/3031 2400/98357 6766

Trav, Bui Barbosa 991 - Nazaré - Belém - Pard

“‘i‘} 3352 1105

ORCAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICO EM MEDICINA DO TRABALHO E SEGURANCA DO TRABALHO

Junho de 2024

CONTRATANTE:

& RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DE SANTA IZABEL DO PARA

NOME FANTASIA: SANTA IZABEL DO PARA PREF GABINETE DO PREFEITO

CNPJ: 05.071.699/0001-76

CONTRATADA:
&  RAZAO SOCIAL: CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

NOME FANTASIA: CLINICALL CENTER

CNPJ: 19.402.476/0001-87

ClinicAll Center
Trav. Rui Barbosa — N991, entre Av. Gov. José Malcher e Rua Boaventura da Silva, Nazaré — Belém/PA
(91) 33521105/ (91) 983576766
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(91) 3352 1105/3031 2400/98357 6766

Prav. Rul Sarbosa 991 - Nazard - Belém - Pard

(PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCO)

O Programa de Gerenciamento de Risco estd previsto para analise individual dos
seguintes ~ CNPJ’s:  05.071.699/0001-76; 17.644.975/0001-55;  37.759.809/0001-01;
31.066.829/0001-10; 34.021.999/0001-77; 11.745.308/0001-82; 05.696.125/0001-11. Tem como
objetivo estabelecer as diretrizes de gestdo com a finalidade de prevengdo da satide, garantir a
integridade fisica e psiquica de seus colaboradores, assim como, estabelecer medidas de controle
dos agentes ambientais de todas as atividades desenvolvidas em cada estabelecimento através de
avaliagGes, e monitoramentos periodicos. Além dos servigos supracitados, o PGR incluird demais
aspectos técnicos que serdo realizados conforme os preceitos da Superintendéncia Regional do

Trabalho e Emprego, Lei 6.514, Portaria 3.214-NR1.

ClinicAll Center
Trav. Rui Barbosa — N991, entre Av. Gov. José¢ Malcher e Rua Boaventura da Silva, Nazaré— Belém/PA
(91) 33521105/ (91) 983576766




(91) 3352 1105/3031 2400/98357 6760

Trav, Bul Barbosa 891 - Nazarvé - Belém - Pard

A metodologia utilizada para a elaboragdo do Laudo obedecera aos seguintes critérios:

Seré baseada na Iustrucdo Normativa/INSS 1°99/2003 e do conhecimento profissional de uma
equipe técnica, qualificada e habilitada pelo MTE.

Serfio considerados os grupos homogéneos, ou seja, os trabalhadores que estejam expostos a riscos
comuns,
em condigdes e dreas comuns;

Serdo reconhecidos os riscos ambientais e propostas medidas corretivas;

Serd desenvolvido de acordo com as Instrugdes Normativas do INSS, principalmente a de n°
99/2003 que exige entre outros, o layout do ambiente laboral e as metodologias contidas nas
NHO da Fundacentro e Portaria 3.214/78 do MTE.

ClinicAll Center
Trav. Rui Barbosa —N991, entre Av. Gov. José Malcher e Rua Boaventura da Silva, Nazaré — Belém/PA
(91) 33521105/ (91) 983576766




UNIDADES:

»  MUNICIPIO DE SANTA IZABEL DO PARA (SANTA IZABEL DO PARA PREF GABINETE DO PREFEITO) — CNPJ:
05.071.699/0001-76

»  FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SANTA IZABEL DO PARA (FMAS DE SANTA IZABEL DO PARA)
- CNPJ: 17.644.975/0001-55

=«  FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO DE SANTA IZABEL DO PARA (FME) — CNPJ: 37.759.809/0001-01

* FUNDO DE MANUTENGCAO E DESENVOLVIMENTO DE EDUCACAO BASICA E DE VALORIZACAO DOS
PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO (FUNDEB) — CNPJ: 31.066.829/0001-10

. FUNDO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE (FMMA) — CNPJ: 34.021.999/0001-77
=  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA IZABEL DO PARA - CNPJ: 11.745.308/0001-82

*  SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTOS (SAAE) — CNPJ: 05.696.125/0001-11

SERVICOS

ELABORACAO DO PGR (PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS)

ELABORACAO DO LTCAT (LAUDO TECNICO DAS CONDICOES AMBIENTAIS DO TRABALHO)

ORGANIZACAO DE DOCUMENTACAO DA ENTREGA DE EPI'S (EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL) DOUMENTACAO/CERTIFICADO DE TREINAMENTOS (CASO
TENHAM SIDO REALIZADOS) — NR01 E NR06

OPERACAO E-SOCIAL EVENTO S 2240

TOTAL: RS 62.129,00 (sessenta e dois mil e cento e vinte e nove reais)

Forma de Pagamento: 50% na Autorizagio dos Servigos e 50% na Entrega dos mesmos

Dados Bancarios:

Banco do Brasil

Agéncia: 0003-5

Conta Corrente: 46045-1

Favorecida: Clinica Almeida de Medicina e Seguranga do Trabalho Ltda
CNPJ/PIX: 19.402.476/0001-87

ClinicAll Center
Trav. Rui Barbosa — N991, entre Av. Gov. José Malcher e Rua Boaventura da Silva, Nazaré — Belém/PA
(91) 33521105/ (91) 083576766
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA ME

CNPJ n° 19.402.476/0001-87

GUSTAVO ARAUJO DE ALMEIDA nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
01/07/1980, SOLETIRO, MEDICO, CPF/MF n° 670.403.652-00, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n°3186962, 6rgio expedidor SSP - PA, residente ¢ domiciliado no(a)
AVENIDA TAVARES BASTOS, 1485, BLOCO 03, AP 201, MARAMBAIA,
BELEM, PA, CEP 66.615-005, BRASIL.

SIMILY DE PAULA FERREIRA MENESES nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
18/03/1988, SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF/MF n° 963.314.532-53, CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITACAO n° 05142903027, érgéo expedidor DETRAN - PA,
residente e domiciliado no(a) AVENIDA TAVARES BASTOS, 1485, BLOCO 03, AP
201, MARAMBAIA, BELEM, PA, CEP 66.615-005, BRASIL.

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS LTDA ME, registrada legalmente por contrato social devidamente
arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Pard, sob NIRE n° 15201340464, com
sede Tv.rui Barbosa, 991 , Nazaré Belém, PA, CEP 66.035-220, devidamente inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 19.402.476/0001-87, deliberam
de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragéo contratual, nos termos da Lei
n° 10.406/ 2002, mediante as condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

NOME EMPRESARIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade que gira sob o nome empresarial CENTRO
DE ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA ME, girar4, a partir desta data, sob o nome
empresarial CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO
LTDA ME.,

OBJETO SOCIAL

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

CONSULTORIA MEDICA EM MEDICINA DO TRABALHO;ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES.OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS
PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.

Req: 81600000414514

Junta Comercial do Estado do Para 13/1/2017

Certifico o Registro em 12/1/2017

Arquivamento 20000501844 de 12/1/2017 Protocolo 166873080 de 11/1/2017

Nome da empresa CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO LTDA ME NIRE 15201340464
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/regin.viaunica/TELAVAuDADOCS.aspx
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA ME

CNPJ n° 19.402.476/0001-87
CNAE FISCAL

7490-1/99 - outras atividades profissionais, cientfficas e técnicas niio especificadas
anteriormente

8299-7/99 - outras atividades de servigos prestados principalmente s empresas
nio especificadas anteriormente

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

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

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA TERCEIRA. O sécio GUSTAVO ARAUJO DE ALMEIDA transfere
suas quotas de capital social, que perfaz o valor total de R$36.000,00 (Trinta e Seis Mil
Reais), direta e irrestritamente a sécia SIMILY DE PAULA MENESES DE
ALMEIDA, da seguinte forma: 36.000,00 ( TRINTA E SEIS MIL REAIS), DIVIDIDO
EM 36.000 (TRINTA E SEIS MIL) QUOTAS NO VALOR DE R$ 1,00 (UM REAL)
CADA UMA, dando plena, geral e irrevogavel quitagéo.

Apbs a cess#o e transferéncia de quotas, fica assim distribufdo:

GUSTAVO ARAUJO DE ALMEIDA, com 40.000(Quarenta Mil) quotas, perfazendo
um total de R$ 40.000,00 (Quarenta Mil Reais)

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

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA QUARTA. A administragio da sociedade caberd a(o) Sécio GUSTAVO
ARAUJO DE ALMEIDA CONJUNTAMENTE com todos os demais administradores
a(o) Sécio SIMILY DE PAULA MENESES DE ALMEIDA CONJUNTAMENTE com
todos os demais administradores com os poderes e atribuigdes de representagéio 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 obrigag@es seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagio do(s) outro(s)
sécio(s).

Req: 81600000414514 Pégina 2

Junta Comercial do Estado do Para 13/1/2017

Certifico o Registro em 12/1/2017

Arquivamento 20000501844 de 12/1/2017 Protocolo 166873080 de 11/1/2017

Nome da empresa CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO LTDA ME NIRE 15201340464
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/regin.viaunica/TELAVALIDADOCS.aspx
Chancela 3988156248003




ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA ME

CNPJ n° 19.402.476/0001-87

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUINTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que
n3o esta impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou em
virtude de condenagfo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar,
de prevaricag8o, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.

ALTERACAO DE DADOS DOS SOCIOS

CLAUSULA SEXTA. Os s6cios passarfo a utilizar os seguintes dados:

GUSTAVO ARAUJO DE ALMEIDA nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
01/07/1980, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF/MF n°
670.403.652-00, CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL n° 008646, érgdo
expedidor CRM - PA, residente e domiciliado no(a) RUA DOS CARIPUNAS, 2742,
ED. MISTRAL RESIDENCE SERVICE, AP 2306, CREMAGAO, BELEM, PA, CEP
66.045-140, BRASIL.,

SIMILY DE PAULA MENESES DE ALMEIDA nacionalidade BRASILEIRA,
nascida em 18/03/1988, CASADA em COMUNHAO PACIAL DE BENS,
EMPRESARIA, CPF/MF n° 963.314.532-53, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
4721173, 6rgdo expedidor PC - PA, residente e domiciliado no(a) RUA DOS
CARIPUNAS, 2742, ED. MISTRAL RESIDENCE SERVICE, AP 2306,
CREMAGCAO, BELEM, PA, CEP 66.045-140, BRASIL.

ALTERACAO DE NOME DE FANTASIA

CLAUSULA SETIMA. Ser4 utilizado o nome de fantasia CLINICALL CENTER

DA RATIFICAGCAO E FORO

CLAUSULA OITAVA, O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigag¢des resultantes do contrato social permanece BELEM.

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

Req: 81600000414514 Pagina 3
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA ME

CNPJ n° 19.402.476/0001-87

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

BELEM, 30 de novembro de 2016.

e
GUSTAVO-ARALLIO DE ALMEIDA
CPF: 670.403.652-00

/“""—-———-b“'— ---- 3y ———— 222 -
WE PAULA-MENESES DE ALMEIDA

P __.-CPF: 963.314.532-53

& JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

4&\;50 CERTIFICO O REGISTRO EM: 12/01/2017 SOB N°: 20000501844
¥ Pprotocolo: 16/687308-0, DE 14/12/2016

/%
Empresa:15 2 0134046 4 M
CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E
SEGURANGA DO TRABALHO LTDA ME

7

MARCELO CEBOLAO
SECRETARIO GERAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | D47 DE ABERTURA
19.402.476/0001- /1
M9ATR|Z 76 87 CADASTRAL 12/12/2013

NOME EMPRESARIAL
CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICALL CENTER ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nédo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

82.99-7-99 - Outras atividades de servigos prestados principalmente as empresas nédo especificadas anteriormente
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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

LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO

TV RUI BARBOSA 991 ke

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
66.035-220 NAZARE BELEM PA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

amacon.cont@gmail.com (91) 3242-6268

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Kkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/12/2013

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk dedededededokeok

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

Emitido no dia 26/01/2022 as 17:34:04 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Tributos Mobiliarios

ALVARA DE LICENCA DIGITAL - EXERCICIO 2024

Inscrigdo Municipal Validade IPTU
234.907-2 10/04/2025

Nome da Empresa
CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

Nome Fantasia CNPJ da Empresa
CLINICALL CENTER 19.402.476/0001-87

Enderego da Empresa
TV RUI BARBOSA 000991 - NAZARE

Atividade Econdémica Principal
7490-1/99-00 - OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Atividades Secundarias

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

ANTERIORMENTE
8630-5/02-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

8630-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Data da Inscrigdo Municipal
03/12/2013

OBRIGAGOES:

* O presente alvara devera ser renovado anualmente. Observe a data de validade.

* A presente licenga foi concedida com base nas informagoes do contribuinte e de acordo com as licengas expedidas pela SEURB,
SESMA e SEMMA, podendo ser cancelada a qualquer momento por irregularidades no estabelecimento.

*O Alvara de Licenca Digital é exigido nos casos de concessdo de licenca para localizagdo e funcionamento de qualquer
estabelecimento produgao, industrial, comercial, de crédito, seguro, capitalizagéo, agropecuério, de prestagéo de servigo de qualquer
natureza, profissional ou n&o, clube recreativo, estabelecimento de ensino e empresa em geral, bem como no exercicio de atividade
decorrente da profissao, arte, oficio ou fungéo, sendo exigido por ocasido do licenciamento inicial, da renovagao anual e toda vez que
se verificar mudanca no ramo de atividade do contribuinte, ou quaisquer outras alteragdes (Artigos 83 e 85 da Lein® 7.056/77).

* O Alvara de Licenca Digital deveré ser afixado em local visivel (Artigo 96 da lei n° 7.056/77).




;\iff?'-‘ » PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE
A { SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

W \;\ DEPARTAMENTODE VIGILANCIA SANITARIA

LICENGCA DE FUNCIONAMENTO

N° DO PROCESSO: N° DA LICENGCA:
22222/2024 —- DVSCEP 2000/24

O DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

CONCEDE A LICENGA DE FUNCIONAMENTO COM VALIDADE ATE: 31/03/2025
PARA A (S) ATIVIDADE (S): SERVICOS DE SAUDE
COMERCIALIZAR:

CLASSIFICAGAO NACIONAL DE ATIVIDADE ECONOMICA

CODIGO: 8630-5/03 DESCRICAO: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS

IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

RAZAO SOCIAL: CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO LTDA
CNPJ / CPF: 19.402.476/0001-87
LOGRADOURO: TV. RUI BARBOSA
COMPLEMENTO:

BAIRRO: NAZARE

MUNICIPIO: BELEM

ESTADO: PARA

N: 991

CEP: 66.035-220

IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL / OU RESPONSAVEL TECNICO

NOME: GUSTAVO ARAUJO DE ALMEIDA
INSCRICAO NO CONSELHO REGIONAL: CRM PA N° 8646

O QUAL COMPROMETE-SE A OBSERVAR AS BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO E/OU SERVIGOS E CUMPRIR AS NOR-

MAS LEGAIS REGULAMENTARES DESTINADAS A PROMOGAO, RECUPERAGAO E DEFESA DA SAUDE, REFERENTE AS
ATIVIDADES EXERCIDAS. , ,

A PRESENTE LICENCA DEVERA SER FIXADA NO ESTABELECIMENTO ORA LICENCIADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLI-
co.

0 NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS IMPLICARA NA IMPOSIGAO DE PENALIDADES PREVISTA NA LEGISLAGAO
EM VIGOR, RESULTANDO INCLUSIVE NO CANCELAMENTO DA LICENCA.

OBS: SUGERIMOS AOQ USUARIO QUE PROVIDENCIE RENOVAGAO DE LICENGA DE FUNGIONAMENTO COM 90 (NOVENTA)
DIAS DE ANTECEDENCIA DO PRAZO DE VENCIMENTO.

LOCAL: BELEM DATA: 28/05/2024
REGINALDO FERREIRA Assinado de forma digital por E.:.Hl‘i?:!ii \ st
PANTOJA:1583825020 feamato0 temens \/ kRl
1 Dados: 2024.08.05 15:24:12 -03'00' ;;r e 4_'. |"=5 -

e Ly 'ﬂ: ”‘
- P P Chave: BUVE2843S

ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITARIA documento % '?-FB': Data de Emissdo: 28/05/2024 16:17

certificado e



':1; ; Secretaria da Receita Federal do Brasil
W Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

3%7 MINISTERIO DA FAZENDA
<4

Nome: CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
CNPJ: 19.402.476/0001-87

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacédo desta certidéo esta condicionada a verificacdo 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 13:00:01 do dia 19/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/12/2024.

Cadigo de controle da certiddo: §510.C18F.DB2A.EFB6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM )
PROCURADORIA FISCAL DO MUNIC[PIO DE BELEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA

Processon® 076618/119/2024

Contribuinte: CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANCA DO
CPF/CNPJ: 19.402.476/0001-87

Inscrigdo Mobiliaria: 234907-2

Inscri¢céo 014/34883/51/35/0108/000/000-85 (ALUGADO)
Enderego TV RUI BARBOSA , 991

Inscrigéo(des) D. Ativa de Crédito(s) N&o Tributario(s):

Ressalvando o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas
de responsabilidades do contribuinte acima identificado que vierem a ser apurada, é
certificado que: N&o constam débitos em seu nome, relativos a tributos ou créditos
administrativos pela Secretaria Municipal de Financgas.

Certid&o emitida as 10:19 horas, do dia 05/02/2024 com fulcro na instrugdo
Normativa n® 06/2009-GABS/SEFIN, de 30 de novembro de 2009.
Validade: 180 (cento e oitenta ) dia(s)

Cadigo de Controle de Certidéo : 8XNH.XHOF.HEST.IOUE.LTXH

Atencgao : Qualquer emenda ou rasura invalidara este documento, tendo apenas
validade quando verificada sua autenticidade no site : ww2.belem.pa.gov.br/cnde-e.

FEITURA Rua 15 de Novembro 355, Bairro Canipina. CEP: 66.013-060 Belém-Pard
DE ’!l Telefone: {91) 3073-5211/ 3073-5212 FAX: (91) 3073-5213
’ email: gabs-sefin@belem.pa.gov.br

Secretaria Municipal == PRE
de Financas -\ Sums
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 19.402.476/0001-87
Razao
Social:
Endereco: TV RUI BARBOSA / NAZARE / BELEM / PA / 66035-220

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA ME

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

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

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificacdo Nimero: 2024062021542307410942

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

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 19.402.476/0001-87

Certiddo n°: 43247494/2024

Expedicdo: 19/06/2024, as 13:05:41

Validade: 16/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque CLINICA ALMEIDA DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.402.476/0001-
87, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certid3o condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.



Exanies Admissionais, Demissionais, Audiometria, Eletroencefalograma, Eletrocardiograma,
Lspirometria, Acuidade Visual, Exames Laboratoriais -~ PCMSO — PPRA -~ PCMAT ~ LAUDOS
Treinamentos ¢ Palestras, :

Trav, Rui Barbosa 991 (entre Av, Gov, José Malcher ¢ Rua Boaventura da Silva)
(91) 3352 1108/ (91) 98357 67606

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fing, que a empresa Clinica Almeida de Medicina ¢
Seguranca do Trabalho, inscrita o CNPJ sob o n® 19.402.476/0001-87, estabelecida
na Travessa Rui Barbosa, n® 991, bairro Reduto, na cidade de Belém, Estado do Pard,
prestou servicos REDE  SUPERMERCADO MAIS BARATO LTDA, CNPJ n*
13.269.933/0001-20, estabelecida na Estrada do Tapand, n® 597, bairro Tapana, na
cidade de Belém, Estado do Pard, detém qualificacdo téenica para realizar servigos
ocupacionais,

Registramos que a empresa prestou servicos ocupacionais, no periodo de Junho de
2024 no valor de R$ 10.833,00 - dez mil e quinhentos, oitocentos ¢ trinta ¢ trés reais,
Nota Fiscal N° 3765,

Informamos ainda que as prestagdes dos servicos/ entrega dos materiais acima
referidos apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido
fielmente com suas obrigages, nada constando que a desabone técnica ¢

comercialmente, até a presente data.

Beléem, 10 de . (}Lﬁiﬁ««?w‘ de 2024

_ FEOESUPERODO NS AT 1Ok
S ’J; ,{,M\,«Mﬁ | CNPI: 13.269.933/0001-20
REDE SUPERMERCADO MAIS BARATO LTDA
13.269.933/0001-20

ClinicAll Center




Universidade do Estato do Pard

[hratons de Contsle Acidimi

CERTIFICAD

O Pro-Reitor de Pesquisa ¢ Pos-Graduagdan ¢ o Diretor do Centre de Ciencias Biolagicas ¢

da Satide da Universidade do  Exstado do Pard, no wse de suas atribuicées,  certificam que,

£l CUSTAVO ARAUJO DE ALMEID A

carteivi de identidade n° 3186962 SSP/PA. concluiv o XH CURSO DE
{ DO TRABALIHO, reatizde no peviodo de marge/2009 a

Portudor (@) da

dezembro/2010, com carga horaria total de 3.840 horas de atividades académicas.

. mwx% D m&\vm Jacob da Sitva Freitas Prof. Ms. Emanucldf b;:; u%&&.@ de Sousa
i~ 8 : TR wmzmmw..m .amv,m..w Pesqrasa ¢ Pos-Gradwagdo
| ‘ .wéw

);m

,ﬁa&: %

mx: # Q.N ‘,w«m z&
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