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NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA
TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
HOSPITAL SANTA LUCIA EPP

CODIGO E DESCRIGAD DA ATRIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGD E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECOMOMICAS SECUNDARIAS

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 realizagio de procedimentos cirirgicos
£6.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

86.30-5-99 - Atividades de atengiic ambulatorial nio especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTD
AV DAS NACOES 1736
L]

. CEP BARRODISTRITO MUNICIPIO 3
68.390-000 CENTRO OURILANDIA DO NORTE PA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL

ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 10/12/2019 &s 15:20:45 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/ CNPJ/enpjreva/Cnpjreva_Solicitacac.asp 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ﬂiﬂs TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA
CNPJ: 14,127.104/0001-76

Ressalvado o direito de a Fazenda Macional 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 inscrigbes 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 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:20:55 do dia 10/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

WVélida até 07/06/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 4E24.7AA2.B22F.26C7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

mn
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Consulta Regularidade do Empragador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio:  14.127.104/0001-76
Razdo Social:HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA

Endereco: AV DAS NACOES 801 / CENTRO / OURILANDIA DO NORTE / PA f 6B390-

000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:25/11/2019 a 24/12/2019

Certificagdo Namero: 2019112501113143590268

Informacgédo obtida em 10/12/2019 15:22:07

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacriipages/consultaEmpregador jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 14.127.104/0001-76
Certiddo n°: 191590455/2019
Expedigdo: 10/12/2019, as 15:23:49
Validade: 06/06/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

14.127.104/0001-76, NARO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores 3 data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agé&ncias 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
necess&irios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho ou Comissf3o de Conciliagdo Prévia.



PREFEITURA MUNICIPAL DE OURILANDIA DO NORTE
OURILANDIA DO NORTE

AVENIDA DAS NAGOES, N° 3301 - COOPERLANDIA

CMPJ: 22080643000181

Exercicio: 2019

CERTIDAO NEGATIVA CONJUNTA DE DEBITOS MUNICIPAIS

NEIVAN GONCALVES DE ARAUJO Decr.N°® 014/20189, Secretario Municipal de Fazenda da
prefeitura Municipal de OURILANDIA DO NORTE, a requerimento da pessoa interessada HOSPITAL SANTA
LUCIA LTDA - EPP, CERTIFICA para os fins que se fizerem necessarios, que a pessoa juridicalfisica a sequir
referenciada néo registra débitos Tributarios e Nao Tributarios para com os cofres publicos municipais ate a
presente data, tendo a presente CERTIDAO validade até o dia 10/01/2020, ressalvando o direito da Fazenda
Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou ndo, constituido anteriormente a esta data mesmo
durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 000001530 Matricula: ISENTO

Contribuinte: ~ HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA - EPP CPFICNPJ  14127104000176
. Enderega: AV DAS NACOES, 1738 Complemento:

Bairro: CENTRO CEP: 68390000

Cidade: OURILANDIA DO NORTE UF: PA

DADOS ESPECIFICOS DO CADASTRO

. Data de Emissdo: 1112/2019  Valida Até: 10/01/2020 Usuario: ABEL

Cédigo de Controle da certiddo/Namero:
83BB.0F32.F934.D751

e

Maivem Gongaives de Aradjo
8¢, Mun. de Fezenda
Docreto 0014/2019
NEIVAN GONCALVES DE ARAUJO Decr.N° 014/2019
Secretario Municipal de Fazenda
Responsavel
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HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA gﬂ%ﬂ%ﬂ

MARCIA HELENA CASANOVA PEREIRA VELOSO, brasileira, divOrciada,

médica, residente e domiciliada na Rua 18 n° 610, Centro, CEP 68380-000,

Ouriléndia do Norte Pa, natural de Belém Pa, nascida no dia 24 de janeiro de

1962, filha de Epitacio Cabral Pereira e Vanja Maria Casanova Pereira, portadora

da CTPS n° 19823, Serie 0003/PA expedida pela MT/PA e CPF n° 134.895.852-

91 e LEIR MARIA DE OLIVEIRA MACHADO, brasileira, casada em regime de

comunh&o universal de bens, empresaria, residente e domiciliada na Alameda

Minas Gerais, sn°, Quadra 157, Lote 12, Jardim Guanabara |, CEP 74675-560,

Goiénia Go, natural de Pirendpolis Go, nascida no dia 25 de margo de 1952 filha

: de Miguel Marques de Oliveira e Amélia de Sousa Borges, portadora da Cl ks n”

i 414655, expedida pela SSP/GO e CPF n ® 929.493.801-82, Unicos socios da
sociedade limitada com o nome empresarial de HOSPITAL SANTA LU

LTDA, estabelecida na Av. das Nagbes n° 1736, Centro, CEP 68380-000,

Qurildndia do Norte PA, devidamente inscrita no CNPJ(MF) sob & n °

14.127.104/0001-76, com seu contrato original devidamente arquivado na

JUCEPA - Junta Comercial do Estado do Para sob o n ° 15200271018. por

¢ despacho em 23/07/86, e posteriores alteragbes, resolvem de comum acorlc e

‘. - na melhor forma de direito, fazerem a sua DECIMA SEXTA ALTERAGAQ

CONTRATUAL nas clausulas e condigbes seguintes:

1* - A sécia LEIR MARIA DE OLIVEIRA MACHADO, acima
qualificado, cede e transfere como de fato cedido e transferido fica, 10.000 quotas de seu capital, no
valor de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais) sem &gio e sem deflagéo, para a nova socia VANJA MARIA
CASANOVA PEREIRA, brasileira, vilva, aposentada, residente e domiciliada na Praga Magalh&es n°
164, Canal Reduto, CEP 66053-140, Belém Pa, natural de Belém Pa, nascida no dia 09 de setei1bro
de 1941, filha de Rodrigo Gomes Casanova e Maria Tereza de Le&o Casanmra portadora da Cl R3 n°
1805615, expedida pela SSP/PA e CPF n ° 319.330.922-20-e-40.000.quotas de seu capital, no valor
de R$ 40.000,00 (Quarenta Mil Reais) sem &gio e sem |defiacs ﬁ‘a 8 Botial MARCIA HELENA
CASANOVA PEREIRA VELOSO, acima qualificada;

S, S —

= gste ato, todos seus
direitos e haveres parnnte a suciadada nada tendo a recia ar dos 84¢jos he plena, geral, :asa
e imevogavel quitagéo;

e Cléusula 3° - Por forga deste instru
bﬁmﬂbuidn aos sdcios conforme o quadro abaixo;

- = A HE _:. . ;... pmrﬁ a8 sar
ndia do Norte - PA

“~.

i sOCIO Q. Q. % | VLREMRS

| SUBSCR. | INTEGR.

4 VANJA MARIA CASANOVA PEREIRA 10.000 10.000| 10,00  10.000,00 |
: 'MARCIA HELENA CASANOVA PEREIRA VELOSO 90.000 90.000] 90,00  90.000,00
! TOTAL | 100.000]  100.000| 100,00 100.000,00]

Cléusula 4* - A sécia aqui admitida, na condigdo de cessionaria, da parte da
cedente, a partir deste instrumento, assume todos os deveres e direitos sociais, que Ihes foram cedidos
e transferidos, passando fazer parte integrante da sociedade, conforme estdo disposto no contrato
constitutivo e demais alteragdes da sociedade.

Clausula 5° - A responsabilidade de cada socia é restrita ao valor as ..:zc
quotas, mas todas respondem solidariamente pela integracéo do capital social;

la 6* - A sociedade serd administrada apenas pela socia MARCIA
HELENA CASANOVA PEREIRA VELOSO, designada neste ato de Administradora, a qufl cabera
isoladamente, assinatura e administragéo, ficando todavia expressamente proibido o uso di ‘mesmo
em negodcios alheios aos legitimos interesses sociais, tais como: aval, endosso, fiangas quer
titulo que implique em responsabilidade a sociedade;

i (Ao, e p
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/ £ CONTINUACAO DA DECIMA SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL v Eﬁﬁ:

/ HOSPI ANT JALT TLCUEAL TR0
Cldusula 7° - A administradora declara sob as penas da lei, que nic - sic

impedida de exercer a administragéo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagéo
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 prevaricag&o, peita ou suborno, concusséo, 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;

Cléusula 8° - A Administradora, teré direito a uma retirada mensal a fitulo de
pré-labore, cujo valor é estipulado de comum acordo entre as socias;

CONSOLIDAGAO

Cléusula 1° - A sociedade gira sob o nome empresarial de HOSPITAL SANTA

LUCIA LTDA e o nome fantasia de HOSPITAL SANTA LUCIA:

Cldusula 2° - A sociedade tem sua sede na Av. das Nagdes n° 1736, Certro,
#m . Cep 68390-000, Ourilandia do Norte Pa, podendo a qualquer tempo, abrir ou fechar filial em qualquer
i« ponto do territério nacional, mediante alteracdo contratual:

| Clausula 3* - O Objetivo social é a exploragéo da seguinte atividade:
1 Iﬁltw gUSs O Atndlmﬂ W Osﬂalar xceto Pro : 2088 Je i =

! (CNAE-FISCAL — 86.10-1/01):

J Atividades de atendimento e
j (CNAE-FISCAL — 86.10-1/02):
Atividade médica ambulatoral com
FISCAL — 86.30-5/01);
Atividade méd ulatorial com recu ra lizacdo de exam mplementares (CNAE-
Fi = 0-5/02) e Certifico @ dou fé que a
Atividades de i ane. i CNAE-FISCAL — 86.30-5/99) presente fotocopia, confere
com a ariginal que me foi
exibido nesta data palo que
Clausula 4* - A sociedade iniciou suas ativ e 1986 = o
; prazo de duragéo € indeterminado, podendo esta ser dissolvida a ualgu pelo cansentime. ito
i ““qs socias, observando-se, quando de sua dissolugéo, os preceitos da legis ifica;
’ Clausula 5° - O capital social & de R$ 100. alg) | dividido em

~ X
®_*100.000 (cem mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada

&ld gﬁifadss pelas
stcias em moeda cormrente no pals, conforme o gquadro abaixo:

SOCIO Q. Q. % | VLREMRS |

B SUBSCR.| INTEGR. |
VANJA MARIA CASANOVA PEREIRA 10.000 10.000, 10,00 10.000,00
MARCIA HELENA CASANOVA PEREIRA VELOSO 90.000 90.000, 90,00 90.000,00
TOTAL 100.000 100.000| 100,00 100.000,00
Clausula 8° - A responsabilidade de cada sdcia é restrita ao valor de suas

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integragio do capital social:

Clausula 7° - As quotas s&o indivisiveis e ndo poderfo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécia, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigdes, preco e direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas & venda, formali
realizada a cesséo delas, a alterag&o contratual pertinente:

Clausula 8" - A sociedade é administrada apenas pela socia MARCIA NEBYENA
CASANOVA PEREIRA VELOSO, designada neste ato de Administradora, a qual cabera jsoa¥ Strente.

assinatura e adminigtracé&o, ficando, todavia expresgsamente proibido o Mmo em



£, 0 ACAOD CIMA SEXTA ALTERACA TRATUAL FLO3
HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA ;!HUCEPﬂ
CONERCLAL 0 ESTH00 0 P

alheios aos legitimos interesses sociais, tais como: aval, endosso, fiangas ou qualquer titulo que
impligue em responsabilidade a sociedade;

p Clausula 9* - A Administradora, teré direito a uma retirada mensal a titulo de

pré-labore, cujo valor e estipulado de comum acordo entre as socias;

Clausula 10* - Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembiu. &
administradora prestard contas justificadas de sua administragbes, procedendo a elaboragéo do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultados econdmicos, cabendo aos sdcios, na
proporgéo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas;

2 _ Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, as
socias deliberario sobre as contas e designarfo administrador (es) quando for o caso;

: ' Cléusula 12* - Falecendo ou interditado qualquer sécia, a sociedade continuara
1. suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N&o sendo possivel ou inexistindo interesse
' destes ou da sdcia remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situaclo patrimonial da sociedade, & data da resoclugéo, verificadas em balango especiaimente
levantado;

. Cléusula 13° - A administradora declara sob as penas da lei, que néo esta
[ impedida de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenz.ac

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, concusséo, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica ou a propriedade;

Cldusula 14° - As omissbes ou dlvidas que possam ser suscitadas sobre a
presente alterago, sero supridas ou resolvidas, de acordo com a lel em vigor,

Cléusula 15* - Fica eleito o foro da comarca de Ourilandia do Norte Pa, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultante deste contrato;

E por se estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em trés

‘ _,{"ﬂ vias.
| 2
1 uriandia do Norte Pa, 04 de fevereiro de 2014

i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURILANDIA DO NORTE

Secretaria Munliclpafide Fazerda:

. ;GNPI#22980643000181
AVENIDA DAS NAGOES, N° 3301 - COOPERLANDIA

ALVARA.DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO

| — N°do Cadastro N® da Inscrigéo. . N° do Alvard —Validade —————
: 000000075 | [_ et ’ [_ 56/2019 Il- 34/12/2019
. : - i AN ] : )

i r,.cnnulbulnm - e : _ N
Nome: HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA - EPP -}
. CPFICNP.J: 14127104000176
| RGiinge ISENTO
{ NomewFantas..  HOSPITAL SANTA LUCIA H
| —~Endersgo : : SR 5 .
| Logradouro: DAS NACOES Namero: 1736 -
| Complemento: CEP: 68390000
Balrro: CENTRO =
| Cidade: OURILANDIA DO NORTE (o Estado: PA K
AtividadePrincipal - ' — .
=(HE.‘I 0-1-01 - Atlvidades de atendimento hospitalar, excato pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
Hordrio de Funclonamento . = -~
Melo-de Semana Sabado Domingo Ferlado
Das: 08:00:00 Até: 06:00:00  Das: 08:00:00 Até: 08:00:00  Das: 06:00:00 Até: 08:00:00  Das: 08:00:00 Até: 06:00:00
i dou fé que a
e S tpi.conee
com a original que me fo! .
exibido nesta data pelo que P,
~ Qbsarvagbes 1
",
. s
r/ Datalhamento da Atlvidade ™
| 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 cirdrgicos ,
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares
: : ¥
Cddigo .
0003 J
— Data de Abartura Estabelecimento autorizado a excercer a atividade Cédigo do 188
23/07/1986 supra por periodo, a critério da Administragio r 000000
\ Piblica
P Divisfio de Tributagdo
1| orGAo EXPEBIDOR U
4 3 ,f}f' ST o T RomildoVeloso e Siva
L > : Prefeito Municipat




SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE - SEMMA

A Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SEMMA, Ourildndia do Norte, Estado do Pard, no uso das
atribuicdes que lhe conferem a Lei Municipal n°363; de 26 de dezembro de 2006; Lei Municipal n°414, de 26 de
| dezembro de 2008; Resolugdo CONAMA n"237, de 19 de dezembro de 1997; Resolugdo COEMA n°079, de 02 de julho
de 2009; Lei Estadual n"7389, de 01 de abril de 2010 e com base nos auto do processo administrative supracitado,
expede a presente LICENCA MUNICIPAL DE OPERACAQ ao empreendimento abaixo discriminado.

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE OQURILANDIA DO NORTE
oy

NOME / RAZAOQ SOCIAL / DENOMINACAO:
HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA

e

ENDERECO:

AV.DAS NACOES, 1736 - CENTRO

| INSC. MUNICIPAL: CNPJ / CPF:
| 14.127.104/0001-76
ATIVIDADE / TIPOLOGILA:
TIPOLOGIA LICENCIADA:
(HQSPITALAR
VALOR AUTORIZADO: %, B 4T mmge £ POTENCIAL POLUIDOR:
NL: 0408 : A- I

! LOCALIZACAO DA ATIVIDADE LICENCIADA:
| AV. DAS NACOES. 1736 - CENTRO
OBSERVACOES: ’

Esta Licenga Municipal de Operaglio autoriza apenas o licenciamento para este hospital.

OBRIGACOES:
*  Publicar sua concessfo no prazo méximo de 30 (trinta) dias, observando os termos da Resolugfio COMMA
n°004, de 17 de Margo de 2011;
* Solicitar sua renovagiio com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias do prazo de término de sua
vigéncia;
* Comunicar de imediato a esta Secretaria qualquer alteragfio nas informagdes que subsidiaram a sua concessdo;
e Dar cumprimento as condicionantes constantes nos versos deste documento (Anexo I).

LOCAL E DATA: I Ourilindia do Norte — PA, 12 de Julho de 2017.

Rosemeire Martins Nunee

o Sec. Mu 0 W Certifico & dou fé que s
pmuntﬁtn:dnla. conferg

ROSEMEIRE MARTINS NUNES com a

_ riginal que me fai
Secretiria Municipal de Meio Ambiente ::Er"“." n v'?:iﬂ pelo que
| Semma-Ourilindia do Norte — PA. : :

1/AB0. LB

Prefeitura Municipal de
Qurilandia do Norte - PA

Rua 17, 595 — Centro, CEP — 68390-000 — Ourilindia do Norte - Pard
Tel: (94) 3434-1212 — Email: meipambiente.ourilandia@hotmail.com
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DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de direitos, que a firma
HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA, estabelecida na Av. das Nagdes n° 1736, Centro, na
cidade de Ourilandia do Norte Pa, inscrita no CNPJ n° 14.127.104/0001-76, néo possui
INSCRICAO ESTADUAL, por se tratar de firma prestadora de Servigos a qual, 2
inscrigdo no érgéo estadual é opcional.

Pér ser verdade e que surja seus devidos efeitos,
firmo e assino a presente.

Ourilandia do Norte Pa, 26 de agosto de 2014.

Certifico @ dou fé que a
presente fotocopia, o nfare
com a original gue me foi
gxibido nesta data palo que
autenlico esta via

1 F\FEV. 1018

Prefe?l!ura Municipal de
Ouril&ndia do Norte - PA




Associacdo Empresarial de Ourilandia do Norte
CNPJ: 34.670.398/0001-95

DECLARACAO

A AEON - Associacdo Empresarial de Ourilandia do Norte,
inscrita no CNPJ n°® 34.670.398/0001-95, com sede na Rua Paraiba, Qd:
109 Lt: 09 Bairro Novo Horizonte, DECLARO, a quem interessar que a
. empresa HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA - EPP - INSCRITA NO CNPJ

N° 14.127.101/0001-76, com sede na Avenida das Nagdes n° SN — Setor
Centro — Ourilandia do Norte/PA devidamente cadastra no banco de
dados desta Associagéo, € UNICA empresa no ramo de atendimento
Hospitalar de Alta e Média Complexidade com plantagdo e
emergéncia 24 horas.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente e assino
para que surta seus reais efeitos legais.

Ourilandia do Norte 09 de Dezembro de 2019,

fif/_u /A

———muyifmm},ﬁ BECKER KRETSCHMER
L

/" Presidente.

—

Rua Paraiba, Qd: 109, Lt: 09, Setor Novo Horizonte, Ourilandia do Norte/PA - CEP 68390-000
aeonourilandia@outlook.com =



PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PARA
FORUM CIVEL DA COMARCA DE QURILANDIA DO NORTE

CERTIDAO JUDICIAL CWEL NEGATIVA

- , o/ A3 pare-interessada, revendo os registros de
distribuigdo, de 1° de janeiro de 198¢: Sdifesente data, em face de HOSPITAL SANTA
LUC1A LTDﬁ'. CNPJ14. 127. 1U4fﬂﬂﬂ'1-?5 :i“h-??-'-." AVENDA DAS MACOES Nu 1?35

CENTRO, OURILANDIA DO NORTE /PA, NADAS A\ na Justica Estadual de 1° grau, 2°
grau e nos Juizados Especiais do Estado dogl'?_gré, referente a ACOES CIVEIS em que é parte

. como requerido(a). e TICA .41 Pl

o > . NON siB e
Y T : g neliS
y : M e . r i -'I,:.\.-‘
™~ — Us 'T-'T.'C‘ ! .‘fé-f:?-.,"_!'EL.[ L [
gun -faira, 15 duzlmbm 2019
|. NDERL ms Lutilene Wanderlei dos Santos
VARA UNICA DE OURILANDIA DO NORTE Auxlllar de Secretarle
COMARCA DE OURILANDIA DO NORTE Mat, TJIPA 88611204
As informacbes contidas nesta Certidio referem-se a existéncla de Agdes de Execuco Fiscal, Municipal ou Estadual,
Execugdo patrimonial, Faléncia e recuperagio Judicial(Concordata), Civel @ Comercial, Familia,

Interdigo/Tutela/Curatela, Inventério e etc...

'

Certidio em conformidade com o provimento 18/2008 - CJRME, que institul certiddo (nica para feitos civels.

Certidfo expedida gratuitamente em ! 16M2/2019 13:41.46
CONTROLE: 12161307128666 Esté certid&o & emitida apenas para pessoas com maior idade civil,
Vélida até 15/03/2020 00:00:00 Libra (luciiena.santos)

Comprovagio de autenticidade da certidio no site http://www.tjpa.jus.br 1
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