSULA BDECIMA SEXTA. Fica eleito o foro de ITAITUBA/PA para o exercicio & ;"E
€ o cumprimento dos direitos e obrigacgdes resultantes deste contrato. g =
(=g
(=}
O socio lavra o presente instrumento. I;‘:
]
ITAITUBA/PA, 27 de fevereiro de 2023. L'g'
g
[\

LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA

MOXNAE ¥MOWATTAXAK Lz

Req: 1300000146260 Pégina 4

28/02/2023
Cerlifico o Registro em 28/02/2023

Arquivamento 20000867787 de 28/02/2023 Protocolo 233665650 de 27/02/2023 NIRE 15600176633

Nome da empresa L C GONGALVES DE OLIVEIRA LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 81661772254658



o
%

IUCEPA T

b °
233665650

DE 4/0/
g

TERMO DE AUTENTICACAO Rubrica
NOME DA EMPRESA LC GONCALVES DE OLIVEIRA LTDA
PROTOCOLO 233665650 - 27/02/2023
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NIRE 15600176633

CNPJ 27.522.694/0001-83
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ATO DE ALTERAGCAO DA L C GONCALVES DE OLIVEIRA ElRE% Fls.
CNPJ n° 27.522.694/0001-83 O

L

ica

J
LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, n{:e}}t!:\'i‘cﬁo em

25/11/1981, CASADO em COMUNHAOG PARCIAL DE BENS, ORTOPEDISTA, CPF n° 510.851.512-
04, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 220722458, orgido expedidor SEGUP - RJ, residente e
domiciliado(a) no(a) TRAVESSA SANTA CLARA, 18, BECO PAREDAO, BOM JARDIM,
ITAITUBA, PA, CEP 6818 1472, BRASIL..

Titular da empresa de nome L C GONCALVES DE OLIVEIRA EIRELI, registrada nesta Junta
Comercial do Estado do Para, sob NIRE n° 15600176633, com sede Avenida Nova de Santana, 450,
Anexo Ao Hospital Santo Antonio, Comércio Itaituba, PA, CEP 68180030, devidamente inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°® 27.522.694/0001-83, delibera e ajusta a presente
alteragdo, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condi¢Bes estabelecidas nas clausulas
seguintes:

OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA. A empresa passa a ter o seguinte objeto:

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS. ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS. ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS. ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.
SERVICOS DE TOMOGRAFIA. SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE
RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA. ATIVIDADE ODONTOLOGICA.
ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL, SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO.
SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES. ATIVIDADES DE APOIO
A GESTAO DE SAUDE. ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
EM SAUDE HUMANA. ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA. SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA.
SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES

£}

COMO PREPARO DE DOCUMENTOS, DIGITACAO DE TEXTOS, PREENCHIMENTO DE
FORMULARIOS, ETC..

CNAE FISCAL

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8640-2/03 - servicos de diilise e nefrologia

8690-9/01 - atividades de praticas integrativas e complementares em satde humana

8660-7/00 - atividades de apoio a gestdo de sande

8650-0/04 - atividades de fisioterapia

8640-2/12 - servicos de hemoterapia

8640-2/09 - servicos de diagnéstico por métodos Opticos - endoscopia e outros exames andlogos
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CNPJ n° 27.522.694/0001-83 b B o
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8640-2/07 - servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonincia
magnética

8640-2/05 - servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomogratia
8640-2/04 - servigos de tomografia

8219-9/99 - preparagio de documentos e servigos especializados de apoio administrativo nio
especificados anteriormente

8630-5/99 - atividades de aten¢do ambulatorial néo especificadas anteriormente

8630-5/04 - atividade odontolégica

8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizaciio de exames complementares
8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirargicos
8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

8610-1/01 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes
do contrato social permanece em ITAITUBA/PA.

CLAUSULA TERCEIRA. As Cldusulas e condigdes estabelecidas em atos ja arquivados e que nio
foram expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.

ITATTUBA/PA, 29 de abril de 2021.

LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA

Req: 811000002994206 Pagina 2

29/04/2021
Certifico 0 Registro em 29/04/2021 ’

Arquivamento 20000708097 de 29/04/2021 Protocolo 216455057 de 29/04/2021 NIRE 15600176633

Nome da empresa L C GONGALVES DE OLIVEIRA EIREL|

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 120471641469002

TYHEYD (QUYNOET-70ZTSTS80TS
=TSABYD¢OBOBDTIUSIN

TITHAITO FA SFATYINOD

+d90d FINAWTIYLIDIA OQYNISSY !

2/qoMIOpRUTSSR /1q " WoD " s05d Iopeutsse//:d3ay e

I

ZoneyORbuE Bz NMT S ST -TARD E

HOYWAd XMAMGTTAAAK Lzwy



)

JUCEPA

LRIMUHCRSE 150 DSEANEY (008 Bars

NRRNAIT >,

4

g QQ

(o
'ng‘q;l’ o

Rubnca

216455057
TERMO DE AUTENTICACAO
NOME DA EMPRESA L C GONCALVES DE OLIVEIRA EIRELI
PROTOCOLO 216465057 - 29/04/2021
ATO 002 - ALTERAGAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
NIRE 15600176633
CNPJ 27.522.694/0001-83
CERTIFICO O REGISTRO EM 29/04/2021
SOR N: 20000708097
REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
Ept‘: 51085151204 - LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA
) )
. p o oL
'Ls\‘rl'a's'ia De Fatima Cavaleante Vasconcolos
Seerctaria Geral
1
29/04/2021

Gertifica 0 Registra em 29/04/2021
Arquivamento 20000708097 de 29/04/2021
Nome da empresa L C GONGALVES DE OLIVEIRA EIRELI
Este documento pode ser verificado em
Chancela 120471641469002

Protocolo 216455057 de 29/04/2021 NIRE 15600176633

http.//'egm.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocurnentos/autenticacao‘aspx

ov



ATO DI ALTERACAQ DA L C GONCALVES DE QLIVEIRA EIRELI
CNPI n® 27,522.69420001 -83

CALVES DE (ZZZ)&..AI\‘"i‘EIif‘\'A nacionalidade BRASILEIRA, nuscido em
’i\ MNELAO Ph\l\& I S ORTOPEDISTA, CPEF a® 310.851.512-
102 2072 SEGUP

1981, 4\‘»/\]/() e
“,\]\H”H\,’\ :.)1‘ ”_J[

wedo  expedidor . R residente e
Z ide

(8, BECO J’\lxli AL BOM  JARDINL

Tualar da empresu de nome L C GONCALVES DE QLIVE II\\ LL[\]_H registadn nesta Junia
Camercial do Bstado do Pard, sob WIRE 0 13600176633, ¢onn Santana, 454,

Ao Hospital Santo Antonio, Coméreio Haituba, PA. CEP (’.\&{ISO‘(BO, devidamente inscrita no
Maclonal de Pessoa Juridica/ME sob o n® 27.322.694/0001-83. deliber

% :1ju-;1;1 & presente
nos termos da Lol 5® 16, ©200%. muediane as condigbies estabelecidas

OBIETO

LAUSULA PRIMEIRA. A empresa passa o ter o s
u VIDADE l\'lf’l'}IC"‘\ '\11\L1Lnl( R
: i T 1»11 ALAR, T

: O .f ENCIAS. z'\"f[\”'ll").-‘\
a.xuwn—rs HOSPITALARES PARA AT

¢ Objeto:
; A CONSULTAS, ATIVIDADES DF
l?’{'«‘()\ll” SOCORRO I UNIDADDS PARA
IR MO BER PRONTO-SOCORRG X
,\ URGENCIAS. ATIVIDADRDE MEDIC A
SATORIAL COM REQU RSOS PARA l'\l -'Lf'.‘;() Ul.‘ PROCEDIME 038 it !\(Jl( (%,
.42.\’_\.1(“(;)%; JE TOMOGRAF [,\ \l h\fl( S DE i)i AGNOSTICO POR IMAGEM COM USO ul
l"' A 'i\") ( / TOMOGRARIA, ATIVIIIADIE (ll\)’\.!lf;[ ((J LU
\.(H\I Al.. SERVICOS ,)L MEDICINA | TEABAI A
INEF [‘O[ ()ti.i A ATIVIDADE MEDICA .»\MH'?l.,/\mlw AL © U\l
ACAL DE N ‘“AR S5, ATIVIDADES D APOLO
a8 ,,\H, ALRES DD LATIVAS B COMPLEMENTARES
P SAUDE ANAL ATIVIDALES Skl “’l("ﬁ)% LYE D1 wﬂ\o..,ll(. O POR
l\l.«‘k 1 Y . USO DE RADIACAO IONIZANTLE, :\( EToy R ANCIA MAGNITTICA,
ERVICOS l)‘ DIAGROSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS ENAMES
3 SERVICOS DE HEMOTERAPLA.

UNAE FISCAL

Arita ueansultas
-atividades de arendimento hospitalar, exceto pronto-soderro ¢ unidudes para jendiments

atividade madion ambulatorial rex

2 -atividudes de atendimento em prono-sosorts ¢ unidades hospilatares para atendimento o

atividade médicn ambulatorial com recursos para realizagdo de provedimentos girargices
atividade médica ambulitorial cont recursos para realizagfio de exames complerneniires
8050204 - atvidade odontaldgicen

SO3U-5/99 - atvidades de atened
8(:%41'2'2 2

arnbulatorial nao especificadas anteriormente
V3 -services de didglise ¢ nefrologia
O - servicos de lomogralia

3 - servigos de diagndstico por imagem ¢om uso de radiagio tonizante, exceto mografia
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ATO DE ALTERACAO DA L C GONCALVES DE OLIVEIRA EIRELI Rubrice

CNPJ n° 27.522.694/0001-83

LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA nacionalidade BRASILEIRA,
nascido em' 25/11/1981, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS,
ORTOPEDISTA, CPF n° 510.851.512-04, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
220722458, ¢6rgdo expedidor SEGUP - RJ, residente e domiciliado(a) no(a)
TRAVESSA SANTA CLARA, 18, BECO PAREDAO, BOM JARDIM, ITAITUBA,
PA, CEP 68181472, BRASIL.

Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada de nome L C
GONCALVES DE OLIVEIRA EIRELI, registrada nesta Junta Comercial do Estado do .
Pard, sob NIRE n° 15600176633, com sede Avenida Nova de Santana, 450, Anexo Ao
Hospital Santo Antonio, Comércio Itaituba, PA, CEP 68.180-030, devidamente inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 27.522.694/0001-83, delibera e
ajusta a presente alteragfio, nos termos da Lei n°® 10.406/ 2002, mediante as condi¢des
estabelecidas nas cldusulas seguintes:

OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA. A empresa passa a ter o seguinte objeto:

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO
E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS. ATIVIDADES DE -
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.
SERVICOS DE TOMOGRAFIA. SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA..

CNAE FISCAL

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8610-1/01 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades
para atendimento a urgéncias

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

8630-5/01 - atividade médica ambulatorial ¢om recursos para realizagiio de
procedimentos cirirgicos
8640-2/04 - servigos de tomogys
8640-2/05 - servigos de diag/
exceto tomografia

0stigo por imagem com uso de radiacdo ionizante,

Req: 81800000418369 Pégina 1

Certifico o Registro em 07/11/2018
Arquivamento 20000583937 de 07/1 1/2018 Protocolo 186141866 de 07/1 1/2018

Nome da empresa L C GONGALVES DE OLIVEIRA EIRELI NIRE 15600176633
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
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ATO DE ALTERACAO DA L C GONCALVES DE OLIVEIRA EIRELI
CNPJ n° 27.522.694/0001-83
DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes do contrato social permanece ITAITUBA/PA. :

T
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CLAUSULA TERCEIRA. As Clausulas e condigbes estabelecidas em atos ja .

arquivados e que ndo foram expressamente modificadas por esta alteragfio continuam
em vigor.

ITAITUBA/PA, 26 de outubro 4

)

w Fo ==
/fE'dNRR’B’CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA
: CPF: 510.851.512-04

Req: 81800000418369

Certifico o Registro em 07/11/2018
Arquivamento 20000583937 de 07/11/2018 Protocolo 186141866 de 07/11/2018
Nome da empresa L C GONGALVES DE OLIVEIRA EIRELI NIRE 15600176633

Pégina 2

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/auten!icacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 73163624173353
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186141866
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA L C GONCALVES DE OLIVEIRA EIRELI
PROTOCOLO 186141866 - 07/11/2018
ATO 002 - ALTERAGAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ
NIRE 15600176633
CNPJ 27.522.694/0001-83
CERTIFICO O REGISTRO EM 07/11/2018
SOB N: 20000583937

4 il

Marcelo A. P. Ceboldo
Secretario Geral
08/11/2018 1
Certifico o Registro em 07/11/2018

Arquivamento 20000583937 de 07/11/2018 Protacolo 186141866 de 07/11/2018
Nome da empresa L C GONGALVES DE OLIVEIRA EIRELI NIRE 15600176633

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 73163624173353
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ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE o_,V‘

: gty NS p b4
LIMITADA o gﬂs, _4|_0L_0

L C GONCALVES DE OLIVEIRA EIRELI

; 1
ishe
Pelo presente Instrumento Particular de ato Constitutivo:

Rubrica
LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA nacionalidade BRASILEIRO, nascido em

2H1V1981, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPE n®
SHI.851.512-04, CARTEIRA DE IDENTIDADE n® 220722438, 6rgdo expedidor SEGUP - RJ
residente e domiciliado no (a) TRAVESSA SANTA CLARA, 18. BECO PAREDAQ, BOM
JARDIM, ITAITUBA, PA, CEP 68.181-472, BRASIL.

o~ Resolve por este ato CONSTITUIR, como de fato constitui uma empresa do tipo juridico,
Empresa individual de Responsabilidade Limitada-EIRELL 1n0s termos do arl, %(} A da Lei n®
10.406/2002, mediante as condigdes e cldusulas seguintes:

DO NOME EMPRESARY AL, DA SEDE E DAS FILIAKS
CLAUSULA PRIMETRA. A empresa. girard sob o nome empresarial I C GONCALVES DE
QULIVEIRA EIRELI e nome fantasia SON - SERVICOS DE ORTOPEDIA B
TRAUMOTOLOGIA DEITAITURA.

CLAUSULA SEGUNDA. A smpresa terd sede: ANVENIDA NOVA DE SANTANA, 450,
ANEXO AO HOSPITAL SANTO ANTONIO, COMERCIO, ITAITUBA, PA, CEP 68. lw’() 030,

CLAUSULA TERCEIRA. A einpresa poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo do ato constitutivo.

HO ORIETO E DA DURACAC
CLAUSULA QUARTA. A empresa terd por objeto(s):
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS. SERVICOS U}-

[HMQ\J!\A“’ 1A, SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM C OM USO BE RADIA
[ONIZANTE, EXCETO” l()F\’!U\u{A} [A.

CODIFICACAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
5630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas,

8640-2/04 - servicos de tomogratia.
§040-2/05 - servigos de diagnostico por imagem com uso de vadiagiio ionizante, excelo

Req: $1700000134577 / Pagina |
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ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE ~ O A

LIMITADA bR Ol
L CGONCALVES DE OLIVEIRA EIRELI

Rubrica
tomograiia,

CLAUSULA QUINTA.. A empresa iniciard suas atividades a pattir da data do arquivamento e
seu prazo de duraglio ¢ indeterminado.

DO CAPITAL
CLAUSULA SEXTA., A empresa terd o capital de R$ 94.000,00 (noventa e quatro mil reais),
totalmente subscrito e integralizado, neste ato, em moeda corrente nacionsl, de responsabilidade
do titular,

CLAUSULA SETIMA. A responsabilidade do titular é restrita ao valor do capital integralizedo.

DA ADMINISTRACAOQ

TAUSULA OITAVA. A administra 0do da empresa caberd ISOLADAMENTE a LEQONARD
CABRAL GONC } VES DE OLIVEIRA com os poderes ¢ atibuicdes de representacio ativa e
passiva, judicial ¢ extrajudicialmente, podendo praticar todos 0s ates compieendidos no obicto,
sempre de inferesse da empresa, autorizado o-use do nome empresarial,

DO BA!’.,AI«}C(), PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS
CLAUSULA NONA, Ao término de cada exercicio da empresa, em 31 de dezembro, proceder-

se-d a elaboragiio do inventdrio, do balango patrimonial e do balange de resultado econdmico,
cabendo ae titular, os lucras ou perdas apurados.

DO FALECIMENTG

CLAUSUE

com 05 her

A BECIMA. Falecendo ou interditado o ttular, a empresa continuard sua atividade
ciros ou sucessores. Nio sendo possivel ou inexistinde inferesse destes, o valor de
seus haveres serd apurado e liguidado com base na situaglio patrimonial da emoresa, & data de

14

resoiugio, verificada em bd!anw especialiiente levantaco.

DA DECLARACAQ DEDES SIMPEDIMENTO

CLAUSULA BECIMA PRIMEIRA. O(s) Administrador (es) declara{m), scb as penas da lei,
que ndo estd{do) impedido(s) de exercer(em) a administracio da empresa, por tei especial ou em

i
1
-~J

Req: £1700000134




ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSARBILIDADE
LIMITADA
L CGONCALVES DI OLIVEIRA EIRELL

virlude de condenagdo eriminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso & cargos pablicos, ou por crime falimentar, de prevaric: weho,
peita ou subuno, concussiio, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
racional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, 16 publica ou
propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que nio
participa de outra empresa da mesma modalidade, estando desimpedido para constiwir a
presente BIRELL.

DO FORO
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Fica eleito o foro de [TAITUBA - PARA para o

exercicio e o cumprimenta das direitos o obrigagBes resullantes deste ato constitutive.

»

TATTUBA - PA, 29 de margo de ”l@'!}'
s

i
LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA
CPF: 510.851.512-04

- JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO FARA """ / i
CERTIFICO O REGISTRO EM:  12/04/2017 SOB N°. 15600176653 L

Protacolo: 17/353143- 0, DE 05/04/2017 oy B ’ 1 2
2 poids T
¢ GONCALVES DE OLIVETR: Bigg Rt Cohitts :
! . il e
i MARCELO CEBOLAG ;
il e et b ___SECRETARIO GERAL

Regr 81700000134577
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Presidéncia da Repiblicy

Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizacko e Simplificacao
Departamento de Registro Empresarial e Integragéic

- f Ny Tg0 PR
JUNTA COMERCIAL DO ESTADC DO PARA 9 6N

2
S.Fls.@__
0
&)

)
DECLARAGAQ DE ENQUADRAMENTO DE ME

Aempresa L C GONCALVES DE OLIVEIRA EIREL| estabelecida na{o) AVENIDA NOVA DE
SANTANA, 450, ANEXO AO HOSPITAL SANTO ANTONIO, COMERCIO, ITAITUBA, PA,
CEP 68180030, requer a Vossa Senhoria o arguivamento do presente instrumento e
declara, sob as penas da lei, que se enquadra nas condigdo de MICROEMPRESA, nos
termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Codigo do ata: 315
Descricdo do Ato: Enquadrameanto MICROEMPRESA

o~

ij/

ITArr/ziEaA - PA, 29 de marco de 2017,

A s
. LEGP\A@CABRAL GONCALVES DE GUIVEIRA

Para use exclusive da Junts Comarcial
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.. JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

CERTIFICO O REGISTRO £M: 12/04/2017 STH NO: 504

Protocalo: 17/653100-2; DE 05/04/2017 5
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09/06/2025, 15:54 about:blank
s
i REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL S
v CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
e ] COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | DATACE ABERTURA
27.522.694/0001-33 12/04/2017
NATREZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
L. C GONCALVES DE OLIVEIRA LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SOTI - SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DE ITAITUBA ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
82.19-9-99 - Preparacdo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados
anteriormente
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirargicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestido de saide
86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em satide humana
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV NOVA DE SANTANA 450 ANEXO AO HOSPITAL SA NTO ANTONIO
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.180-030 COMERCIO ITAITUBA PA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
DRLEONARDCABRALSOTI2@GMAIL.COM (93) 9191-6032
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/04/2017
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
ke kdeddedk dkkkikki
Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 09/06/2025 as 15:54:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estéo contidos no documento original

Esse & um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina
em conformidade com o padrdo de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
https://validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: L C GONCALVES DE OLIVEIRA LTDA
CNPJ: 27.522.694/0001-83

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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgédos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito 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 aceitagé@o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 10:13:37 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/12/2025.

Cadigo de controle da certidao: 0A56.47D6.9FCE.F923

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
i - CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA |

Nome: L C GONCALVES DE OLIVEIRA EIRELI
Inscri¢do Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 27.522.694/0001-83

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, €
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributdria, incritos ou ndo na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 ,€
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apés a
confirmagdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereco eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 18:57:31 do dia 11/08/2025

Valida até: 07/02/2026

Nitmero da Certiddo: 702025081820883-7

Cédigo de Controle de Autenticidade: 738F1EC3. 177A430E.45EC1E21.6365FCOC

Observacgio:
- Nos termos da legislagfio pertinente a presente Certiddo poderd, independente de notificagio
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipbteses

previstas no art. 6° da Instru¢do Normativa n.° 001 9, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensio de medida liminar.

- A cassagdo da certiddo serd efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta publica no endereco eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

htlps://app.sefa.pa.gov.br/emissao-cerﬁdao/emitirCenidao.action 112
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA

Nome: L C GONCALVES DE OLIVEIRA EIRELI
Inscri¢do Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 27.522.694/0001-83

Ressalvado o direito de a Fazenda Pablica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza ndo tributaria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , €
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmagdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereco eletrdnico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 18:57:31 do dia 11/08/2025

Valida até: 07/02/2026

Numero da Certiddo: 702025081820884-5

Cédigo de Controle de Autenticidade: 349FABBA.5E733732.8B4506B5.1FB0C649

Observagio:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certiddo poder, independente de notificagéo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipSteses
previstas no art. 9° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassagdo da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta piblica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

hitps://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action 2/2
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Prefeitura Municipal de ltaituba
SEMAT - Secretaria Municipal de Arrecadacao e Tributos
Rod. Transamazonica, 1525 - Floresta - Itaituba
CNPJ: 05.138.730/0001-77

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
PESSOA JURIDICA

Cadigo Data Abertura Situagéo
000806201 12/04/2017 01 - Ativo
Razdo Social CPF/CNPJ
L C GONCALVES DE OLIVEIRA LTDA 27.522,694/0001-33
Nome Fantasia Inscricdo Municipal
SOT! - SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DE ITAITUBA 806201
Logradouro | Numero Complemento
AV NOVA DE SANTANA 450 ANEXO AO HOSPITAL SANTO
Bairro Cep
NAQ CADASTRADO 68180030
Cidade UF
Atividade

Atividade medica ambulatorial restrita a consultas, Preparacao de documentos e servicos especializados de apoio
administrativo nao especificados anteriormente, Atividades de atendimentc hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgencias, Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgencias, Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos, Atividade medica
ambulatorial com recursos para realizacao de exa

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Secgéo, deles
verifiquei constar que o Cadastro Mobiliario abaixo descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente
data, relativamente a Taxa de Fiscalizagdo e ISSQN. ATENCAO: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a
qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

Deve ser autenticada no site para confirmar.

Emitida as 10:02:59 do dia 16/06/2025

Valida até 16/07/2025

Codigo de Controle da Certiddo/Numero 2BEB55478AFB6004
Certidao emitida gratuitamente.

Atengéo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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09/06/2025, 16:25

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

Sccial:

) 4

CONQMICA FEQERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  27.522.694/0001-83
Razao LC GONCALVES DE OLIVEIRA EIRELI ME

Endereco: AV NOVA DE SANTANA / COMERCIO / ITAITUBA / PA / 68180-030

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 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 obrigactes com o FGTS.

Validade:23/05/2025 a 21/06/2025

Certificagdo Naimero: 2025052310104917574459
Informacgao obtida em 09/06/2025 16:25:08

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

htlps://consulta—crf.caixa.gov.brlconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

Certifico, que a requerimento da parte interessada, revendo 0s registros de
distribuiciio, de 1° de janeiro de 1980, até a presente data, em face de L C GONGALVES DL
OLIVEIRA LTDA, CNPJ 27.522.694/0001-83, residente em AV NOVA DE w’:‘\l\fﬁx NA, 450

. ¥ 8

COMERCIO, ITAITUBA/PA, NADA CONSTA na Justica Estadual de 1° grau, 2° grau e nos

Juizados Especiais do Estado do Pard, referente a ACOES CIVEIS em que é parte como
requerido(a).

ObservacHes:
Certiddo expedida qratuxmmenm através da Central de Distribuicdo deste Forum.

. A informacédo do n® do CPF ou CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da certiddo,
dw—ww o a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario, sob pena de incomer na
pratica dos atos tipicos previstos nos arts. 299 § 1°, art.301 e 304 do Cadigo Penal Brasileiro.

3. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do
Estado do Para(www.tjpa.jus.br), no menu de consulias.

4. Este documento & valido somente por 80(noventa) dias.

5. A autenticidade podera ser efetivada, no méximo, até 90{noventa) dias apos sua expedicio.

/

/

sogunda-dsig }(6 '
,«(‘/

,# { ,“‘vf? :
CENTRAL DE DIS Hw&t;sUi(;ixfu L)i i? AITUBA ]

VANUZA gwdfa
i,f)m,\s«,,zx DE {TAITUBA

As informacdss contidag nesta Certiddo referem-se a :exmumm de Agdes de Execugdo Fiscal, Municipal ou
Execugao patrimonial, Faléncia e recuperagda Judicial{Concordata), Givel 2 Comarcial,
Interdigéo/Tutela/Curatela, lnventério e ete...

Estaduai,

Familia,

Certiddo em vonformidade com o provimento 18/2008 - CJRMB, gue institul cortiddo Unica para feitos civeis.
edida gratuitarmente em ; 16/06/2025 08:22:08

: 08160813112953 Estd centidéio
147092025 00000 Libira {vanuza barros)
Coemprovasdo de autenticidade da certidio no site hitpdwww . tipa.ius br

Esta certiddo fom efeito de certiddo negativa para processos de Faléncia, soncordatalainda remanescentas) ou recuperacio

CONTROL

emitida apenas para pessoas com maior idade cvil
Valids st

judicial,
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TADO DO PARA
Prefeinuy & szii um% de Haiiuba

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

Framae Ny - v __.’ ~ , N w v g iy
{&K&H}ﬁ@ﬁw&ﬁﬁ“w}%ﬁ%%ﬁ'%tﬁﬁiiﬁé%utu
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: L C GONCALVES DE OLIVEIRA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 27.522.694/0001-83

Certiddo n°: 31954034/2025

Expedigdo: 09/06/2025, as 16:26:37

Validade: 06/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gque L C GONCALVES DE OLIVEIRA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 27.522.694/0001-83, NZO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 Certid3o s3o 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 aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

B
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DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/20243 J/ C
L C GONCALVES DE OLIVEIRA LTDA ?g?jb ica
Av Nova de Santana, 450 - Anexo Ao Hospital Santo Antonio - Comercio  Cep : 68180-030
Itaituba / PA
CNPJ / CEl : 27.522.694/0001-83 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Local de Registro: Jucepa Data do Registro: 12/04/2017 N° do Registro: 15600176633
Periodo Movimento: JANEIRO/2024 a DEZEMBR0/2024 FOLHA: 1
Receita Bruta de vendas e/ou servicos
RECEITAS DE PRESTAGAQ DE SERVICOS
S8ERVICOS PRESTADOS $2.750,00 52,750,00
(=) Receita Liquida de Vendas elau Servigos 52.750,00
(=) Lucro Bruto 52,750,00
(-} Despesas Cperacionais
DESPESAS COM PESOAL / MAO-DE-OBRA
INSS 5.280,00 5.280,00
DESPESAS ADMINISTRATIVAS
HONORARIOS CONTABEIS 13.950,00
PRO-LABORE 41.550,80 55.510,80
DESPESAS TRIBUTARIAS
TAXAS MUNICIPAIS 2.452,76
SIMPLES 3.085,24 5.538,00
(=) Prejuizo Operaclonal antes do Resultado Financeiro ~13.578,80
(=) PREJUIZO LIQUIDO DO EXERCICIO -13.578,80

AUGUSTO CESAR AMORIM DO Assinado de forma digital por AUGUSTO CESAR
= AMORIM DO NASCIMENTO: 11776846249
NASCIMENTO:11776846249 Dados: 2025.05.15 10:25:53-03'00'

ITAITUBA / PA, 31 de Dezembro de 2024

LEONARD CABRAL GONCALVES Assinado de forrna digital por LEONARD CABRAL
GONCALVES DE OLIVEIRA:51085151204

DE OLIVEIRA:51085151204 Dados: 2025.06.16 10:25:26 -03'00'

AUGUSTO CESAR AMORIM DO NASCIMENTO
CONTADOR

C.P.F.:117.768.462-49 RG: 1570427

C.R.C. :PA-0085090

LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA
ADMINISTRADOR

C.P.F.:610.851.512-04

R.G. :220722458
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DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2023 j
L C GONCALVES DE OLIVEIRA LTDA Olg\}’l
Av Nova de Santana, 450 - Anexo Ao Hospital Santo Antonio - Comercio  Cep : 68180-030
Itaituba / PA
CNPJ / CEl : 27.522.694/0001-83 Inscrigéo Estadual: ISENTO
Local de Registro: Jucepa Data do Registro: 12/04/2017 N° do Registro: 15600176633
Periodo Movimento: JANEIRO/2023 a DEZEMBRO/2023 FOLHA: 1

Receita Bruta de vendas e/ou servicos
RECEITAS DE PRESTAGAO DE SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS 54.950,00 54.950,00
(=) Receita Liquida de Vendas elou Servigos 54.950,00
(=) Lucro Bruto 54,950,00

{-) Despesas Operacionais
DESPESAS COM PESOAL / MAQ-DE-OBRA

SALARIOS 1.424,13
FGTS 186,40
INSS 5.660,58
RESCISAO DE CONTRATO 1.692,00 8.962,11

DESPESAS ADMINISTRATIVAS
HONORARIOS CONTABEIS 14.600,00

PRO-LABORE 41.576,48 56.176,48

DESFESAS TRIBUTARIAS

TAXAS MUNICIPAIS 2.186,12
SIMPLES 3.191,17 5.377,29
(=) Prejuizo Operacional antes do Resultado Financeiro -15.565,88

(=) PREJUIZO LiQUIDO DO EXERCICIO -15.565,88

Hrica

ITAITUBA / PA, 31 de Dezembro de 2023

AUGUSTO CESAR AMORIM DO Asinadadsformadial por AUGUSTO s ol bt b e AR
NASCIMENTO:11776846249 D bs:2025 6.1 6 1025:09 -0 300" DE OLIVEIRA:51085151204 Dados: 2025.06.16 10:28:47 -03'00'
AUGUSTO CESAR AMORIM DO NASCIMENTO ) LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA

CONTADOR ADMINISTRADOR

C.P.F.:117.768.462-49 RG : 1570427 C.P.F.:510.851.512-04

C.R.C. :PA-0085090 R.G. :22Q722458
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L C GONGCALVES DE OLIVEIRA LTDA

e

Av Nova de Santana, 450 - Anexo Ao Hospital Santo Antonio - Comercio - Cep : 68180-030

ITAITUBA / PA

CNPJ : 27.522.694/0001-83

Local de Registro : Jucepa

Periodo de Movimento : JANEIRO/2024 a DEZEMBRO/2024

Inscricéo Estadual : ISENTO
Data Registro : 12/04/2017

Numero Registro: 15600176633
Folha: 1

ATIVO

CIRCULANTE
DISPONIVEL

CAIXA
CAIXA MATRIZ

PASSIVO

CIRCULANTE
OBRIGACOES TRABALHISTAS
OBRIGAGOES COM PESSOAL
SALARIOS A PAGAR
HONORARIOS A PAGAR
FERIAS A PAGAR
13° SALARIOS A PAGAR
ENCARGOS SOCIAS A RECOLHER
INSS A RECOLHER
FGTS ARECOLHER
OBRIGACOES TRIBUTARIAS
IMPOSTQS A RECOLHER
1SS A RECOLHER
SIMPLES A RECOLHER
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL

CAPITAL 8QCIAL SUBSCRITO
CAPITAL INTEGRALIZADO

LUCRO OU PREJUIZO NO EXERCICIO

LUCRQ NO EXERCICIO
LUCRO NO PERIODO

1.059.596,45

1.059.596,45

1.059,596,45
1.059.596,45

TQTAL DO ATIVO =====> 1.059.596,45

307.921,90
146.977,34
112.259,62
42.598,45
62.255,00
3.555,91
3.850,26
34.717,72
30.337,91
4.379,81
160.944,56
160.944,56
12.067,88
148.876,68
751.674,55

300.000,00

300,000,00
300.000,00

451.674,55

522.970,90
522.970,90

OO0 000 O
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L C GONGALVES DE OLIVEIRA LTDA 0060
Av Nova de Santana, 450 - Anexo Ao Hospital Santo Antonio - Comercio - Cep : 68180-030
ITAITUBA / PA
CNPJ : 27.522.694/0001-83 Inscrigdo Estadual : ISENTO
Local de Registro : Jucepa Data Registro : 12/04/2017 Numero Registro: 15600176633
Periodo de Movimento : JANEIRQ/2024 a DEZEMBRO/2024 Folha: 2
PREJUIZO NO EXERCICIO 71.296,35 D
PREJUIZO NO PERIODO 71.296,35 D
TOTAL DO PASSIVO =====> 1.059.596,45 C

o

¥

W
N
3 AN

Reconhecemos a exatidao do presente BALANGCO PATRIMONIAL, totalizando tanto no Ative como na soma do Passivo com o Patriménio Liquido,

a importancia de :

R$ 1.059.536,45 ( Um Milhio e Cinquenta e Nove Mil e Quinhentos e Noventa e Seis Reais e Quarenta e Cinco Centavos )
ITAITUBA/PA, 31 de DEZEMBRO de 2024
AUGUSTO CESAR AMORIM DO Assinada dgfnrma digital por AUGUSTO CESAR LEONARD CABRAL GONCALVES DE égzvgd;.’vd;sg;mtn\‘/igli}l:/\l |)ur(|].;:05NAnD CABRAL
AMORIM DO NASCIMENTO: 11776846245 Al E OLIVEIRA:51065151204
NASCIMENTO:11776846249 Dot znzs.oﬁ,u‘.lm:za:s: ity OLIVEIRA:51085151204 Dados: 2025,06.16 10:24:31 0300
AUGUSTO CESAR AMORIM DO NASCIMENTO LEONARD CABRAL GONGALVES DE OLIVEIRA
CONTADOR ADMINISTRADOR
C.P.F.:117.768.462-49 RG : 1570427 C.P.F. :510.851.512-04
C.R.C. :PA-0085080

R.G. :220722458
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L C GONCALVES DE OLIVEIRA LTDA 0060
Av Nova de Santana, 450 - Anexo Ao Hospital Santo Antonio - Comercio - Cep : 68180-030
ITAITUBA / PA
CNPJ : 27.522.694/0001-83 Inscrigdo Estadual : ISENTO
Local de Registro : Jucepa Data Registro : 12/04/2017 Ndmero Registro: 15600176633
Periodo de Movimento : JANEIRO/2023 a DEZEMBRO/2023 Folha: 1
ATIVO
CIRCULANTE 1.050.860,01 D
DISPONIVEL 1.050.860,01 D
CAIXA 1.050.860,01 D
CAIXA MATRIZ 1.050.860,01 D
TOTAL DO ATIVO =====> 1.050.860,01 D
PASSIVO
CIRCULANTE 285.606,66 C
OBRIGAGOES TRABALHISTAS 127.747,34 C
OBRIGAQOES COM PESSOAL 98.309,62 C
SALARIOS A PAGAR 42.59845 C
HONGORARIOS A PAGAR 48.305,00 C
FERIAS A PAGAR 3.55591 C
13° SALARIOS A PAGAR 3.850,26 C
ENCARGOS SQOCIAS A RECOLHER 29.437,72 C
INSS A RECOLHER 25.057,91 C
FGTS A RECOLHER 4.379,81 C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 157.859,32 C
IMPOSTOS A RECOLHER 157.859,32 C
ISS A RECOLHER 12.067,88 C
SIMPLES A RECOLHER 145.791,44 C
PATRIMONIO LIQUIDO 765.253,35 C
CAPITAL SQCIAL 300.000,00 C
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 300.000,00 C|
CAPITAL INTEGRALIZADO 300.000,00 C
LUCRO OU PREJUIZO NO EXERCICIO 465.253,35 C
LUCRO NO EXERCICIO 522.970,90 C
LUCRQ NO PERIODO 522.970,90 C
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L. C GONGCALVES DE OLIVEIRA LTDA FQQQQ rica
Av Nova de Santana, 450 - Anexo Ao Hospital Santo Antonio - Comercio - Cep : 68180-030
ITAITUBA / PA
CNPJ : 27.522.694/0001-83 Inscrigéo Estadual : ISENTO
Local de Registro : Jucepa Data Registro : 12/04/2017 Numero Registro: 15600176633
Periodo de Movimento : JANEIRO/2023 a DEZEMBRO/2023 Folha: 2
PREJUIZO NO EXERCICIO 57.717,55 D
PREJUIZO NO PERIODO 57.717,55 D
TOTAL DO PASSIVO =====> 1.050.860,01 C

Reconhecemos a exatiddo do presente BALANGCO PATRIMONIAL, totalizando tanio na Ativo como na soma do Passivo com o Patriménio Liquido,

a importancia de :

R§ 1,050.860,01 ( Um Milhdo e Cinquenta Mil e Oitocentos e Sessenta Reais e Um Centavo )

ITAITUBA/PA, 31 de DEZEMBRO de 2023

AUGUSTO CESAR AMORIM DO Assinada de fornta digilal por AUGUSTO CESAR AMORIN GO LEONARD CABRAL GONCALVES DE égl\:‘gg“&gg”_’&g}g:&i\'_"°’;EE'ONQEDCABR“L
NASCIMENTO: 11776846249 Oudox 20508 o 03505 0300 OLIVEIRA:51085151204 ador 20250616 102743 Gyon
AUGUSTO CESAR AMORIM DO NASCIMENTO LEONARD CABRAL GONGALVES DE OLIVEIRA

CONTADOR ADMINISTRADOR

C.P.F.:117.768.462-49 RG: 1570427 C.P.F. :510.851.512-04

C.R.C. :PA-0085090 R.G. :220722458
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARA '

Certidéo de Direcdo Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento L C GONGCALVES DE
OLIVEIRA LTDA - ME, nome fantasia SOTI- SERVICOS DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE ITAITUBA, registro n° 2995, tipo de inscricao DEFINITIVA -
REGULAR, sito a AVENIDA NOVA DE SANTANA 450- ANEXO H ST ANTONIO -
COMERCIO, na cidade de ITAITUBA/PA, esta funcionando sob a Diregdo Técnica
do(a) Dr(a) LEONARD CABRAL GONCALVES DE OLIVEIRA, inscrito com o CRM
n° 9568.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacéo n°.  1bc2356544f6a7474dce85886§1 ad41800281182

Emitida eletronicamente via internet em 16/06/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PA:
hitp:/fiwww.cremepa.org.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO‘
PARA

Certiddo de Responsabilidade Técnica para Servigo

Certificamos que o(a) médico(a) Dr.(a) LEONARD CABRAL GONCALVES DE
OLIVEIRA, inscrito(a) no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARA sob o n°. 9568, ¢ o(a) Responsavel Técnico pelo Servigo de Servigo em
Ortopedia e Traumatologia da empresa L C GONGCALVES DE OLIVEIRA LTDA -
ME, CNPJ 27.522.694/0001-83, CRM 2995, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina desde 05/03/2021.

Ressalvadas as alteragées nos dados cadastrais da empresa, esta declaragéo é
valida até 05/03/2026.

Chave de validagao 23b120d6f3dbe307fd4dbi1d7f6067f345(50304

Emitida eletronicamente via internet em 16/06/2025

g

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PA: hitp://www.cremepa.org.br/
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