
v̂
("J"
i-l

t
E]a
trl
F̂
,â\
\/
r<
U.

F'"(
ffi
rc
t+l-rl
Ê{

FLIf\ã

t'i(n
\̂#
Êr
,â\\J
É^
Ê{

1RÇAMENT, or pnrsrlÇÃo DE sERVIÇo EM MEDTCINA Do TRABALHo E SEGURANÇA Do TRÁBALHo

Junho de 2024

CONTRATANTE:

i luzÁo;açut,: MUNIC.PIO DE SlN't,,tJzLrtttt »o ptnÁ

cNPJ; 05.07 l.699/000I -76

NOA4E FÁNTASL.I: CtttttC.ltt CgX

CN P.t ; l 9. 402. 47 (,/000 I -87

ClinicAll Center

Trav. RLri Barbosa - N991, entre Av. Gov, José Malcher e Rua Boaventura da Silva, Nazaré - Belérn/PA

(91) 33s2t1 0s / (9 1) 983s7 67 66

CONTRATADA:
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PGR

(P ROGRAMA DE GERENCIAMEN

O programa de Gerenciamento de Risco está previsto para análise individual dos

seguinres cNPJ',s: 05.071 .69910001-76; 17.644.97510001-55; 37.759.809/0001-01;

31.066.829t0001-1 0;34,021.999/0001 -77;11.745.30810001-82; 05.696'12510001-11. Tem como

objetivo estabelecer as cliretrizes de gestão com a finalidade de prevenção da saúde, garantir a

integridade fisica e psíquica de seus colaboradores, assim como, estabelecer medidas de controle

dos agentes ambientais de todas as atividades desenvolvidas em cada estabelecimento através de

avaliações, e monitoramentos periódicos. Alérn dos serviços supracitados, o PGR incluirá demais

aspectos técnicos que serão realizados conforme os preceitos da Superintendência Regional do

Trabaltro e Ernprego, Lei 6.51 4,Poftaria 3'214-NRl '

ClinicAll Center

Trav. Rui Barbosa - N991, entre Av, Gov. José Malcher e Rua Boaventura da Silva' Nazaré - Belém/PA

(s1) 33s211 0s / (e t) 983s7 67 66

Íl

t\

i

il

i:

t:

i

Í

ir
t,

.

:

L

I

I

I
I

I

ll l

I
I

L
I

I
I

I

Ili
I

I
I

I
I

I

I

I



i1i? j :,:,.i! i iiil,,'::r: :1 i rli{.iiili;.i.i,r,r,'i'rr
. r .ir. ilrri l)ttr'ltr::;"r 1r1J.l i-,.1.1.': ;: iit 1t.l'rt1 l! t:".i

LTC4T

A rnetodologia utilizada para aelaboração clo Laudo obedecerá aos seguintes critérios:

Será basead analnstruciÍo Normativa/rNSS n" Qo/2003 e do conhecimento profissiorlal de uma

eqLripe técnica, qualificada e habilitada pelo MTE.

Serão considerados os grupos homogêneos, ou seja, os trabalhadores que estejam expostos a riscos

cotruns,
ern condições e áreas colxul'ls;

Serão reconliecidos os riscos arnbientais e propostas mediclas corretivas;

Será desenvolvido de acordo com as Instruções Normativas do INSS, principahnente a de no

gg1ZOO3 que exige entre outros, o layout do ambiente laboral e as metodologias contidas nas

NHO da Fundacentro e Portaria 3.214178 do MTE.

ClinicAll Center

l.r.zrv. Rui Barbosa - N991, entre Av. Gov. Jose Malcher e Rua Boaventura da Silva, Nazaré - Belérn/PA

(91)3352110s / (e1) 983s16166
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UNIDADES:

. MUNICÍPIO DE SANTA IZABEI, Do PARÁ (SANTA IZABtrL DO PARÁ PRI,F GABINETE DO PREFEITO) . CNPJ:

05.o7 t.699 /O001-76

t FUNDo MUNICIPAL DE ASSISTtrNCIA SOC]AL DE SANTA IZABEL DO PARÁ (FMAS DE SANTA IZABEL DO PARÁ)

- CNPJ: 17.644.975 I OOOI-55

. FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE SANTA IZABET, DO PARÁ (FIúE) - CNPJ: 37.759.809/OOO1-01

. F.UND6 DE MANUTENÇÃ9 E DESENV6LVIMENTO DE EDUCAÇÃO BÁSICA E Dtr VALORIZAÇÃO DOS

PROFISSIONAIS DA trDUCAÇAO (FUNDEB) - CNPJ: 31.066.829/O001-1o

. FUNDO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE (FMMA) - CNPJ: 34.021.999 IOOO|'77

. FUNDo MUNrctpAL Dtr sAUDtr DE SANTA TZABDL Do PARÁ - cNPJ: 11.745.3o8/ooo1-82

. strRvrÇo AUTONOMO DE ÁGUA E trSGOTOS (SAAE) - CNPJ: 05.696.125l0001-11

I).atlos llancririos:
[]anco clo Ilrasil
Âgôncia: 0003-5
Clonta Cot'rctttc: 46045- I

Favorccida: Clínica Almeicla cJe Mcdicina c ScgLrrança clo Trabalho Ltda

CNI'.1/l't X: 19.40 2.47 61000 I -ti7

ClinicAll Center

Trav, Rui Barbosa - N99 i , entre Av. Gov, José Malcher e Rr-ta Boaventttra da Silva, Nazaré - Belem/PA

(91) 33s21 1os / (91) 983s76166

ELABORAÇÃO OO PGR (PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS)

ELABoRAÇÃo oo LTCAT (LAUDo TÉCNICo DASCONDIÇOES AMBIENTAIS DO TRABALHO)

RGANIZAÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO DA ENTREGA DE EPI'S (EQUIPAMENTOS DE

DE TREINAMENTOS (CASOEÇÃO INDIVIDUAL) DOUMENTAÇÃO/CERTIFICADO

NHAM SrDO REALIZADOS) - NR01 E NR06

PERAÇÃO E-SOCIAL EVENTO 52240

á e dois mil e cento e vinte e nove reais)

Forma de Pagament o: 50%ona Autorização dos Serviços e 50% na Entrega dos trlesmos

SERVIÇOS

):'
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*LAUSULÁ $ãTlMÂ - A* quotas s&o intjivisÍveis *: n*c üçd*:'*ri 'rüí v'lrr :'rJ*$; t ;]ti:,ini,iitt' t:i.ri

alienadas a qualquol tÍturlo a ter**ircs, seril Õ *r:n.teni!*:*t"í,o.Ji:: ,il;t;r] li4ç:ít, t 1L:ic)tii i':::'i

assegurado, em igualdnde de ccncliçôes o preÇü, * rJireita d* prtlelrt?ili;: i:: ''.r.i'i\ il ,.i iicit,:r':rr':r.i

se flostas à venc]a, fcrnralizandn, s* rsr:iizadm ã Ç#ssiir.r 'J*lat*. il 4ll+li.rti"tt: i.ri; riiilír:;lr1

pertinente, cle conÍarnriclerde com * Ârt. n"üS§ ela Lei 1S.4$S'" #+riÍçi*'J,íviii\.**fi.

cr-Áusuia *trÂvA - rÀ p"tlMll'Jlsl",qÊ,ÇÃ# fl)Ê. st:Ç!uí)Àiitl.
AÀrjrrrinistraç:ão <ia $qciecJarjr: selír sx')ícida 1:t:!<:: sór;i*. i;lJ$'i'À\i{} Â$i.ât.j.ii} *íx,ti"itrjí;íí!i ;i,'

qualificado úe$1Í) pr{)ârlb*lt:, üuç: tlíri c*)lljtli:iii {:iliii! ts*ji:}i-ii'i!}}{rrril' ' 
!l t:'r"ti' j ' ' -i'r" 

'

prefrogativ,u têrn aUiüriz{tÇiil$ íi u$0 ui: rir-.il'li'j r»ritpl*:tt:iiu!, i: r:iç'i;it*t*r,j{: ii .âlii)ilJilÍ'.":i;ii11j;11jr; 1;;:

represêntaOáo ntiva e p**siv* dai sa»t*tÍud*, ;uCt*1i':i ri *:{li'r, ji.l{ji'iliiiiiri(;íii{: 1:t'Jr,;r;til \.:)ii11:''",ii:

todctg os atos conrpreençliríap i:* r:i:jrtc stcial. i*r;it:itliÇ^ir,: t)ii{riiíit;$Íilit rl:":r-r: il:r;iiir;ii;{irx,;

Fínancoiras ssmpr* cl* iilter$ss* da so*iellude * e**i+ clr* i;,::*rtritt n':t:,"ri* i!zí-i:li.)llrljli']i:{'it:

nomear prcror,tadcres, cisisti':i que Íü::xr;.:r: tie 111i111.1i1io Lj*iriiiii;ii,tlcl* {" l}tiJÍ:i':;:; ir-qi}i:1{;íl;i".r'l

vedâdo, no enlant*, gm ativiciari*s egttílnh*tl e+:i1i#l"ftsls +r:l;1.t1 rlil i'ttist:rtir 1:tt::'.'*;1.iif i :r:rn 1 
I

favof cle qUAlquar t!Ôs qlt+lisii:lr i:rr {je i*t,;*iros. l;+ttl í.,'íi1í.1 *i',íiri3i t,:ll :;iiÜílili" h*a';.; rr:':<i',rrl.'!ll 'Jl;

tociedade, scty'1 ettJÍsrízuÇi':+ .jij. '..riiia|r:çia l\ ulcili íj) 1i â*il]i:'rrÉlifrri*{ iit::t:st', t;1:tir,1iJi.:f

entretarttr>, os n*ili;c!oe ú$ii;rrlto{i ü+.s iir-:s sr:l:1aiE, i:t:,i't:i: n:r,'i,ri.l litl ii*"r.:i, Íiittríri:l:,1 i':r:r;i1}cl{:'r) r.:r.;

quaisquer ç,;lr0s àtr:o de rrrgrii ir+f*rrr*i*irir:ili ,] lsri.)#itr)Ír i'ij:iil!)iitli*ilil{i ;;*1" tii r;iir: iir-i'',-i1:r;i--)ír:}íi i,l

her<Jeiros í:*r rtrt.il:isr;t.tet plt,ii"riz+t r)íii.i§frriíis rl sr:*it:i::rit.

ütÀu$tlLÀ ru#Í1ÍÂ.-" *# frxüRtÍct* g*çiat.

qrrotas, cs;r.;crcs iru p*rtit*.,11'ijlli.ilÇ]{i ní)ri t,*,"tr,,r--r{ r.ii} (:i:i,' 'lr;'irii:)i;irlrl+ t; l:t}. f.ii{.iíi ti '; i. lr;

1ü.*l#§ - ütidlr;* fri'"'ilifi.**it
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Çontrâto, Çofi) exÇlusão expte§,sál de qualquor outro, p*r ri:nir priviltgia** i;u* ii,:rrr +tt !'-:er

venha a ser.
ÇLAUSUTA DrtCrMÂ üUARTÂ - §* üfiSlMPsülruXrruT#
0 Administrador declara, scb as penas Ca lci, que n;lr: r:sl:; iirrüorliiit, 1li:. 1:;;z::11'6,1 '

administração da sociedacle hem coitrr: o âto de cortrÔrciE;, ri*iir Êffi 1lií:r,1rr'r+íl+iil ;"j;r; i.,'i t;;.;;,;t'.{'iiol .

nsm em viüude <ie conrienaçf;n criminal ôu p$r $ü êfir;ürltl'ürr *oh ** í.)r*ilfiÍi *':,:i+, ii pl+iiliÍ :/{'ia{:'.

ainela que tenrporari*mmnte, o *Çestio â *$írgâs p*l*ilos*i üu íiüi' tii;::r* irlirr:ilritil;i , ii-
pf0vaficaÇã0, peitâl ou suhçtno, íJ$l.tüils$So. p*cr.rlato {)u Íisntrll ii #l:t":Í:r;irir rr.il-}L,li}: i,.r1r'ri 1,

sistêrna financeiro n*cional; ôontrü nnrlYrâg rie Cefesn qjn cor:t<:rrrlti+ii+; **nl:'a as r+iaçiisr, :)t,

consumo, fe pirblíca, ou a propried;rcl* ê dernais i:íprlini,;r.ls rt'1,.;t:t;icirir;jfis li.:;lrl.Í,.{}'l'l . }.; tjr rl,:r

Lei n 0 10.4üS * üódÍg* *ivilit0(12.

H, por estarern assit'ri just*i* igntralâri{)s, lâvl"iàír: *si4: it:s;tír.ii1"s;ilic {ir'íl ll iirr$;i} r:ii;rí.:ll.):i::.ií,';i
Íclrrna e teor.

.,:, ,. :i 't::' l-.:':' .' t tt .



ALTERAçÃo coxTRATUAL DA socrEDADE cENTRo DE
E§PECIALIDADE§ MEDICAS LTDA ME

CNPJ a" 19.4O2.47 6 l000l-87

GUSTAVO ARAUJO DE ALMEIDA nacionalidade BRASILEIRA, nasoido em

OI/07/I980, SOLETIRO, MEDICO, CPF/IVÍF NO 670.403,652-00, CARTEIRÂ DE
IDENTIDADE no3186962, 619áo expedidor SSP - PA, residente e domiciliado no(a)

AVENIDA TAVARES BA§TOS, 1485, BLOCO 03, AP 2OI, MARA}{BAIA'
BELÉM, PA, CEP 66.6T5-005, BRASIL.

SIMILY DE PAULA FERREIRA MENESES nacionalidadE BRASILEIRA, NASCidA EM

18/03/1988, SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF/IV{F no 963.314.532-53, CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITAÇÃO no 05142903027,6tgáo expedidor DETRAN - PA,
residente e domiciliado no(a) AVENIDA TAVARES BASTO§, 1485, BLOCO 03' AP

2Ol, MARAMBAIA, BELÉM, PA, CEP 66.615-005, BRASIL.

Sóoios da sooiedade limitada de nome empresarial CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS LTDA ME, registrada legalmente por contrato social devidamente

arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Pará, sob NIRE n" 15201340464, com

seáe Tv.rui Barbosa, ggl , Nazaré Belém, pA, cEp 66.035-220, devidamente inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica/IvÍF sob o no 19.402.476/0001-87, deliberam

de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteração contratuql, nos termos da Lei

n" iO.+OO/ 2002, mediante ai condigõerestabelecidas nas oláusulas seguintes:

NOME EMPRE§ARIAL

CLÁUSULA pRIMEIRA, A sociedade que gtra sob o nome empresarial CENTRO

DE ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA ME, girará' a partir desta data, sob o nome

empresarial CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANÇA DO TRABALHO
LTDA ME.

OBJETO SOCIAL

CLÁUSULA SEGUNIIA. A sociedade passa ater o seguinte objeto:

CONSULToRIA MÉDICA EM MB»lCrNe DO TRABALHO;ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;AT[VIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSO§ PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES
CoMPLEMENTARES.OUTRAS ATMDADES DE SERVIÇOS PRESTADOS

PRINCIPALMENTE ÀS BVTPRESAS NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.

./,/
a

Req: 8 1600000414514

Junta Comercial do Estado do Pará
Certifico o Registro em 121112017

Ãürirur"nú0000501844 de 12t1t2017 protocoto 166873080 de 11t112017

Nome da empresa Cr-tr'.rrca Ãirt,1ÉlDA DE MEDISINA E SEGURANÇA Do TRABALH6 LTDA ME NIRE 15201340464

Estê documênto pode ser verificado em http://regln'iucepâ'pa'gov.br/regin.viaunicalTELAVALlDADOCS'aspx

Chancela 39881 56248003

lll llllllllllllllllllllllllllllil lil

131112017



ALTERAçÃo coxTRATUAL DA §ocrEDADE cENTRo DE
E§PECIALIDADES MEDICA§ LTDA ME

CNPJ no t9.402,47 6 l000l-87

CNAE BISCAL

74g1-ltgg - outras otividades proÍisslonais, clentíficas e técnicas não especlÍicadas
anterlormente
8299-7t99 - outras atividades de serviços prestados principalmente às empre§s§
não especlficadas antoriormente
8630-5/02 - otividade médica ambuletorisl com recursos para realização de exames
complementares
8630-5/03 - aúlvldade médlca ambulrtorlal restrlta a consultas

cEssÂo E TRANSFERÊNCrA DE QUOTA§

CLÁUSULA TERCEIRA. O SóCiO GUSTAVO ARAUJO DE ALMEIDA tTANSfETE

suas quotas de oapital social, que pprfaz o valor total de R$36.000'00 (Trinta e §9i_s Mil
Reais), direta e irrestritamente a sócia §IMILY DE PAULA MENESES DE
ALMÉIDA, da seguinte forma: 36.000,00 ( TRINTA E §EIS MIL REAIS), DMDIDO
EM 36.000 (TRINTA E SEIS MtL) QUOTAS NO VALOR DE R$ 1,00 (uM REAL)
CADA UMA, dando plenq geral e irrevogável quitaçâo.

Após a cessão e transferência de quotas, Íica assim distibuído:
CÚSfaVO ARAUJO DE ALMEIDA, com 40.000(Quarenta Mil) guotas, perfazendo

um total de R$ 40.000,00 (Quarenta Mil Reais)
SMILY DE PAULA MENESES DE ALMEIDA, com 40.000(Quarenta Mil) quotas,

perfazendo um total de R$ 40.000,00 (Quarenta Mil Reais)

DAADMIMSTRAçÃO

CLÁUSULA eUARTA. A administração da sociedade cabeú a(o) Sócio GUSTAVO
ARAUJO DE ÃLMEIDA CONJUNTAMENTE com todos os demais administradores
a(o) Sócio SIMILY DE PAULA MENESES DE ALMEIDA CONJUNTAMENTE com
todãs os demais administradores oom os poderes e atribuições de representação ativa e
passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todgs os atos

ôompreendidos no objeô sooial, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do

nomã 
"mpresarial, 

védado, no entúto, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse

social ou ãssumir obrigações seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem

como oneraÍ ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do(s) outo(s)
sócio(s).

Req: 81600000414514

Junta Comercial do Estado do Pará 13t1t2017

Pígina2

CertiÍico o Registro em 121112017

Arquivamentú0000501 844 de 12t1 t2017 Protocolo 166873080 de 111112017

Nome da empresa cllNlcA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANÇA DO TRABALHO LTDA ME NIRE 15201340464

Este documento pode ser veriíicado em http://regin'jucepa.pa'gov'br/regin'viaunica/TELAVALIDADOCS'aspx

Chancela 3988 1 56248003



ALTERAÇÃo coxTRATUAL DA socrEDADE cENTRo DE
ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA ME

CNPJ no 19.402.47610001-87

DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO

CLÁUSULA QUINTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que
não está impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial ou em
virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o ace§so a cargo§ públicos, ou por crime falimentar,
de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a eoonomia popular,
contra o sistema finanoeiro nacional, contÍa nonnas de defesa da concorrência, contra as
relações de consumo, fé pública ou propriedade,

t'
ALTERAçÃO Un DADOS DO§ §OCIOS

CLÁUSULA SEXTA. Os sócios passarão a utilizar os seguintes dados:
GUSTAVO ARAUJO DE ALMEIDA nacionalidade BRASILEIRá', nascido em
0I/07/1980, CASADO EM COMUNHÂO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPFiIVíF NO

670.403.652-00, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSTONAL no 008646, órgão
expedidor CRM - PA, residente e domiciliado no(a) RUA DO§ CARIPt NAS,2742,
ED. MISTRAL RESIDENCE SERVICE, AP ?3Oà, CREMAÇÃO, BELÉM, PA, CEP
66.045-140, BRASIL.
SIMILY DE PAULA MENESES DE ALMEIDA NACiONAIidAdE BRASILEIRA,
nascida em 18/03/1988, CASADA em COMUNHÃO PACIAL DE BENS,
EMPRESARIA, CPF/MF no 963.314.532-53, CARTEIRA DE IDENTIDADE no

4721173, órgão expedidor PC - PA, residente e domiciliado no(a) RUA DOS
CARIPIINAS, 2742, ED. MISTRAL RESIDENCE SERVICE, AP 2306,
CREMAÇÃO, BELÉM, PA, CEP 66.045.140, BRASIL.

LTERAÇÃO DE NOME DE FANTA§IA

CLÁUSULA SÉTIMA. Será utilizado o nome de fantasia CLINICALL CENTER

DA RATIFICAçÃO E FORO

CLÁUSULA OITAVA. O foro paÍa o exercício e o cumprimento dos direitos e
obrigações resultantes do contrato social pennanece BELEM.

CLÁUSULA NONA. As Cláusulas e condições estabelecidas em atos já arquivados e

que não foram expressamente modiÍicadas por esta alteração continuam em vigor.

(''

-t-'--'(
Reqr 81600000 qtTitq Página 3

Junta Comercial do Estado do Pará 13t1t2017

CertiÍico o Registro em 121112017

ArquivamentJ26ggg56l 844 de 12t1 t2017 Protocolo 1 66873080 de 11 1112017

Nome da empresa cLlNlcA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANÇA DO TRABALHO LTDA ME NIRE 15201340464

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/regin,viaunica/TELAVALIDADOCS'aspx

Chancela 39881 56248003



ar,rrnaçÃo coNTRATUAL DA socrEDADE cENTRo DE
E§PECIALIDADE§ MEDICA§ LTDA ME

CNPJ t" 19.402.47 61000l-87

E, por estaÍem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

BELEM, 30 de novembro de 2016.

'- 
--'1....- '' z'F

DE ALMEIDA
1 963.314.532-53

fl€ eroto"oro: í6/687308-o,oE14na2o1a, - , fu
#"'r?'^'il*r:r 

ol;tH","f,^ 
" @ é'{'{4i'

SEGURÀNÇÀ DO TNÀB.ÀIÀO I,TDÀ U8 ffi

JUNTA COMERCIAL OO ESTADO DO
ôearrRco o neolsrRo EM: 1210112017 soa N": 20000501844
prôtocoro: 18/687308-0, D.814112/201A, ,y',,t

sEcRETÁRlo oEBAL

CPF: 670.403.652-00

Req: 816000004145 14

Junta Comercial do Estado do Pará

Página 4

131112017

Certifico o Registro em 121112017

Arquivamentú666g561 844 de 121112017 Protocolo 1668730E0 de 111112017

Nome da empresa cllNlcA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANÇA DO TRABALHO LTDA ME NIRE 15201340464

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/regin'viaunica/TELAVALIDADOCS'aspx

Chancela 3988 1 56248003
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REPUBLIGA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NAGIONAL DA PESSOA JURíDICA

NOME EMPRESARIAL

CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

DO

CLINICALL CENTER

E DESCRICÃO DA A

24.90-1-g9 - Ouiras atividades proÍlsslonais, cientÍÍicas e técnicas não especiíicadas anteriormente

E DESCRIÇÁO DAS
g2.gg-7-gg - Outras ativldades de serviços prestados principalmentê às empresas não especiÍlcadas anteriormente
g6.30-5-02 - Atividade médica ambulatorlal com recursos para realização de exames complemêntares
86.30-5-03 - Atlvldade médlca ambulatorial re§trita a consultas

TV RI.,I BARBOSA

66.035-220 NAZARE BELEM

amacon. co nt@g mail,com (91 ) 3242-6268

ATIVA 12t12t2013

ESPECIAL DATA DA

corupnoveNTE DE INSCRIÇÃO E DE SIrUAÇÃO

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

Aprovado pela lnstruçáo Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 26/01/2022 às 17.34l.04 (data e hora de Brasília)' Página: 1/'t



Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finanças
Departamento de Tributos Mobiliários

ALVARA DE LTCENÇA DIGITAL - EXERCíC|O 2024

Municipal
234.907-2

Validade
1010412025

IPTU

Nome da Empresa

CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGI'JRANCA DO TRABALHO LTDA

CNPJ da Empresa
19.402.47610001-87

Nome Fantasia
CLINICALL CENTER

Endereço da EmPresa

TV RUI BARBOSA OOO991 . NAZARE

Atividade Econômica PrinciPal
7490-1/99-OO - OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Atividades Secundárias

8299-7/99-00 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EIVPRESAS NAO ESPECIFICADAS

ANTERIORMENTE
8630-5/O2.OO - ATIVIDADE MEDICA AN,'lBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

8630-5/03.oo-ATIVIDADEMEDIcAAMBULAToRIALtIESTRITAACoNSULTAS

0311212013

OBRIGAçÕES:
* o presente alvará deverá ser renovado anualmente. observe a data de validade.
. A presente licença foi concedida com base nr. iÀioi.áioes do contribuinte e de acordo com as licenças expedidas pela sEURB'

sáéún à sevn,1À, podendo ser cancetada a qualquer mómento por irregularidades no estabelecimento'
* o Alvará de Licença Digital e exigido no, .ààô. de concessão dã licença para localização e funcionamento de qualquer

estabelecimento produção, industrial, comercial, ãã creãit", i"iuro, capitalizaçaô, agropecuário, de prestação de serviço de qualquer

natureza, proÍissional ou não, clube recreativo, eitaberecimenó de ensino e émpreã" àm geral,,bem como no exercício de atividade

decorrente da profissão, arte, ofÍcio ou função, r;il;-;-igiàá por ocasião do licencianrento-inicial, da renovaçâo anual e toda vez que

se verificar mudança no'ramo de atividade do.oÁtrinrintà ou quaisqueroutras alterações (Artigos 83 e 85 da Lei n'7'056177)'
. o Atvará de Licençã oigttãi oevãrà ser afixado em local visÍvel (Artigo 96 da lei n" 7 '056177)'

.



PREI::EI'TUtIA MUNICII'At. DE SAÚDt:
SECII,E]'AIIIA N/UN ICI PAL DE SATJDE
DEPAIR |AIVIENTODE VIGI I.ANCIA SANI TÁIiI/\

N" DO PROCESSO:
22222t2024 - DVSCEP

REG I NALDO F ERREI RA Assinado de forma dieital por

PANToJ A: 1 s B3 B2 s 02 e li'i']X,'f:,:::::$,
1 Oados: 2024'08'05 1 5:24:1 2 -03'00'

i'
ÀssrNaruRA DA AUToRIDADE sANII'AIIIA

1ffi
LrcENÇA DE FUNCIONAMENTO í" vrn

No DA LICENÇA:
2000124

O DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITARIA

CONCEDE A LTCENÇA DE FUNCIONAMENTO CoM VALIDADE ATÉ: 31/0312025
PARA A (S) ATIVIDA-DE (S): SERVIÇoS DE SAÚDE
COMERCIALIZAR:

IDENTTF|CAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL / OU RESPONSÁVEL TÉCNICO

NOME: GUSTAVO ARAUJO DE ALMEIDA
tNSCRIÇÃO NO CONSELHO REGIONAL: CRM PA No 8646

o qUAL COMpROMETE-SE A OBSERVAR AS BSAS pnÁttceS oe reantcaçÃO
MAS LEGATS REGULAMENTARES DESTINADAS A PROMOÇÃO, RECUPERAçÃO I

E/OU SERVIÇOS E CUMPRIR AS !O,1-
E DEFESA DA SAUDE, REFERENTE AS

ATIVIDADES EXERCIDAS.
A pRESENTE r-tceruçe'óevERÁ sER FtxADA No ESTABELEcTMENTo oRA LrcENctADo EM LocAL vtsíveu ao pÚaLt-

co.
ó r,rao cuMpRtMENTo DE rets extcÊttctAs tMpLtcARÁ NA tMpostÇÃo DE PENALIDADES PREVISTA NA LEGISLAçAo

EM VIGOR, RESULTANDO INCLUSIVE NO CANCELAMENTO DA LICENçA
oBS: suGERtMos Ao üÀüÂRto óúÉ ínoúróeructE RENovAçÃo DE Ltceruçr DE FUNctoNAMENTo coM e0 (NovENrA)

DIAS DE lutrceoÊNclA Do PRAzo DE vENclMENTo.

LOCAL: BELÉM DATA: 2810512024

t
documento
certiíicado

^I0nls 
í (âmín's d0 !(u ({)hrlnr

pôía o qftC0ílt 00 laes9e:

http§://$lstsnlá§. belenl, Ird. go\'. br'1úer

4 i[loÍirc on a,o(loi âbaixD:

Chsve: SUVE?4À3S
Data de Êntissáo: 28105/2024 :6:I:'

cLASSIFICAÇÃO NACIONAL DE ATIVIDADE ECONÔMICA

cóDtco: 8630-5/03 DESCRIÇÃo: ATIvIDADE MÉDlcA AMBULAToRIAL RESTRITA

A CONSULTAS

tDENTIFICAçÃO DO SOLICITANTE

RAZÃO SOCIAL: CLíNICA ALMEIDA
CNPJ / CPF: 19.402.476/0001-87
LOGRADOURO: TV. RUI BARBOSA
COMPLEMENTO:
BAIRRO: NAZARÉ
MUNICIPIO: BELÉM
ESTADO: PARÁ

DE MEDICINA E SEGURANÇA DO TRABALHO LTDA

N: 991

CEP: 66,035-220



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federaldo Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO PO§ITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTO§
FEDERAIS E A DíVIDA.ATIVA DA UNIÂO

Nome: CLINICA ÂLMEIDÂ DE MEDIüINÂ E SEGURÀNCA Dô TRABALHO LTDA
CNPJ: 1 9.402.476/0001-87

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaiscluer dívidas de
responsabilidade do sr-rjeito passivo acinra identificaclo que viererr a ser apuradas, é certificado que:

1. constanr débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal cjo Brasil (RFB) cont
exigibilidade suspensa nos terrnos clo art. '1 51 rJa Lei no 5.172, de 25 de outubro c1e 1966 -

Codigo Tributário Nacir:nal (CTN), ou objeto de decisão judicial que deterntina sr.ta

descor-rs;icleração para fins c1e certiÍicação dtr regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constanl inscrições enr Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazendil
Nacional (PGFN).

Confornte disposto nos arts. 205 e 206 clo CTN, este documento tem os tresnros efeitos cla certidáo
negativa.

Esta certicJãcl e válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, tlo caso de ente federativo, para

todos os orgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no ânrbito cla RFB e cla PGFN e abrange inclusive as contribuiçÕes sociais previstas

nas alíneas'a'a'd'do parágrafo úrrrico tjo art. 11 da Lei no 8.212, de24 dejulho de 1991.

A aceitação desta certidão está conclicionada à verificação cle sua autenticidarje na lnternet, nos

endereços <http://rÍb.gov. br> ou <http://www.pgfn. gov.br>.

Certiclão emitrda gratuitamente com base na Pofiaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de211012014.

Emitida as 13:00:01 clo dia '1 910612024 <hora e data de Brasília>.
Válida ate 1611212024.
Codigo de controle da certidão: 55{0.C{BF.DB2A.HF86
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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PRTTEITURA MUNICIPAL DÊ EELEM

PROCL'RADORIA TJISCAL DO I/UNICíPIO DÊ BÊLEM

SÊCRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA

Processo no 076618/1 1912024

CONtTibUiNtE: CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANCA DO

CPF/CNPJ: 19.402.476/0001-87

lnscrição Mobiliária: 234907-2

lnscrição 014t3488315113510108/000/000-85 (ALUGADO)

Endereço TV RUI BARBOSA ' 991

lnscrição(ões) D. Ativa de Credito(s) Não Tributário(s):

Ressalvando o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas

de responsabilidades do contribuinte acima identificado que vierem a ser apurada, é

certificado que: Não constam débitos em seu nome, relativos a tributos ou créditos

administrativos pela Secretaria Municipal de Finanças.

Certidão emitida às 10:19 horas, do dia O5t}2t2)24com fulcro na instrução

Normativa no 06/2009-GABS/SEFlN, de 30 de novembro de 2009.

Validade: 180 (cento e oitenta ) dia(s)

Codigo de Controle de Certidão : BXNH.XH0F.HES'I'IOUE'LTXH

Atenção : Qualquer emenda ou rasura invalidará este documento, tendo apenas

validàde quando verificada sua autenticidade no site : ww2.belem'pa.gov'br/cnde-e'

Secrelarla MuniciPal
de Finanças

Rua 15 de Ncvembro 355,8âirro Canipina' CEP:66 013'060 Belérr'Pará

'Ielefone: i91) 3073-5211 / 3073-5212 tAX: i91) 3073-5213

errail; gabs-sefin@belem'pa gov br



ffi
CertiÍicado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscriçãoi 19.402.476/0001-87

Razão cENTRo DE ES,E.IALIDADES MEDI.AS LTDA ME
lcial:
Endereço: TV RUI BARBOSA / NAZARE / BELEM / PA / 66035-220

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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

situação regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de

Servico - FGTS.

o presente certificado não servirá de prova contra cobrança de

quaisquer debitos referentes a contribuições e/ou encargos

devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS'

Validade: 20 / 06/ 2024 a t9 / 07 / 2024

Certificação Númer o= 202406202t542307 4L0942

Informação obtida em 05/07/2024 07:49:43

A utilização deste certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificação de autenticidade no site da caixa:

www.caixa.gov.br

Valtar , .r :tl :,r il



cERTTDÃo NEcATTvA DE pÉsrros rRABALHrsrAs

NOME: CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E

(MATRIZ E FILIA]S)
cNP,f I 19. 402.476/0001-87
Certidão n' : 43247494/2024
Expedição: a9/06/z0z+, às 13:05:41
validade t 76/L2/2024 - 180 (cenLo e
de sua expedição.

SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

oiLenta) dias, contados da data

Certifica-se que CLTNICA ÀLMEIDA DE MEDICINA E SEGURANCÀ DO TRABÀLHO

LTDÀ (MÀTRIZ E FILIÀIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n" ]-9,402.476/0001-
87, NÃo coNsrÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhi stas .

CerLidão emitida com base nos arts. 642-A e B83-A da Consolidação
das Leis do Trabalhof acrescentados pelas Leis ns.o 72.440/20Ll e

13.467 /20A7, e no ALo 0L/2022 da CG,JT, de 2! de janeiro de 2022.
Os dados constantes desLa Cert.idão são de responsabilidade dos
Tribunais do TrabaIho.
No caso de pessoa jurÍdica, a Certidão aLesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimenLos, agências ou filiais.
A aceitação desta cerLidão condicÍona-se à verificação de sua
aut-enticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Int-ernet (ht.tp : / /www.t.st. jus.br) .

Cert.idão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTÀNTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas consLam os dados
necessários à identi.ficação das pessoas naturaÍs e jurídicas
inadimplenLes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabefecidas em senLença condenatória Lransit.ada em julgado ou em

acordos judiciais Lrabalhistas, inclusive no concernenLe aos
recolhimenLos previdenciârios, a honorários, a cusLas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o MinisLério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais tÍtulos que, PoI
disposição 1ega1, contiver força executiva.

1.1i1vil;1g: e sLtclestões : í:I1.fl-êt-.sit . -i':s' b]:



'l'r'tinn rrt trtlur r Ii'*lr*trur,

rt] I l 335-1 1 I t}§ 1 (1il ) tl'-l§T (;76fi

Â?§§?ÂDO §E eÀPAeiDÀD& "r,ÉCIÍICÂ

Atestánxol*, pârâ" {)ô devid.rls finx, que * err}prssâ tlía{ca J§meids" de lll[e$ieIna s

Se,gurnnçt dc ?rabatrIro, lmnc;rita no üFIPJ sdll) o r:l+ 1ü.4üâ.476/*il0Í-*7, eslah*Ie*ida

lra Trave*sa ltui Barfuç**, n* 9Êl.n bai*o l1*ilut*, na ci.*asie d* Selárrr, i§sladu {o P*r*,

prestôu s*r"viÇ*§ HHI)§ §lIF§Rli{§KtÂffiü IUÁ,IS §*RÀT§ L?§}r, CI!{FJ no

I3.2$§.9 §/üü*t-Í0, e*t*heleçÍdfi nxl llstreda cl* Ttrp*ná, rr" S9?, bairrs'lap*nà, nrr

*i*n*e dm Belem, X*etarÍç do Parà, eletôm quali{icaçráo téçrtica para r*aliaar xerciços

ocupxcicnaiu,

Regi*tramo,§ quç & em$rssár prestsu serviços neupn*ionai*, :ro p*rí*rlr <Íe Junhç dr:

2024 no v*l*r cle l{$ 1CI"8$3,$t} - çles n:íl e quir:}rentü§, oitoeenkrs e trinta e tr** re*i*,

Nâte }i'isfiâl §" lI?S§,

Inf$rrmafiros ginda qfl* e§ pr*staçôe* clux xervíço*/ ertreg* elss meteriu,is ncima

referjd** *pre**nt*ranl h*m el**emp*nho crpera*iunal, tmndei â *mprssâ. cumprÍdo

fielmente Çü§l §1íú1§ *brigaç&es, 'us*la *fifistârldfi q[i* â clesab*m* tecrií*â r]

eoxrercialmente, crt$ a pr*senlie cla.ta,

§ieíám, 4o-, ou *ift*,t*+t" ._._ d* â024

Itíi t)n $Ij I,Itl{À,tii
I ;3,26.)"ü33/*ôü I -2{)

ClinirÁll Ccntcr
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