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CONTRATO DE CONST!TUICAO DE: SAALT SERVIGOS DE ;
- ALTAMIRA LTDA.

1. kuuewosm brasileira, naturaldeCunbbafPR solteira ,

9. SSPISP mndenteedomsuliada na RuaCa:_losSoares 3450 bamo

1, Altamira,. Estado do Par4, CEP: 68371260,

2. SEI..IAIAUQSAHTOSDOSSANTOS braa!eka naturaldeBelénvPA casada sob o
mgnmdeowmntﬁopamia!debens nascida em 08/07/1961, médica, portadora ao CPF(MF)

n.® 149,160.702-59, e da Carteira de Identidade n.° 6264220 - SSP/PA, residente e domiciliadz
na Avenida Tancredo Neves, 4116 bain'o Jardim Independente II Altamira, Estado do Para.
CEP'68372-222, i

3. LOREDANDEANDRADEHELLO brasileu'o natural de Beléem/PA, casado sob o regime

de comunhfio parcial de bens, nascido em 17/02/1972, médico, portador. do CPF(MF) n.°
279.311.198-86 e da Carteira de Identidade n.° 1778924 - SSP/PA, residente e domiciliado na
Avenida Joio Pessoa, 3448, bairro: Jardim lndependente li, Altamira, EstadodoParé CEP.

: 38372-235 e

4. - EUNIRDUARTEDEOLNEIRA. brasileiro, natural de Conselheiro PenalMG casado sob ¢
regime de comunho total de bens, nascido em 16/12/1949, médico, portador do CPF(MF) n.°
203.490.667-04 e da Carteira de Identidade n.® 02629041-1 SSP/RJ, residente e domicifiado na

Avenida JoZo Pessoa, 3448, bairro: Jardim independente i, Altamira, Estado do Para, CEP:
: 68322—235 ‘constituem uma sociedade limitada, mediante as sagumtes clausulas: . :

1 AWMWGWWMSMLTSERVIGOSDEANESTESIOLOGIA

._DEALMALTDAeMsedeedomcionaAvemdaD;ahmDu&a.M? Sala B, bairro

Centro,'CEP: 68371-163, Altamira, Estado do Par4.

sy omiwsoaalmaenszoooooommemnm)dwmemzooommma)quotas
- de valor nominal R§ 1,00 (um real) cada, mtegralizadasnesleatoemmoedaoottemdoPaIse

tﬁsulhuldasem“sédosdasegmme _
VIVIANE WOSNY .o e '....':. '5;006 quotas...... ~ RS 500000

SELMA MAUES SANTOSDOSSANTOS . 5.000 quotas........... - R$ 5.000,0C
LOREDAN DEANDRADE MELLO j 5.000 quotas........... . R$ 5.000,00
EUNIRBUARTEDEOLNE!PA ..... 5.000 quotas........... -R$ 5.000,00
- . TOTAL .., T ensemsrersininssneseenss 20,000 QUOLES......... . R$20.000.00
}3- Oomwaua-‘-.;_ : Vark o g TR S STy . o
e M?Hadedemédicosmms R
» ' Atividade médica ambulatorial com recursos anestesiologicos pera realizaqéo de
. pmeadmerﬂosatwgms .
‘e Atividad mﬁmanhﬂatmaimmmmsm.esidégmspamredzaﬁodeemmes

. A@mmmmmmmmamwm.
°- MwldédemédiwanesteaobgicaambulatmthIndkopurmeSemqodaDm

e AMTMWWdeembmd&ZMOes&umdedmgﬂo

éhdemﬁdo

5t AsquohsséomdimWesenaopoderaosercedidasoumnsfendasatqwmssem
consentimento do cutro sécio, a quem fica assegurado, em iguaidade de condigdes e prego
duaatodéptdq&mamasmeqmloseposhsévenda formalizando, sena&adaa
wssaodelasaalmconmtualperﬁnm ]

8. Amspomabilidadedeeadaswoémaovalordesuasquotas, mastodosresponde:r







PARTICULAR DE
CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA '§
DENOWMINACAO SAALT - SERVIGO
ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA.

CRPJ; 12.951.822/0001-34

PRIMEIRA ALTERAGAO

Pelo presente instrumento Particular de Alteragdo Contratual para permitir a alteragac do
Quadro de Sécios, @ na melhor forma de direito das partes:VIVIANE WOSNY, brasileira, solteira.
natural de Curitibe/PR, nascida aos 08/02/1878, medica, portadora do RG n® 378354802 SSP/SP e
do CPF n® 850 458.232-72, residente e domiciliada a Rua Carlos Soares, 3450 Bairre jardim
Independente i, CEP 68371-260 Allamira. PA; SELMA MAUES SANTOS DOS SANTOS, orasileira,
casada sob régime de comunhac parcial de bens. natural de Belém/ PA. nascida acs 08/07/1881.
médica, portadora do RG n® 8284229 SSP/PA, inscrita no CPF sob n® 148.160.702-59, resicente e
domiciltade nz Avenida Tancredo neves n® 4118, Bairro independente i, CEP 68372-222 Atamira
PA. LOREDAN DE ANDRADE MELLO. brasieiro, casado scb ¢ regime de comunhao parcial de
bens, natural de Belém/ PA, nascidc em 17/02/972, médico, portador do CPF n® 279,311 188-88.
carleira e identidade n° 1778824 SSP/PA residente e domiciliado na Av. Jodc Pessoa. n® 3448
Bairro Jardim independents i, Altamira — Para, CEP 68 372-235 e EUNIR DUARTE DE OLIVEIRA,
brasiieiro, casato sob regime de comunhdc iotal de bens, natural de Conselheiro Pena/MG, nascido
em 16/02/1949, médico, portador do CPF n® 203 490.687-04, carterra de identidade n° 02828041-1
SS8PIRJ, residente e domiciliado na Av Jodio Pessoa n® 3448, Bairro Jardim independente !i, Altamira
- Para. CEP- 88.372-235 unicos sbcios da Sociedade Empresaria Limitada dencminada SAALT -
SERVICO DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA, com sade na Avenida Digima Dutra, 2347,
Sal2 8 Bairro Centro. cidace de Aamra/PA, CEP 88377-163. Registrada na Junta Comercial do
Estado do Pard sob o NIRE 15201161969 em 26/11/2010, inscrita no CNPJ sob n® 12.951.622/0091-
84. decidem de comum acordo e nos melhores termas do direito aiterar seu Contrato Social Mediante
Clausulas e condicSes saguintes:

Clausuia 1° - Neste alc a séicia SELMA MAUES SANTOS DOS SANTOS, cede e transfere de vre &
espontanes vontade as quotas de capital social sendo 5.000 (cinco mill) guotas de RS 1,00 (um real)
para socia VIVIANE WOSNY, j2 qualificads. bem como os direitos sobre as mesmas e declara haver
recebido todos os seus direitos e haveres perante 2 scciedade. nada mais tendo a reciamar, seja a
que tituic for. dando-ine piena. geral rasa e imevogdvel quitacio. LOREDAN DE ANDRADE MELLO
cede e ransfere de fivre e espontanea vontade as quotas de capial social sendo 5.000 (cinco mil)
quotas de R$ 1.00 (um real) para ¢ sécic EUNIR DUARTE DE OLIVEIRA. ja qualificado, bem como
s direitos sobre as mesmas e declara haver recebido todos os seus direitos e haveres peranie a
sociedade, nada mais tendo a reciamar seia a que tituic for dando-ihe, piena geral rasa e
rrevogavel guitacdc )

/s
Clausula 2° - O capital sooisi ce RS 20 000,00 {vinte mul reais) dividide em 20 000 {vinte mi/} quotas.
no valor nominal de RS 1.00 {um real) cada quota, integralizado, permanece inaiterado e distribuido
entre o8 sdcios

1 R R SR . Quotas ValorRS i
"VIVIANE WOSNY 10.000 37 1000008 ';
EUNIR DUARTE DE OLIVEIRA 10.000 & 1000000 ¥

Paragrafo Unico; 4 respensabilidade de cada soco & restrita a0 vaior de suas guotas, mas todos
respondem scidanaments oeis integralizac3o do capital social.

Clausula 3° - A administraclg da scciedade cabera aos socios VIVIANE WOSNY efou EUNIR
DUARTE DE OLIVEIRA com poderes 2 atribuiches de representa-ia junto a guaiguer 0anco ou
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SAALT-SER‘VICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA.
CNPJ 12.951.622/0001-84 * NIRE:15201161969 * Insc. Municipal: 542919

INSTRUMENTO PARTICULAR DA TERCEIRA ALT
CONTRATUAL DA °“SOCIEDADE EMPRESARIA LINIEFA®
SAALT-SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE AL TAMIRA TR

EUNIR DUARTE DE OLIVEIRA, brasileiro, mineiro, casado e comunhao tojég,
bens, médico, portador do registro CRM/PA 2407expedida em 09/07/1980, ca {i¢n
identidade n.° 7602119 SSP/PA e CPF n.° 203.490.687-04, residente e domifije
Avenida Joao Pessoa, 3446- Bairro Jardim independente I, CEP 68372-235, A&
Para .

LOREDAN DE ANDRADE MELLO, brasileiro, paraense, casado em regime Bg
de bens, médico, portador do registro CRM/PA 6406 em 10/03/1999; carteira i
identidade n.° 1778924 SSP/PA e CPF n. © 279.311.198-86, residente e domiciliado &
residente e domiciliado a Avenida Joao Pessoa, 3448- Bairro Jardim independente i,
CEP 68372-235, Altamira- Para . A

SELMA MAUES SANTOS DOS SANTOS, brasileira, paraense, casada em regime
parcial de bens, Médica, portadora do registro CRM/PA 3403 em 12/02/2007, carteira
de identidade n.° 6264229 SSP/PA e CPF n.° 149.160.702-59, residente e domiciliada
4 Rua Elias Leitdo, 1441- Bairro Ibiza, CEP 68376-705, Altamia- Para . '

VIVIANE WOSNY, brasileira, natural de Curitiba/PR, solteira, nascida em i)
06/02/1976, médica, portadora do registro CRM/PA 9061 expedida em 25/01/2008,
carteira de identidade n.° 37835480-2 SSP/SP-e CPF n.° 650.458.232-72, residente €
domiciliada 2 Rua Carlos Soares, 3450- Bairro Jardim independente 1l, CEP 68371-
260, Altamira- Para. e ’

A Sociedade Empresaria Limitada, sob a denominagao social de SAALT-
SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA, estabelecida na Avenida
Djalma Dutra,2347,Sala B, Bairro Centro, CEP 68371-163, na cidade de Altamira-Para,
com seu Contrato de Constituicdo devidamente arquivada na Junta Comercial do
Estado do Para sob o NIRE 15201161969 em 26/11/2010, a primeira alteragdo em
22/06/2011 sob n°20000276482, a segunda alteracdo em 15/07/2013 sob n°
20000357020, registrado sob o CNPJ de n°. 12.951.622/0001-84, Inscricdo Municipal
de n°.542919 resolvem alterar e Consolidar o referido Instrumento, que se regera
pelas clausulas e condigcdes seguintes: e

PRIMEIRA : OBJETO :
@) obje{o da sociedade altera - para Atividades de atendimento hospitalar com
servicos anestesiologicos em centro Cirirgicos; de Atividades de atencdo ambulatorial
em unidades hospitalares, inclusive os anestesistas; de Atividades médica ambulatorial .
com recursos anestesiologicos para realizagdo de procedimentos cirargicos; ‘

SEGUNDA: ALTERAGAO DE ENDEREGOS DOS SOCIOS.
O endereco da socia VIVIANE WOSNY —altera a Alameda Florianépolis, n°
65,loteamento Altaville, Bairro Alberto Soares — CEP: 68.376-098 — Altamira — Para. \

O enderego do socio EUNIR DUARTE DE OLIVEIRA , altera a Avenida Djalma Dutra, n®
2347-L ateral, Bairro Centro — CEP: 68.371-163 — Altamira — Para.

- QD 8 Bairro: Recreio , CEP 68371-040, Altamira- Para .

O endereco do sécio LOREDAN DE ANDRADE MELLO atuaiiza a Avenida Joao @



SAALT-SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA.
CNPJ 12.951.622/0001-84 * NIRE:15201161969 * Insc. Municipal: 542919

L4

TERCEIRA: ADMINISTRACAO.
A Administracdo da sociedade sera exercida pelas socias, VIVIANE WOS!
SELMA MAUES SANTOS DOS SANTOS, as quais, sob a denominagao deSe
administradores; praticardo em conjunto ou isoladamente, todos 0s atos € L
referentes ao objeto social. ; %

L]

Ora consolida-se este instrumento:

CAPITULO | b

12 A Sociedade Empresaria Limitada denomina-se SAALT-SERVICO
ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA, e como nome fantasia SAALT, sendo
regida por este contrato social e pelas disposigdes legais que Ihe forem aplicaveis.

o2 A sociedade tem sede e foro & Avenida Djalma Dutra,2347,Sala B, Bairro
Centro, CEP 68371-163, na cidade de Altamira-Para podendo abrir ou fechar filiais,
agéncias, sucursais, consultérios e outras dependéncias em qualquer parte do territério
nacional ou do exterior, de acordo com a legislagao vigente. :

32 O objeto principal da sociedade é de Atividades de ‘atendimento hospitalar com
servigos anestesiologicos em centro cirurgicos ; de Atividades de atengdo ampulatorial
em unidades hospitalares, inclusive os anestesistas; de Atividades médica ambulatorial
com recursos anestesiologicos para realizagao de procedimentos cirdrgicos ; podendo
ainda , praticar todos os demais atos gue, direta ou indiretamente estiverem vinculados
aos objetos da sociedade. g

42 O prazo de duragao da socig'adade é por tempo indeterminado.

CAPITULO I i _

52 O Capital Social continuara no mesmo valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais)
totalmente integralizado e dividido em 20.000 (vinte mil) quotas nQ valor nominal de R$
1,00 (um real) cada uma, assim distribuido entre o(a)s socio(a)s:

___DISTRIBUICAO DO CAPITAL SOCIAL

NOME - % QUOTAS R$

EUNIR DUARTE DE OLIVEIRA 25 ' 5.000 5.000,00
LOREDAN DE ANDRADE MELLO _ 25 5.000 5.000,00
SELMA MAUES SANTOS DOS SANTOS 25 5.000 5.000,00
VIVIANE WOSNY 25 5.000 5.000,00
TOTAL 100 |~ . 20.000| 20.000,00

6 A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suag quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

72 As quotas sociais sao indivisiveis em relagéo a sociedade. ;

82 As quotas sociais nao poderdo ser cedidas, transferidas ou de qualquer forma :
alienada por terceiros, no todo ou em parte, sem O consentimento prévio dos outros, .
quotistas, que em igualdade de condicoes de prego, terdo prioridade na sua aquisicao.

92 E vedado aos sécios caucionar ou de qualquer forma onerar suas quotas.
sociais, no todo ou em parte, salvo consentimento expresso dos demais sOcios.

CAPITULO.II S ,:P/J
102 A Administragdo da sociedade sera exercida pelo(a)s socio(a)s, - VIVIANE 7
WOSNY e SELMA MAUES SANTOS DOS SANTOS os quais, sob a denominagao de _
socias-administradoras, praticarao em coniunto ou_isoladamente, todos os atos € @
operagdes refergfites ao objeto social. ; ek

s




&4 SAALT-SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALFAMIRA LTDA.
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_sdcio(a)s, na propoggao de suas quotas, os lu

CNPJ 12.951.622/0001-84 * NIRE:15201161969 * Insc. Municipal: 542919

112 Além da atribuicdo necessaria a realizacao dos fins sociais, a gé
investida de poderes para representar a sociedade, ativa e passivamente
extra judicialmente, transigir, renunciar, desistir, firmar COMPromissos, | GRIEESEss
dividas, fazer acordo, contrair obrigagdes, adquirir bens moyeis e celebrar cogyfa
qualquer natureza. ‘

122 A sociedade considera-se obrigada e representada:

a) Pelas sécias: VIVIANE WOSNY e SELMA MAUES SANTG
SANTOS. . T Pig s

132 E expressamente vedado' aos socios-administradores obrigar a sociedadie em -
operagOes estranhas aos interesses sociais, respondendo individualmente, o sociD
causador, pela infragao desta clausula. ‘ ; '

14# Qualquer procuragdo outorgada pelos sdcios-administradores devera conter
poderes devidamente especificados no respectivo instrumento de'mandato, os poderes
€ 0 prazo previamente estabelecidos. ;

152 Declaram os s6cios-administradores que nao estdo impedidos de administrar
por lei especial, nem estao condenados a pena que vede, ainda que temporariamente,
0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno,
concussao, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo,
a fé pablica ou a propriedade. . )

CAPITULO IV b R :

162 O presente contrato'podera ser alterado no todo ou em parte; bastando para
iSso, que os sdcios manifestem tal interesse que devera ser exprgsso em instrumento
assinado pelos mesmos na presenca de 02 (duas) testemunhas e registrado na
JUCEPA - Junta Comercial do Estado do Para.

178 O sécio dissidente podera retirar-se da sociedade; notificando desse seu
proposito os outros sécios, via notificagao extrajudicial. ok, v

Paragrafo 1° - Nos 30 (trinta) dias seguintes a notificagdo, sera feito um balango
geral da sociedade, com base na data de seu recebimento, no- qual se apurara o
patriménio liquido pertencente ao sécio retirante, cujos haveres assim apurados, ser-
lhe-ao pagos em 24 (vinte e quatro) prestagcbes mensais, iguais e’ sucessivas,
corrigidas monetariamente pelo indice de reposicao da perda do valor monetario
vigente na época e acrescidas de juros de 12% (doze por cento) ao ano.

Paragrafo 2° - Na elaboragdo do balango, nao serdo computados os lucros ou
perdas posteriores a notificagio de retirada, se nao foram consequéncia direta de atos
anteriores ao seu recebimento.

CAPITULO V :

182 A sociedade nao se dissolvera pela morte, incapacidade, faléncia ou-
concordata de qualquer quotista, continuando com os sécios remanescentes. 0

Paragrafo 1° - Ocorrendo algum desses eventos, proceder-se-a, nos 30 (trinta)
dias seguintes, ao levantamento do balango geral da sociedade, com base na data do
evento. ; : : .

Paragrafo 2° - Os haveres assim apurados serdo pagos a quem de direito, nas -
mesmas condicdes referidas na clausula 182 e seus paragrafos.

Paragrafo 3° - Em havendo apenas um sécio remanescente, este ficara com o
acervo social, para cumprir obrigagdes e formalidades legais, podendo. admitir novos . ) . |
socios na sociedade para sua continuagéo. \P w9

CAPITULO VI . ; - j

192 Ao termino decada exercicio social, em 31 de dezembro, as administradoras W

prestardo contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboracao do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos
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SAALT-SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA.
CNPJ 12.951.622/0001-84 * NIRE:15201161969 * Insc. Municipal: 542919 HCEPé |

20* Os fucros liquidos efou
resolucéo dos quotistas.

CAPITULO Vii ,

-21* Mostrando-se que é impossivel a continuacdo das atividades sociais
mais preencher o intuito e fim social, a sociedade, iniciarg, 0s procedimentos p reysua 3
dissolugdo se tal convier aos interesses dos sécios que nomeardo entre elggdum -
liquidante. O liquidante sera obrigado a formar o inventario e balanco 'da sociegad
com finalidade de apurar o patriménio da mesma, considerando-sesempre o valor
e efetivo do ativo e passivo. Intimada a liquidacdo e satisfeita todas as obrigacdes
sociedade, o liquidante proceders imediatamente a divisdo e partilha do remanescente
dos bens sociais entre os socios, seus herdeiros ou suces$ores, na propor¢ao do

numero e valor das quotas que cada um deles possuia na sociedade.

CAPITULO vIiI , . _
22* Por deliberagdo dos socios representantes da totalidade do capital, a

sociedade podera transformar sua forma societaria, incorporar-se, cindir-se ou fundir-se
a outra sociedade. e :

23* Os casos omissos serdo regulados pela Lei n° 10.406/2002 e, no que forem
aplicaveis, pelas disposigSes da lei 6404 de 15 de dezembro de 1976. :

242 Os socios declaram neste ato, expressamente e sob as penas da lei, que nio

estao impedidos de exercer atividades sociais.

25? Fica eleito o foro da cidade de Altamira Para para o exercicio e cumprimento

dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o. presente instrumento
particular de alteragdo contratual da Sociedade Empresaria. Limitada, em 04(quatro) .
vias de igual teor e forma na presenca de 02 (duas) testemunhas que também assinam

abaixo. , :
. Belém, (PA), 02 de julho de 2014.

EUNIR DUARTE DE OLIVEIRA ‘ V. .

CPF: 203.490.987-04 / ///
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 12951622/0001-84
Razio Social:SAALT SERVICOS DE ANEST DE ATM LTDA
Enderego: AV DJALMA DUTRA 2347 / CENTRO / ALTAMIRA / PA / 68371-163

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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com 0O FGTS.

validade: 06/04/2017 a 05/05/2017

Certificacdo Namero: 2017040603391622595800
Informacdo obtida em 18/04/2017, as 09:22:35.

A utilizagdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PARA
FORUM CIVEL DA COMARCA DE BELEM

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

rte mtaressada revendo os registros de

distribuicao, de 1° de ;anems " de 1993, 2 ata, em face de SAALT SERVICOS DE

r ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA = EPP, CNPJ 12.951.622/0001-84, NADA CONSTA na
3 Justica Estadual de 1° grau do Estado do ificamente na Comarca de BELEM,
!’ referente a ACOES CIVEIS em que é parte como

Observagoes:

.....

deste Forum.

msponmbludade do solicitante da certidao,
stinatario, sob pena de incorrer na

4 do Cédigo Penal Brasileiro.

pagina do Tribunal de Justica do

1. Certidao expedida
2. A informacgao do n° do CPF
devendo a titularidade ser co
préatica dos atos tipicos previstos
3. A autenticidade desta certid
Estado do Para(www.tjpa jus.br),
4. Este documento é valido some
5. A autenticidade podera ser efetiva

P

i o

venta) dias apés sua expedicao.

3,_;; ridgiEe 40 Forgm Cavel

/squomzmmodoc.mg(ocw wmﬁj ardo Simes da Silv

LSV o o, . s W AR Salcann

.

T)X T . Marghj Gaspar Bitlencourt
s 42 1% Yara g Familiz
As informagdes contidas nesta Certiddo referem-se a ex M{m Fiscal, Municipal ou Estadual,
Execucdo patrimonial, Faléncia e recuperacao dicial(Concordata), Civel e Comercial, Familia,
interdicdo/Tutela/Curatela, Inventario e etc... :
c.maommmmuda«mommnm-mn.qmuWumammmmm.
Certidao expedida gratuitamente em : 21/02/2017 11.38:01
= CONTROLE: 02211104969830 £st4 cenliddo & emitida apenas para pessoas com maior idade civil.
Valida até 22/05/2017 00:00:00 Libra {marcelo.costa)
% Comprovacéo de autenticidade da certidao no site http: //www.tjpa.jus.br 1
Al = ]

‘g;@
T
5
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REFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA - (93) 3515.3476 g Ty Emissao 03/04/2017

CERTIDAO NEGATIVA N°. 0021617

formagdes do Contribuinte il S ) 5 S e
DGO C MG | NOME EMPRESARIAL (RAZAG SOGIAL) o e PR s CPFICNPy
12919 oy SAALT §ERVIQOS~ DE ANESTE§!OLOGIA DE _I.\_I_.T_A_MIRAVLTDVA 12.951.622/0001-84
\dere(;o do Contribui inte AR TR i A e T T . [
3RADOURD et e : S | NOMERO | NeDOCEP | BARRO
V DJALMA DUTRA | 2347 ' 68371163 ' CENTRO
NICIPIO 3 il =y A e ik _T_ ‘.’mm[c)()_ ; i
LTAMIRA B C | _PI_\__ , — )
e 00 REQUERENTE o wooowem | omeem
AALT SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA 12.951.622/000184 ' = PROCESSO: 241 072017
s J ; | PROTOCOLO: 31/03/2017
NALIDADE DA CERTIDAO el e e i I
ARA FINS DE NADA CONSTA il

-~ — e et

Data de Emissio: 03/04/2017 - : Data de Validade: 02/07/2017

devendo aos cofres publicos do municipio.

A presente CERTIDAO tem \alidade de 90 ( Nowenta ) dias a partir da data de sua emisséo, ndo excluindo o direito
da Fazenda Municipal exigir, a qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados, conforme art. 428 Lei
3.189/2013.

Nada mais havendo, o referido € verdade do que dou fé.

Altamira, 03 de ABRIL de 2017

Monteiro de Souza
unicipal de Finangas
at. 01728 - Dec. 017/17




21032017 Comprovante de Inscrigéo e de Situacéo Cadastral

comprovante de Inscrigdo e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie ju
RFB a sua atualizacdo cadastral.

. < REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

T4
¥

‘ NUMERO DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE INSCRIcAo E DE DATA DE ABERTURA
| | ;&.3%1;22/0001-84 SITUACAO CADASTRAL 26/11/2010

NOME EMPRESARIAL
SAALT SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA - EPP

[TITULC DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
{ SAALT SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA

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

|
A CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

i 86.30-5-01 - Atividade médica ambulatoriai com recursos para realizagdo de procedimentos cinirgicos
| l 86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente

{

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
| [TOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
' AV DJALMA DUTRA 2347 SALA: B;
| [cep =8 BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.371-163 CENTRO ALTAMIRA PA
| [ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
i (93) 3515-2344

i . ARRNE

i ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)
i
F

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/11/2010

1
1
i MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
1

[

[ STUACAC ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

...\': dekdkdkkd ERAAARRE

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 31/03/2017 as 11:17:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
Consulta QSA / Cépital Sccial Voltar

A RFB agradece a sua visita. Para informagocs sobre politica de privacidade ¢ uso, :ligue agul.

Vil £C SUd Pagiiia




GOVERNO DO mm.;co DO PARA

mmnﬂm.__.>_~n> DE ESTADO DE SAUDE - 10° CENTRO REGIONAL DE SAUDE

- VIGILANEA SANIARNA

oo

Rubrica

<)

e«.ioo

Licenga de Funcionamento

RO NS TR NERE IR

Processo n°: Nw.a\ No_.m
Estabelecimento: SAAT SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA

Endereco: AV. DJALMA DUTRA N°: 2347
Bairro: CENTRO CNPJ/CPF: nnmmumnnoooﬂmh

Atividade: SERVICOS ANESTESIOLOGICOS EM CENTRO CIRUGICOS DE ATENGAO
AMBULATORIAL EM UNIDADES HOSPITALARES.
CONSELHOQ: UF: N* DE REGISTRO;

Responsavel Técnico: VIVIANE WOSNY CRMPA PA 9061

Emisséo: 30/ 015
Validade: 30/3/2016

Diretor \Téthito do 10° CRS / SESPA " Diretora dot10° CRS / SESPA

e ¢ e S S S | ———— o oA St 3 1 S 5

Razéo Social: SAALT SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA

ODILAR CO DE SOUZA JUNIOR MARIA RO R. DO CARMO Jﬂ%/

.y e——_-




SAALT - Servigos de
Anestesiologia de Altamirs
N ENPJ. 12.951.622/0001-84

Insc. Mun. 5.42919

L g Qm%/%w
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TABELIONATO DE PROTESTO Ii OFICIO MOURA PALHA
SERVICOS REGISTRAIS DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS

ARMANDO CESAR DE MOURA PALHA
TABELIAD

CERTIDAO
NEGATIVA

CERTIFICO, A PEDIDO EXPRESSO DE PARTE INTERESSADA E PARA
FINS DE DIREITO, QUE REVENDO NESTE TABELIONATO OS LIVROS DE REGIS TROS DE
"PROTESTOS DE LETRAS E OUTROS TiTUL OS DE CREDITO NADA TER ENCONTRADO NO
PERIODO CORRESPONDENTE DE 22/02/2012 (VINTE E DOIS DE FEVEREIRO DE DOIS MIL E DOZE)” * '+ »
ATE A PRESENTE DATA SOB RESPONSABILIDADE DE*******+*%ssssssssssssass
SAALT SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRALTDA - EPP *****ss+ssnavvssnsnsas

**t****ti*!iittﬁti‘*itttt*ttittitﬁQttt**titﬁ**fititkt'tttt't***tf

ik*ti*tt***i*t!***9*"".**i*tt*tititt**t*iiiit***ttttl’tt*tll‘t*t*ttttt**

CNP.J DE 12.951.622/0001-84, FIRMA ESTABELECIDA EM ALTAMIRA-BA® **** %+ %+ s s sxsss
AVEN’DADJALMADUTRANO23478AIRROCENTRO 'ttlit!l’a'!i’litt'tttt'ttt’t"tltitn"g."

OREFERIDOEVERDADEEDOUFE"ttl’*tttt*tlt*itii***itt*'*ﬁt'i***t***tiit*i

BELEM-PA, 22/02/2017 (VINTE E DOIS DE FEVEREIRO DE DOIS Mil

TN Antonio d
\} Esorevente p =




https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action

SERVICO GRATUITO
&

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA ]

Nome: N;O CONSTA
Inscri¢io Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 12.951.622/0001-84

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, é
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
rclativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, dc
natureza tributaria, incritos ou ndo na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.® 2.473, de 29 de setembro de 2006 , ¢
da Instru¢do Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmacdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Scrvigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereco eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 10:05:12 do dia 31/03/2017

Valida até: 27/09/2017

Numero da Certidao: 702017080169283-6

Cédigo de Controle de Autenticidade: 005DC657.BA46CABO.AOSF29EE.1FAF337E

Observacgio:

- Nos termos da legislac@o pertinente a presente Certiddo poderda, independente de notificagao
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 6° da Instru¢do Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassacgado da certidao sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
mcio de consulta publica no endereco eletronico www.sefa.pa.gov.br.

¢ iy

\
| W | )?4«&/% b, »f

Vilida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO
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PODER JUDIC
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Nome: SAALT SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.951.622/0001-84

Certidd@o n°: 108558105/2016

Expedigdo: 17/10/2016, as 18:22:34

Validade: 14/04/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que SAALT SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 12.951.622/0001-84,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo 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.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicao.

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 a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

e

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piublico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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Simples Nacional - Consulta Optantes 1
Data da consulta: 31/03/2017 ©

= : - (s / Rubrica
- 1dentificagdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ : 12.951.622/0001-84
A opcdo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial : SAALT SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA - EPP

T situacgado Atual
Situacdo no Simples Nacional : NAO optante pelo Simples Nacional

~+yacdo no SIMEI: NAO optante peio SIMEI

T Periodos Anteriores
Opgdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nac Existem

Opgdes pelo SIMEI em Periodos Anteriores: N&@o Existem

. Agendamentos (Simples Nacional)

Agendamentos no Simples Nacional: N&o Existem

71 Eventos Futuros (Simples Nacional)

Eventos Futuros no Simples Nacional: N&o Existem

= Eventos Futuros (SIMEI)

Eventos Futuros no SIMEIL: N2o Existem



Certidao de Regularidade Profissional http://201.33.23.1 83/scripts/sql_consultav03PA.dlV/login

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situagao
regular.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOWE:............ : NELMA RAIMUNDA DE ALMEIDA LEMOS

{
REGISTRO.......... : PA-011793/0-5 §
CATEGORIA........ : CONTADOR i
B : 171.161.042-91 1

A presente CERTIDAO ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPA contra o referido registro.

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cdédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acéo penal.

Emissédo: BELEM, 04.04.2017 as 07:20:44.
~ Valido até: 03.07.2017.
Cédigo de Controle: 58519.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPA.




Rubrica

CERTIDAO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA,

certifica para os devidos fins em direito, que a empresa, de razao social; SAALT -
SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA, Nome fantasia
SAALT - SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA ¢ CNPJ:
12.951.622/0001-84, Registro perante o CRM-Pa: 0001571, sito a AV. DJALMA
DUTRA, N° 2347, na cidade de Altamira — Pa, esta inscrito neste CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA-PA, estando quite 31/12/2017 e sua Responsabilidade
técnica a cargo do (a) Dra. SELMA MAUES SANTOS DOS SANTOS.

Estando quite com suas obrigacdes legais e em pleno gozo de seus direitos

profissionais.

E por ser verdade, Eu, Billitony Ferreira Costa, Assistente Técnico do

CRM/PA, assino a presente CERTIDAO nesta data.

Billitony Ferreira Altamira - Pa, 18 de Janeiro de 2017

Assnstente Técnico-CRM/PA

Del. Reg. Sudoeste
Altamira

PZIir Toni T racion
BILITONY FERREIRA COSTA \2

Assistente Técnico CRM/PA
Delegacia Regional do Sudoeste do Para/Altamira-Pa W ;
. /

15.330.178/0001 - -781

CRMIPA- 'JelegauaReglonaldoSudoestedoPara Y}/ / \ g /
Ru3 Dragao do Mar, 3 \ /s ly
30 Sebastiao - CEP: 68. 372 o7o @7/14/01/& // @
L Altamirg \Pard ﬂa@/
A\Generahssnmo Deodoro, 223 - Umanzal CEP 66050-160 - Belém-PA A)
Fone: (91) 3204-4000 Fax: (91) 3204- 4012. \f Lﬂ7ﬂ

e-mail: atendimento@cremena.ore. br




CERTIDAO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA,
certifica para os devidos fins em direito que a Dra. SELMA MAUES DOS SANTOS
encontra-se inscrito neste Conselho Regional de Medicina sob o N° de CRM:
0003403 desde 08/02/2010, possuindo o registro de Especialista em
ANESTESIOLOGIA - RQE N° 3403, E est4 plenamente quite com suas
obrigacdes legais e em Pleno gozo de seus direitos profissionais.

E por ser verdade, Eu, Billitony Ferreira Costa, Assistente Técnico do

CRM/PA, assino a presente CERTIDAO nesta data.

’_ Altamira, 18 de Janeiro de 2017
15.330.178/0001 - 737
CRM/PA- Delegacaa Regional do Sudoeste do Parg
= Rua Dragio do Mar, 3288
Sdo Sebastijo - CEP: 68.372. -070
L Altamira - Parj _!

Billitony Ferreirq

Assistente Técnico- -CRM/PA
Del. Reg. Sudoeste
doP ra

G/ RA

BILITONY FERREIRA COSTA g
Assistente Técnico do CRM/PA
-DRSUPA - Altamira
%W/ /w/

Av. Generalissimo Deodoro, 223 - Umarizal - CEP 66050-160 - Belém-P. j\)7D

Fone: (91) 3204-4000 Fax: (91) 3204-4012.
e-mail: atendimento@cremena.ore hr
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CERTIDAO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA,
certifica para os devidos fins em direito que a Dr. LOREDAN DE ANDRADE
MELLO encontra-se inscrito neste Conselho Regional de Medicina sob o N° de
CRM: 0006406 desde 10/03/1999, possuindo o registro de Especialista em
ANESTESIOLOGIA - RQE N° 6406, E esti plenamente quite com suas
obrigacdes legais e em pleno gozo de seus direitos profissionais.

E por ser verdade, Eu, Billitony Ferreira Costa, Assistente Técnico do

CRM/PA, assino a presente CERTIDAO nesta data.

Altamira, 18 de Janeiro de 2017

[15.330.178/0001-78]1
CRM/PA- Delegacia Regional do Sudoeste do Pard
Rua Dragdo do Mar, 3288
Sdo Sebastido - CEP: 68.372- 070

L Altamira - Para _.'

Billitony Ferreira

Assistente Tecnico-CRM/PA
Del. Reg. Sudoeste
—do Para -Altamira,
@'ﬁ&ﬂﬂ RA /

BILITONY FERREIRA COSTA
Assistente Técnico do CRM/PA

R W @

Av. Generalissimo Deodoro, 223 - Umarizal - CEP 66050-160 - Belém-PA
Fone: (91) 3204-4000 Fax:(91) 3204-4012. \fd 9. LA/') .

L

e-mail: atendimento@cremena.org . br
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CERTIDAO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA,
certifica para os devidos fins em direito que a Dra. VIVIANE WOSNY encontra-se
inscrito neste Conselho Regional de Medicina sob o N° de CRM: 0009061 desde
25/01/2008, possuindo o registro de Especialista em ANESTESIOLOGIA - RQE N°
9061, E esta plenamente quite com suas obrigagoes legais e em pleno gozo de seus
direitos profissionais.

E por ser verdade, Eu, Billitony Ferreira Costa, Assistente Técnico do
CRM/PA, assino a presente CERTIDAO nesta data.

Altamira, 18 de Janeiro de 2017

15.330.178/0001-78]1
CRM/PA-Delegacia Regional do Sudoeste do Pard
Rua Dragdo do Mar, 3288
Sao Sebastido - CEP: 68.372-070
Altamira - Pard __I

Billitony Ferreira

Assistente Técnico-CRM/PA
Del. Reg. Sudoeste
do Pard -Altamira

€/ A

BILITONY FERREIRA COSTA f\
Assistente Técnico do CRM/PA "“
-DRSUPA - Altamira k

\\ W @ YN V‘W/

Av. Generalissimo Deodoro, 223 - Uﬁ]arlzal CEP 66050-160 - Belém-PA
Fone: (91) 3204-4000 Fax:(91) 3204-4012.

e-mail: atendimento@cremena.org.hr




O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA,
certifica para os devidos fins em direito que a Dr. EUNIR DUARTE DE
OLIVEIRA encontra-se inscrito neste Conselho Regional de Medicina sob o N° de
CRM: 0002407 desde 13/06/1980.

E esta plenamente quite com suas obrigacdes legais e em pleno gozo de
seus direitos profissionais.

E por ser verdade, Eu, Billitony Ferreira Costa, Assistente Técnico do

CRM/PA, assino a presente CERTIDAO nesta data.

[15.330.178/0001 - 781

CRM/PA- Delegacia Regional do Sudoeste do Par

Rua Dragao do Mar, 3 ] y
S&o Sebastiio - CEP: 68.37%-80870 Altamira, 18 de Janeiro de 2017

l_ Altamira - Par§

Billitony Ferreira

Assistente Técnico-CRM/PA
Del. Reg. Sudoeste

: do Paré -Alt ,
WE/IA

BILITONY FERREIRA COSTA ﬁ
Assistente Técnico do CRM/PA | ’,f‘

M%‘ : %%/ WZ«/

-DRSUPA - Altamira

Av. Generalissimo Deodoro, 223 - Umarizal - CEP 66050-160 - Belém-PA
Fone: (91) 3204-4000 Fax:(91) 3204-4012.

e-mail: atendimento@cremena.org.bhr
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Republica F &&Sﬁw?.& do Brasil
Ministério da Educacdo e do Desporto
Universidade Federal do Pard

O Reitorda Universidade Federaldo Paranouso das suas atribuigoese

conclusdodo Cursode MEDICINA
em o8 de  DEZEMBRO de 1999
MEDICO
2 VIVIANE WOSNY

BRASILEIRA, NASCIDA

tendoemvistaa

. 2758697 SEGUP-PA, EM 06 DE FEVEREIRO DE 1976

NATURAL DO ESTADO DO PARANA

te Diplomaafim de quepossagozar detodos os direitos

eprerrogativas legais.

Belém(PA), A3 __de Moueino  de 2000

A?@ pb:,\vﬁ 0. Soute pumﬁ

. ||u @1&3 do Centro C

Reitor

;bafﬁr.@(.?.f CPHQJ\(((% g% ?) af o 2¥0
Diplomado 7 : : Coordenador do Curso




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA |

Zuzuma_wao DA EDUCACAO . e 7 ‘

- UNIVERSIDADE FEDERAL cmu PARA ; DO ESTADO DO PA

DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO Médico Inscrito sob o n®
as folhas 9q do livro n2
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SpaP refeilura

ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO iy
PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA
» 2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

“CAPITAL NACIONAL DO CACAU”

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO PMM-, 0= .
(& T
REFERENTE PREGAO PRESENCIAL N°© 023-2017 (3 Fls é—/b a1
\@ | ) © /’

Ruhntaf /
ATESTADO DE VISITA TECNICA

OBJETO: Contratagdo de Pessoa Juridica para Prestagdo de Servigos de
Profissionais da 4rea de saude para os Programas da Secretaria de Saude do
Municipio de Medicilandia- Para.

Sra Viviane Wosny, Brasileira, Casada, Médica Clinica, portador do RG:
37835480-2 SSP/SP e do CPF: 650.458.232-72, residente e domiciliado na
Alameda Florianopolis, n° 65, Bairro Alberto Soares, CEP: 68.376-098,
Altamira-Pa, responsavel pela Empresa, SAALT SERVICOS DE
ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA - EPP, CNPJ:
12951622/0001-84, em conformidade com a determinagdo do item 6.4
alinea “g” do Edital desta CONCORRENCIA PREGAO PRESENCIAL N°
023-2017, efetuou visita “in loco” as 11:00 horas do dia 17/04/2017 no
local de execugdo dos servigos objeto de licitagdo em epigrafe e que a
mesma tomou conhecimento de todos os aspectos que possam influir direta
e indiretamente na formulagdo da proposta financeira e execugdo dos
servigos a serem prestados.

Medicilandia-Pa, 19 de abril de 2017.

r(
[ ol
o S
\3\*/7
Part. »® 251/2017 - GARYPIAR
EMERSON MOURA DA SILVA

Secretario Geral de Administragdo da SMS
ﬁ Portaria,n® 251/2017 GAB/PMM

Trav. Cassandro Silvério, 1014 — Centro — Fone/Fax: 3531-1522 CEP: 68.145-000 — Medicilandia - Paré

CNPJ: 11.419.894/0001-75 t@
/2 R



'MINISTERIO DA FAZENDA

;SECRETARiA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
gSiSTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL ~ Sped

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAOC CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAC DO TITULAR DA ESCRITURACAO

| NIRE | CNPy , ) ) |
| 15201161969 | 12.951.622/0001-84 ; ¥:-~- e
 NOME EMPRESARIAL

| SAALT SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA EPP

IDENTIFICACAO DA ESCRITURACAO

Rubrics

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

PERIODO DA ESCRITURAGAO

H
i

Livro Didrio et 01/01/2015 a 31/12/2015
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO i
Escrituragéio Contabil Digital do Livro Diario Geral g _cmmlh =l e 5 '
IDENTIFICACAQ DO ARQUIVO (HASH)
151.D7.FF.DS.59.1B.35.62.E1.91.DO.E5.44.69.QB.BB.3C.C9.7D.OD B
A
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
A N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAC DO SIGNATARIO CPF CERTIFICADO VALIDADE LEGAL
NELMA RAIMUNDA 129028251657704219 26/06/2015 a
Contador 17116104291 DE ALMEIDA 074522357030134356 24/06/2016 -
LEMOS:17116104291 986
o VIVIANE 117996621852792226 26/06/2015 a
Administrador 65045823272 \yoSNY-65045823272 5 25/06/2018 ;

NUMERO DO RECIBO:

51.D7.FF.D9.59.1B.35.62.E1.91.D0.E5.
44.69.9B.BB.3C.C9.7D.0D4
i

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo. A comprova
dispensa a autenticagdo de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.

L

Escrituragéo recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

em 31/05/2016 as 10:50:08

16.89.46.F4.53.26.17.C1
01.A7.4A.4C.04.2C.8A 62

¢ao da autenticagdo da-se por este recibo. Esta autenticagio

BASE LEGAL: Decreto n°® 1.800/1996, com a alteragéo do Decreto n°® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1 994 com a alteragdo d

Lei Complementar n® 1247/2014.
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

e

e e T IR

| Entidade: SAALT SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA EPP
Periodo da Escrituragac: 01/01/2015 a 31/12/2015 CNPJ: 12.951.622/0001-84

Niimero de Ordem do Livro: 5

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2015 a 31 de Dezembro de 2015

Demonstragéo da filial:

Descricao Valor da Gitima DRE Valor
RECEITA LIQUIDA null R$ 2.513.286,94
RECEITA OPERACIONAL BRUTA null R$ 2.745.551,01
pA(;{(I)_\(-)PANEST COOP. DOS MED. ANEST. DO EST. DO Aul RS 1.188.521,01
FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE ALTAMIRA null R$ 784.800,00
DIVERSOS CONSUMIDORES null RS 148.100,00
CONSORCIO CONSTRUTOR BELO MONTE null R$ 469.080,00
UNIMED OESTE DO PARA COOP TRAB MED null R$ 32.500,00
_ TERCON TERRAPLANAGEM E CONST. LTDA. null R$ 1.250,00
NORTE ENERGIA S/A null RS 110.000,00
CONSTRUTORA SANCHES TRIPOLONI LTDA null R$ 1.200,00
UNIMED BELEM null R$ 1.000,00
ASSOC.IRMAS FRANCISC.DA PENIT E CARIDADE CRISTA null R$ 2.000,00
CONSTRURIO LTDA null R$ 1.500,00
CONSORCIO MONTADOR BELO MONTE null R$ 5.600,00
(-) DEDUGOES DAS RECEITAS null R$ (232.264,07)
(-)1.S.S S/ FATURAMENTO null RS (132.131,75)
(-) P.L.S S/ FATURAMENTO null R$ (17.831,79)
(-) COFINS S/ FATURAMENTO null RS (82.300,53)
(-) CUSTOS DE SERVICOS MEDICOS null RS (157.856,76)
(-) CUSTOS S/ SERV. MEDICOS null R$ (94.051,76)
(-) TAXA ADMINISTRATIVA null RS (63.805,00)
LUCRO BRUTO null R$ 2.355.430,18
(-) DESPESAS OPERACIONAIS null R$ (111.140,79)
() MATERIAL EXPEDIENTE null R$ (223,00)
(-) SUPRIMENTOS DE INFORMATICA null R$ (200,00)
(-) TELEFONE null RS (702,46)
(-) IMPRESSOS E MATERIAIS DE CONSULTORIO null R$ (186,00)
(-) DESPESAS CARTORAIS null R$ (1.912,21)
(-) ANUIDADES E MENSALIDADES null R$ (704,00)
(-) REPRODUGOES E XEROX null R$ (1.147,00)
(-) ASSISTENCIA JURIDICA/CONTABIL null R$ (622,40)
(-) IMPOSTOS E TAXAS DIVERSAS null RS (15.804,83)

() JUROS E/OU ENCARGOS S/ TRIBUTOS null RS (7.539,48)

(1) MULTAS TRIBUTARIAS ¢ null RS (5.957,37)
(-) DESPESAS BANCARIAS null RS (668,09)
(-) SALARIOS E ORDENADOS l null / RS (9.608,84)

e R et e e e e e e e oo e e e

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag@o Digital — Sped

Pagina 1de 2
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: SAALT SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA EPP
Periodo da Escrituracao: 01/01/2015 a 31/12/2015 CNPJ: 12.951.622/0001-84
Numero de Ordem do Livro: 5

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2015 a 31 de Dezembro de 2015

Demonstragao da filial:

Descrigao Valor da Gltima DRE Valor

(-) REPOUSO REMUNERADO-DSR null R$ (1.217,97)
(-) ANUENIO null RS (201,37)
(-) HORAS EXTRAS NORMAL null R$ (2.391,36)
(-) ADICIONAL DE INSALUBRIDADE null RS (787,70)
(-) DECIMO TERCEIRO PROPORCIONAL null RS (1.385,18)
(-) DIFERENGA SALARIAL null RS (416,40)
(-) GRATIFICAGOES null R$ (3.095,00)
__ ()FGTs null R$ (1.591,07)
(-) PREVIDENCIA SOCIAL null R$ (5.310,11)
(-) ASSESSORIA CONTABIL null RS (47.989,11)
(-) DEPRECIACOES null R$ (1.479,84)
(-) DESPESAS COM TRIBUTOS null R$ (69.489,01)
(-) DESP C/ IMPOSTO DE RENDA DO EXERCICIO null R$ (39.660,91)
(-) DESP C/CONTRIBUIGAO SOCIAL DO EXERCICIO null R$ (29.828,10)
LUCRO OPERACIONAL LiQUIDO null R$ 2.174.800,38
LUCROLIQUIDODOEXERCICIO : null R$ 2.174.800,38

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragédo Digital — Sped

Versao 3.3.7 do Visualizador

QLL;\ A




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: SAALT SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA EPP
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2015 a 31/12/2015 CNPJ: 12.951.622/0001-
Numero de Ordem do Livro: 5

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2015 a 31 de Dezembro de 2015

Rubrica

Descricéo Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 316.347,31 R$ 238.206,46
ATIVO CIRCULANTE R$ 304.080,56 R$ 227.419,55
DISPONIBILIDADES R$ 160.342,56 R$ 188.483,05
BENS NUMERARIOS R$ 157.295,34 R$ 187.317,92
CAIXA R$ 157.295,34 R$ 187.317,92
BANCO CONTA MOVIMENTO R$ 3.047,22 R$ 1.165,13
BANCO DO BRASIL S/A R$ 3.047,22 R$ 1.165,13
VALORES E CREDITOS RECUPERAVEIS R$ 143.738,00 RS 38.936,50
CLIENTES R$ 143.738,00 R$ 36.587.,80
DIVERSOS R$ 0,00 R$ 30.600,00
CONSORCIO CONSTRUTOR BELO MONTE R$ 69.303,00 R$ 2.487,80
ASSOC.IRMAS FRANCISC.DA PENIT E CARIDADE RS 0,00 R$ 2.000,00
CONSTRURIO LTDA ME R$ 0,00 R$ 1.500,00
ADIANTAMENTOS E CREDITOS R$ 0,00 R$ 2.348,70
IMPOSTOS PAGOS EM DUPLICIDADE R$ 0,00 R$ 2.348,70
ATIVO NAO CIRCULANTE RS 12.266,75 R$ 10.786,91
VALORES REALIZAVEIS A LONGO PRAZO RS 12.266,75 RS 10.786,91
IMOBILIZADO R$ 14.799,00 RS 14.799,00
MAQUINAS APARELHOS E EQUIPAMENTOS R$ 14.799,00 R$ 14.799,00
(-) (-)DEPRECIAGAO ACUMULADA RS (2.532,25) R$ (4.012,09)
() (ADEPREC.ACUM MAQ/APARELHOS/EQUIP R$ (2.532,25) RS (4.012,09)
PASSIVO R$ 316.347,31 R$ 238.206.46
PASSIVO CIRCULANTE R$ 193.646,50 R$ 110.862,51
VALORES EXIGIVEIS A CURTO PRAZO R$ 193.646,50 R$ 110.862,51
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS/FISCAIS R$ 193.646,50 R$ 106.815,91
ISS A RECOLHER RS 26.138,00 R$ 21.974,09
PIS A RECOLHER R$ 4.034,94 R$ 3.317,99
COFINS A RECOLHER R$ 18.622,80 R$ 15.313,83
IRRF S/ FOLHA A RECOLHER R$ 0,00 R$ 176,89
CSLL-CONTR. SOCIAL A RECOLHER R$ 4.745,61 R$ 9.689,94
IRPJ-IMP. RENDA A RECOLHER RS 0,00 R$ 7.088,53
PARCELAMENTO LEI 12.996 R$ 140.105,15 R$ 49.254,64
OBRIGAGOES TRABALHISTAS/PREVIDENCIARIAS R$ 0,00 R$ 4.046,60
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR R$ 0,00 R$ 2.620,79
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracdo Digital — Sped
Versao 4.0.0 do Visualizador W agina 1 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: SAALT SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA EPP

Periodo da Escrituracao: 01/01/2015 a 31/12/2015 CNPJ: 12.951.622/0001
Numero de Ordem do Livro: 5

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2015 a 31 de Dezembro de 2015

Descricae Saldo Inicial Saldo Final
INSS A RECOLHER R$ 0,00 R$ 1.108,86
FGTS A RECOLHER RS 0,00 RS 316,95
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 122.700,81 R$ 127.343,95
CAPITAL SOCIAL R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO RS 20.000,00 R$ 20.000,00
VIVIANE WOSNY R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
SELMA MAUES SANTOS DOS SANTOS R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
LOREDAN DE ANDRADE MELLO R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
EUNIR DUARTE DE OLIVEIRA R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
" RESULTADOS ACUMULADOS R$ 102.700,81 R$ 107.343,95
LUCROS R$ 102.700,81 R$ 107.343,95
LUCROS ACUMULADOS RS 68.144,95 R$ 102.700,81
LUCRO DISTRIBUIVEL NO EXERCICIO R$ 34.555,86 RS 4.643,14

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versao 4.0.0 do Visualizador :5 ) @égina 2de 2
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Rubrica

PREGAO PRESENCIAL N° 023/2017

ANEXO |
DECLARACAQ

A empresa SAALT- Servicos de Anestesiologia de Altamira LTDA,
CNPI. n° 12.951.622/0001-84, representada Sra. Viviane Wasny,
portadora da carteira de identidade 378354802, e cadastro de
pessoa fisica sob o n° 650458232- 72, na condicdo de licitante,
declara para os devidos fins, sob as penalidades cabiveis, que
cumprimos plenamente com os requisitos de habilitacdo,
estando com os documentos devidamente atualizados na forma
da lei.

Altamira — Par3 18 de Abril 2017
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PREGAO PRESENCIAL N° 023/2017

ANEXO Il Rubrica

MINUTA DE CONTRATO

0 valor global da Proposta de Prego acima referenciada e abaixo discriminada é de
R$ 15.200,00

Prazo para validade da proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo para fornecimento: 12 (doze) meses.

O MUNICIPIO DE MEDICILANDIA, Pessoa juridica de Direito Publico
interno, com sede na Travessa Dom Eurico, n° 1035, Centro, Medicilandia
— PA, neste ato representada pelo PREFEITO MUNICIPAL  atuante,
doravante denominado CONTRTANTE e a empresa SAALT- Servicos de
Anestesiologia de Altamira LTDA, CNPJ n° 12.951.622/0001-84,localizada
na Av. Djalma Dutra n° 2347 Sala B Centro Altamira PA, representada
através da Sra. Viviane Wosny portadora da carteira de identidade n°
378354802, e cadastro de pessoa fisica sob o n° 650458232- 72, doravante
denominada CONTRATADA, celebram o presente Contrato de Prestacdo
de servigos, segundo as condigdes na causa seguinte:

O presente contrato tem seu respectivo fundamento e finalidade na
consecucdo do objeto contratado, descrito abaixo, constante no processo
administrativo n° 148/2016, regendo-se pela Lei Federal n® 10.520, de 17
de julho de 2002, e, subsidiariamente as normas contidas na Lei Federal n°
8.666/93, as quais as partes se sujeitam a cumprir, sob os termos e
condi¢bes estabelecidas nas seguintes cldusulas:

s

Altamira — Para
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PREGAO PRESENCIAL N2 023/2017
ANEXO Il

ASSUNTO : Objeto de licitagdo, objeto do Pregdo Presencial ne 023/2017.

Designacdo de Representante Através da presente credenciamento o (a)
Sr.(a) Viviane Wosny, portadora da Carteira de Identidade ne 378354802 ,
€ cadastro de Pessoa Fisica sob n2 650.458.232-72 » @ participar de Licitagdo
instaurada pela Prefeitura Municipal de Medicilandia , Secretaria de
Administracdo, na modalidade de Pregdo Presencial ne 023/2017, na
qualidade de REPRESENTANTE LEGAL » outorgando-lhe poderes para
pronunciar-se em nome da Empresa SAALT - Servigos de Anestesiologia de
Altamira Ltda, bem como formular propostas , ofertar lances, recorrer,
rénunciar e praticar todos todos os demais atos inerentes ao certame.

Altamira-Pa, 17 de abril de 2017.

ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA
- %

~INSC. MUN..5.4.2919
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PREGAO PRESENCIAL N2 023/2017
ANEXO IV

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AS CONDICOES DE HABILITACAO A
SAALT-SERVICO DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA, CNPJ n°
12.951.622/0001-84 localizada na Av. Djalma Dutra n° 2347 Sala B -
Centro - Altamira - PA DECLARA, para fins de participagdo na licitacao
Pregdo Presencial n° 023/2017 promovida pela PREFEITURA MUNICIPAL
DE MEDICILANDIA, e sob as penas da lei, e, em cumprimento ao
instrumento Convocatoério acima identificado, declaramos para os fins de
parte final do inciso VII do artigo 4° da Lei Federal n° 10.520/02, termos
conhecimentos de todas as informagdes e das condigdes para o
cumprimento das obrigagdes objeto da licitacdo, e ainda:

No que concerne ao conhecimento e atendimento as exigéncias de
habilitagdo.

Altamira — Para 18 de Abril 2017




PREGAO PRESENCIAL N° 023/2017
ANEXO V

M DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIll DO ART. 7°
DA CONSTITUICAO FEDERAL

Declaramos, para os fins do dispositivo no inciso V do art. 27 da lei
8.666/93, acrescido pela Lei n° 9.854/99, que ndao empregamos menor de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
empregamos menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: emprega menor, a
partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz.

Altamira — Para 18 de Abril 2017
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PREGAO PRESENCIAL N° 023/2017
ANEXO VI

DECLARACAO DO LICITANTE DE QUE NAO ENCONTRA
SUSPENSO DE LICITAR OU IMPEDIDO DE CONTRATAR.

Declaramos, para os fins que a empresa SAALT- Servigos de Anestesiologia
de Altamira LTDA, CNPJ n° 12.951.622/0001-84,localizada na Av. Djalma
Dutra n° 2347 Sala B Centro Altamira PA, representada através da Sra.
Viviane Wosny portadora da carteira de identidade n® 378354802, e
cadastro de pessoa fisica sob o n° 650458232~ 72, na condigdo de licitante,
n3o estar suspenso de licitar ou impedido de contratar com qualquer
entidade integrante da Administragdo Publica Municipal, Estadual ou
Federal, direta ou indireta. :

£

Altamira — Para 18 de Abril 2017

oo Je

cos de Anestesmlogla de Altaml LTDA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREGAO PRESENCIAL — N2 023/2017
ENVELOPE “2” - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

RAZAO SO .

“RN‘E‘s"T'E‘sl‘c‘)LoemﬁﬁﬁA AT
CNPJ: 12.951.622/0001-84
TEOLEFONE: 93 991966405
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U UAGNER DE OLIVEIRA — ME

CNPJ. N° 21.699.842/0001-53
Inscri¢iio Estadual N° 15.473.714-3, Insc. Mun. 00456
Situada na Presidente Medici s/n°, Centro, Medicilandia — Para, CEP: 68.145-000

e
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DOCUMENTACAO

Documentos Relativos & Habilitagdo Juridica:

COM)

v/ Registro comercial, no caso de empresa individual;
v Cépia do RG dos sdcios da empresa ou documento equivalente.

Documentos Relativos & Reqularidade Fiscal:

™ v Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
v Prova de regularidade com as Fazendas Federal (conjunta com Divida Ativa com a Unido e
INSS), Estadual e Municipal da sede da licitante;
v Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),

A gualiﬁcagﬁo Econdmica Financeira

v Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede do
licitante

v Balanco patrimonial

v Comprovagdo de Capital Social Integralizado no valor de 10.000,00 (dez mil reais), no
contrato social.

A Qualificacéo Técnica

v Comprovagdo de aptiddo técnica para desempenho de atividade pertinente e compativel
com o objeto da licitagdo, através de atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito
publico ou privado.

i v Certiddo de Registro ou Inscricdo de Pessoa Juridica no Orgdo de classe da respectiva
categoria profissional do Estado do Pard ou do local de sua sede, Conselhos exigidos:
Farmadcia;

v/ Registro no conselho regional de Farmacia.

v Declaragdo propria que 0 licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das
condicdes locais para o cumprimento das obrigagdes da Licitacdo, fornecidas pela PMM.

v Declaragdo de Disponibilidade de pessoal técnico adequado vinculado a Licitante para a
execucdo do objeto desta contratagao.

v Atestado de visita ao local dos servigos, que sera expedido pelo Secretario Municipal de
Saude, apés visitagdo, comprovando que a Licitante tomou

Documentacdo Com lementar:

v Declaragdo assinada pelo licitante ou representante legal deste, devidamente identificado,
de cumprimento do disposto no Inc. XXXl do art. 72 da Constituicdo Federal, conforme

Anexo V.
Situada na Presidente Medici s/n°, Centro, Medicilandia — Para, CEP: 68.145-000



U UAGNER DE OLIVEIRA —

CNPJ. N° 21.699.842/0001-53
Inscri¢do Estadual N° 15.473.714-3, Insc. Mun. 00456
Situada na Presidente Medici s/n° Centro, Medicilandia — Paré, CEP: 68.145-008

v' Declarag3o assinada pelo licitante ou representante legal deste, devidamente identificado,
de que o licitante n3o se encontra suspenso de licitar ou impedido de contratar com
qualquer entidade integrante da Administracdo Publica Municipal, Estadual ou Federal,
direta ou indireta, conforme Anexo VI.

s v Prova de regularidade com a Justica Trabalhista, mediante a apresentac¢ao de Certiddo

) Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

i v Alvara de Funcionamento, expedido pela Prefeitura da sede do Licitante, em plena
validade.

v Alvaré de Vigilancia Sanitaria, expedido pela Prefeitura da sede do Licitante, em plena
validade.

Medicilandia — PA 20 de Abril de 2017.

b .4 Bl

U UAGNER DE OLIVEIRA — ME
CNPJ N2 21.699.842/0001-53
Inscri¢do Estadual N 15.473.714-3,
Insc. Mun. 00456
UEVERSON UAGNER DE OLIVEIRA
RG sob n°. 1937114-4 - SSP/PA
CPF n°. 022.913.271-51

Situada na Presidente Medici s/n°, Centro, Medicilandia — Para, CEP: 68.145-000
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Presidéncia da Republica 3

b Secretaria da Micro e Pequena Empresa REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
s ia de Racionalizagio e Simplificagic

Departamento de Registro Empresarial e Integragdo

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE

NOME DO EMPRESARIO > sem abrevi:

UEVERSON UAGNER DE OLIVEIRA

NACIONALIDADE : ’ ESTADO CIVIL

BRASILEIRA ~ SOLTEIRO ~

SEXO REGIME DE BENS (se casado)

MASCULINO - MoooocoRIkpRIS Bboocogl

FILHO DE (pai) (mée) W ..
|VALTER AMBROSIO DE OLIVEIRA  —-~~ | CLEIDINA DE MOURA SILVA DE O|
‘ NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE nimero Orgdo emissor  * : UF CPF (nGmero)
\27711/1986 19371144 oo O [MT — 022.913.271-61

EMANCIPADO POR (forma de emancipagio - somente em caso de menor)

EPEPHEP$ 0000000000000 008 0088999904000 000 4000000 SIIEEIIIIEEIOEEIIIEEIIIIIEPIIIPILEIEIIOIEIIEIIEIIOIPI LI EITITIIIII IO

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERO

AVENID PRESIDENTE MEDICI  — SIN-
COMPLEMENTO i BAIRRODISTRITO |CEP mﬁ%
FUNDOS; - CENTRQ— 68145000 R R
MUNICIPIO ; UF
MEDICILANDIA : PA

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empreséria, que n&o possui outro registro de
empresério € requer & Junta Comercial do Estado do Pard. -

CODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
080 INSCRICAO .
CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DOEVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
TOXXXHEXXXXXXXXXX | XOCOOCOOCOOCCOCOSEOO0OOCOOCOOCOOOOOOCIKX ROOCXXXXXXXXXX | 300CO00OSOOCOOCCLEOOOCCOCOCOOCOONOOCKXX
NOME EMPRESARIAL
U UAGNER DE OLIVEIRA
LOGRADOURO (rug, av, etc.) NUMERO
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI % : §N -
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CceP e
OTOCOOCOOCC0coocox | CENTRO it v 68145000 N R s
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (e-mall)
MEDICILANDIA . PA - BRASIL weversom@hotmail.com
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)
60.000,00 el Sessenta MilReais =
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRICAO DO OBJETO
(CNAE Fiscal) COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS
VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS
Atividade Principal COM CIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS HOMEOPATICOS
4771701 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE OPTICA
Atividades Secundaérias
4771708 |
4772500 ; 5

4773300
4774100

KRXKXXK

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENGIA DE SEDE OU FIIAL DE OUTRA UF
XR/XRIKKKX KARHXOOOHK NIRE anterior UF

277

DATA DA ASSINATURA

XX L XXX

DEFERIDO
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

-

Coordenadora | JUCEPA

Jeljod 145
Regquerimento Eletrdnico: 81500000011600

AN










Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral Page 1 of 1

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral
Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, prowdencxe junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral. o

\k‘) e "O
/ (/\
: vl
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 5 Fis >
‘ ¢ o
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA r—r u{-
ubric
NERIED D8 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 2474 P ASCRTURA N
::AGQTRS;ZS&!DOM-S?& CADASTRAL 19/01/2015
NOME EMPRESARIAL
U UAGNER DE OLIVEIRA - ME

LO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ECONOMIZAR MAIS J

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio vareiista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de féormulas

TBDIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosmétices, pfoduaosdepemmamedemdenepasoal
47.71-7-03 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopéticos

47.74-1-00 - Comércio varejista de artigos de optica

[CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURDICA .
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

"LOGRADOURO "NUMERO | [COMPLEMENTO
AV PRESIDENTE MEDICI SN
CEP BAIRRO/MDISTRITO MUNICIPIO UF
68.145-600 J CENTRO MEDICILANDIA PA
[ENDEREGO ELETRONICO - rTELEFONE
WEVERSOM@HOTMAIL.COM : (66).9971-6873
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) :
fkdckh PEAN
SITUAGAO CADASTRAL : ; : s DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA ; : . i |} 1900172015
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL ;
SITUAGAO ESPECIAL : DATA DA SITUACAO ESPECIAL
. : \ (
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 22/01/2015 &s 17:08:04 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA Rubrica

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

[ CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA |

Nome: U UAGNER DE OLIVEIRA

Inscrigio Estadual: 15.473.714-3

CNPJ: 21.699.842/0001-53

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, 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 tributdria, incritos ou néo na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
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 enderego eletrdnico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 16:34:31 do dia 09/03/2017

Vilida até: 05/09/2017

Nimero da Certiddo: 702017080123199-5

Codigo de Controle de Autenticidade: 6DAB4FOF.6EB6130E.FC4827D4.D7F6C466

Observagio:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certiddo poders, independente de notificacdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipéteses
previstas no art. 6° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassagdo da certiddo ser 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 territdrio paraense. \ \\TQ\
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SERVICO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
Fo CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAG TRIBUTARIA o |
Nome: U UAGNER DE OLIVEIRA

Inscrigdo Estadual: 15 473.714-3
CNPJ: 21.699.842/0001-53

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, é
certificado que NAQ CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza nfo tributéria, incritos na Divida Ativa.

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

Emitida as: 16:34:31 do dia 09/03/2017

Vilida até: 05/09/2017

Nimero da Certidio: 702017080123200-2

Cédigo de Controle de Autenticidade: OD3D9356.0646A38B.7C3B6679.20CFE5AD

Observagio:

- Nos termos da legislagéo pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificagéo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipéteses
previstas no art. 9° da Instrugdo Normativa n.° 001 9, de 5 de Outubro de 2006, como também

em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassagdo da certiddo serd 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 : N\ \

https://aDD.sefa.na.gnv,hr/emieqan_mm'a.m/am [0 _ Y T
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Nome: U UAGNER DE OLIVEIRA - ME
CNPJ: 21.699.842/0001-53

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgsos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se situagdo do
Sujeito passivo no émbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do Paragrafo tnico do art, 11 daLein®8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo est4 condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www. receita.fazenda.gov.br> oy <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGF N n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:31:56 do dia 09/03/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 05/09/2017.

Cédigo de controle da certidso: 83FC.4907.22EE.E3B8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA 2

CAIXA ECONCM CA FEDERAL \

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 21699842/0001-53
Razdo Social: U UAGNER DE OLIVEIRA

Nome Fantasia:ECONOMIZAR MAIS
Endereco: AV RESIDENTE MEDICI SN / CENTRO / MEDICILANDIA / PA /
68145-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobran‘ga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 02/04/2017 a 01/05/2017

Certificacdo NUmero: 2017040202191039619593
Informagao obtida em 13/04/2017, as 09:01:31,

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

Rubrica

g waras
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PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PARA
FORUM CIVEL DA COMARCA DE MEDICILANDIA

CERTIDA JUDICIAL CL NEGATIVA

eressada, revendo os registros de

=

Certifico, que a re
distribuicdo, de 1° de janeiro de 1983
OLIVEIRA-ME, CNPJ 21.699.842/0001-53, re
CENTRO., NADA CONSTA na Justica
ACOES CIVEIS em que é parte co

Observagdes:

1. Certidao expedida gratuitam
2. A informagdo do n° CF
devendo a titularidade s Zﬁ;
pratica dos atos tipicos previstos ng
3. A autenticidade desta certidag
Estado do Para(www.tjpa.jus.br), nGg@s
4. Este documento é valido somente p

licAo-deste Forum.
ade do solicitante da certid&o,
srio, sob pena de incorrer na
do Codigo Penal Brasileiro.

4 pagina do Tribunal de Justiga do

. COM MEDICILANDIA

segundafeira, 17 abril, 2017 Q A%Jy)
FERNAND. LIMA DA SILVA M )
CENTRAL DE D, ICAO DE MEDICILANDIA

As informagdes contidas nesta Certidio referem-se a existéncia de Agdes de Execugdo Fiscal, Municipal ou Estadual,
Execug3do patrimonial, Faléncia e recuperagado Judicial(Concordata), Civel e Comercial, Familia,

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

Certidio em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRMB, que institui certidao Unica para feitos civeis.

Certiddo expedida gratuitamente em : 17/04/2017 10:35:19 .
CONTROLE: 04171005141848 ES 13 ertiddo é emitida apenas para pessoas com maior idade civil.
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U UAGNER DE OLIVEIRA - ME
CNPJ: 21.699.842/0001-53

NIRE: 15101792789-19/01/15 DRE - DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

Periodo 01/01/2016 a 31/12/2016

Folha: 2
31/12/2016 14:08

o >

e B
RECEITA BRUTA LV T AN
VENDAS DE MERCADORIAS /ey’ 1)7 \
VENDA DE MERCADORIAS A VISTA 337.610,00 f < 7}; <
VENDA DE MERC A PRAZO 27.580,00 g Fls __Z?
TOTAL DAS VENDAS DE MERC 365.190,00 \ O (@)

TOTAL DA RECEITA BRUTA

(-) DEDUCOES DAS VENDAS
(-) DEVOL E ABATIMENTOS
(-) IMPOSTOS INC S/VENDAS
OUTROS IMPOSTOS S/VENDAS
TOTAL DOS IMPOSTOS S/VENDAS
TOTAL DAS DED DE VENDAS

(=) RECEITA LIQUIDA DAS VENDAS
(-) CUSTO DAS VENDAS
(-) CUSTO DAS VENDAS DE MERCADORIAS
TOTAL DO CUSTO DAS VENDAS

(=) LUCRO BRUTO
(-) DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS COM PESSOAL
TOTAL DAS DESP OPERACIONAIS

(=) LUCRO OU PREJ LIQ OPERAC

(-) DESP NAO OPERACIONAIS
(=) RESULT DO EXERC ANTES DO IR
(=) LUCRO OU PREJ DO EXERC

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

Sob as penas da lei, declaramos que a informagéo aqui contidas sdo verdadeiras e nos
foram extraidas dos documentos enviados a contabilidade.

365.190,00

__LZL
Rubric

16.009,47
16.009,47
16.009,47
349.180,53

290.380,00
290.380,00

58.800,53

43.785,00
43.785,00

15.015,53
15.015,53
15.015,53

15.015,53

responsabilizamos por elas, as quais

A sociedade nédo possui Conselho Fiscal Instalado e nem Auditoria Independente, pelo que assinamos.

Medicilandia-PA 31 de Dezembro de 2016
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Responséavel: Responsdvel contébil:

UEVERSON UAGNER DE OLIVEIRA MARIO DA CUNHA ROCHA FILHO

CPE: 022.913.271-51 CPF: 647.236.072-34 CRC: PA-01627405
Empresario Contador
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U UAGNER DE OLIVEIRA - ME Folha:3
CNPJ: 21.699.842/0001-53

NIRE n°® 15101792789-19/01/15

DECLARAGAO

UEVERSON UAGNER DE OLIVEIRA - ME, brasileiro, empresario, portador do CPF n® 022.913.271-51 e do RG n°
19371144 PCI/MT, titula da empresa U UAGNER DE OLIVEIRA - ME, registrada na Junta Comercial do Estado do Para
sob o NIRE n® 15101792789 e inscrita no CNPJ sob 0 n° 21.699.842/0001-53, por necessidade de mercado e ao
ordenamento juridico atual, especialmente & Lei n° 10.406/02, do novo Cadigo Civil Brasileiro, por unanimidade
~— RESOLVEM conforme a seguir:
DECLARA ciéncia nas contas do Balango Patrimonial e respectivo Resultado Econdmico do Exercicio Social em

2016, onde foi aprovado sem reservas e restrigdes.

Estando justo e de acordo com a matéria assina o presente instrumento de declaraggo.

Medicilandia-PA, 31 de Dezembro de 2016
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Responsavel: Responsavel contabil:

UEVERSON UAGNER DE OLIVEIRA MARIO DA CUNHA ROCHA FILHO

CPF: 022.913.271-51 CPF: 647.236.072-34 CRC: PA-01627405
Empresario Contador
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Folha: 1
31/12/2016 14:01

U UAGNER DE OLIVEIRA - ME
CNPJ: 21.699.842/0001-53 co?‘

NIRE: 15101792789-19/01/15 Balancgo Patrimonial \ Z
Periodo: 01/01/2016 a 31/12/201 Fls

O
>
”I
\ /

w1
ALY
ATIVO \_/ 167.633,55

ATIVO CIRCULANTE 65.548,55
ATIVO CIRCULANTE 65.548.55
DISPONIVEL 20.563.55

CAIXA GERAL 5.888.55

BANCOS CONTA CORRENTE 14.675,00
ESTOQUES 44.985,00
ESTOQUE DE MERCADORIAS P/REVENDA 44.985,00

ATIVO NAO CIRCULANTE 102.085.00
IMOBILIZADO 102.085,00
CUSTO CORRIGIDO 102.085,00
VEICULOS 52.500.00

OUTRAS IMOBILIZACOES 49.585,00
PASSIVO 167.633,55
PASSIVO CIRCULANTE 92.618.02
EXIGIBILIDADES DIVS 78.500,00
FORNECEDORES 78.500,00
FORNECEDORES NACIONAIS 78.500,00
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 14.118,02
IMPOSTOS, TAXAS ECONTRIBA PAGAR 14.118,02
IMPOSTOS A PAGAR OU A RECOLHER 14.118.02
PATRIMONIO LIQUIDO . 75.015,53
CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO 60.000,00
CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO 60.000,00
CAPITAL SOCAL SUBSCR/ RESID. NO PAIS 60.000,00

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 15.015,53
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 15.015,53
LUCROS DO EXERCICIO 15.015,53

Sob as penas da lei, declaramos que a informagéo aqui contidas s&o verdadeiras e nos responsabilizamos por elas, as quais
foram extraidas dos documentos enviados a contabilidade.
A sociedade nao possui Conselho Fiscal Instalado e nem Auditoria Independente, pelo que assinamos.

Medicilandia-PA 31 de Dezembro de 2016 @
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Re"sponsével: Responsavel contabil:

UEVERSON UAGNER DE OLIVEIRA MARIO DA CUNHA ROCHA FILHO

CPF: 022.913.271-51 CPF: 647.236.072-34 CRC: PA-01627405
Empresdrio Contador

ContabMilenium - V: 6.03C - Licenciado por: DATA CEMPRO para: ;MF CONTABILIDADE E INFORMATICA
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5
COMPROMISSO

Prometo cumprir com zelo, escrupulo
e humanidade todos os deveres inerentes ao
exercicio da Profissdo Farmacéutica.

F
>4 - . /
ASSINATURA DO PROFISSIONAL

“Z_|{ - Impresséo Digital
(Polegar Direito)




Esta carteira de identidade profissional
contém 22 folhas numeradas e rubricadas,
habilitando seu portador ao exercicio da
Profissdo Farmacéutica.

Por forca da Lei 6.206, de 7 de maio de 1975,
esta carteira é vélida em todo o Territério
Nacional como prova de identidade, para
qualquer efeito.
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AnotagBes sobre o exercicio da profisséo,
permanente ou ocasional

Transferido (a) do CRY - MT para o
onforme certiddo
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U UAGNER DE OLIVEIRA - ME

CNPJ. N° 21.699.842/0001-53
Inscrigio Estadual N° 15.473.714-3, Insc. Mun. 00456
Situada na Presidente Medici s/n°, Centro, Medicilandia — Para, CEP: 68.145-00Q

PREGAO PRESENCIAL N° 023/2017 ANEXO VI

DECLARACAO DO LICITANTE DE QUE NAO SE ENCONTRA SUSPENSO DE LICITAR OU
IMPEDIDO DE CONTRATAR

A Empresa, U UAGNER DE OLIVEIRA - ME - CNPJ. N° 21.699.842/0001-53, Inscri¢do
Estadual N° 15.473.714-3, Insc. Mun. 00456, situada na Presidente Medici s/n°, Centro, Medicilandia
— Par4, CEP: 68.145-000, através do seu representante legal o Sr°. UEVERSON UAGNER DE
OLIVEIRA, portado do RG sob n°. 1937114-4 - SSP/PA e CPF n°. 022.913.271-51, em Medicilandia
- Para CEP 68.145-000 DECLARA, na condi¢@o de licitante, ndo estar suspenso de licitar ou
impedido de contratar com qualquer entidade integrante da Administragdo Publica Municipal,
Estadual ou Federal, direta ou indireta.

Medicilandia — PA 20 de Abril de 2017.
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U UAGNER DE OLIVEIRA - ME
CNPJ N2 21.699.842/0001-53
Inscrigdo Estadual N2 15.473.714-3,
Insc. Mun. 00456
UEVERSON UAGNER DE OLIVEIRA
RG sob n°. 1937114-4 - SSP/PA

\ {}> CPF n°. 022.913.271-51
NG

(%

Situada na Presidente Medici s/n°, Centro, Medicilandia — Para, CEP: 68.145-000
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U UAGNER DE OLIVEIRA — ME

CNPJ. N° 21.699.842/0001-53
Inscri¢io Estadual N° 15.473.714-3, Insc. Mun. 00456
Situada na Presidente Medici s/n°, Centro, Medicilandia — Par4, CEP: 68.145-000

PREGAO PRESENCIAL N° 023/2017 ANEXO V

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIDO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

A Empresa, U UAGNER DE OLIVEIRA - ME - CNPJ. N° 21.699.842/0001-53, Inscrigio
Estadual N° 15.473.714-3, Insc. Mun. 00456, situada na Presidente Medici s/n°, Centro, Medicilandia
— Par4, CEP: 68.145-000, através do seu representante legal o Sr°. UEVERSON UAGNER DE
OLIVEIRA, portado do RG sobn®. 1937114-4 - SSP/PA e CPF n°. 022.913.271-51 ,» em Medicilandia
- Para CEP 68.145-000 Declara, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lej 8.666/93,

perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: emprega menor, a
partir de 14 (quatorze) anos, na condigdo de aprendiz.

Medicilandia — PA 20 de Abril de 2017.
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U UAGNER DE OLIVEIRA - ME
CNPJ N2 21.699.842/0001-53

Inscri¢do Estadual N© 15.473.714-3,
Insc. Mun. 00456

§ UEVERSON UAGNER DE OLIVEIRA
\ @ RG sob n°. 1937114-4 - SSP/PA

CPF n°. 022.913.271-51
% \
\‘ \‘\.\ \{g})@g
\ \7§

J\

Situada na Presidente Medici s/n°, Centro, Medicilandia — Pard, CEP: 68.145-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA - (93) 531-1343 : , ngthj’:; s -ér;i—s;é-o_1_8;0:1;2-0;7~ :
""""""""""""""""""""""""" SRR ¢4 et o e e
PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA /&y’ '.;‘,
GOVERNO DO ESTADO DO PARA g Fis
- Asiey,

- e —_-'L_-—
CERTIDAO NEGATIVA \Rubrica

| Informacdes do Contribuinte B
CODIGO CM.C. NOME EMPRESARIAL (RAZAO SOCIAL) CPFICNPY

540419 U UAGNER DE OLIVEIRA 21.699.842/0001-53

| Enderego do Contribuinte ]

LOGRADOURO NUMERO | N°DO CEP BAIRRO

Rua PRESIDENTE MEDICCI SN 0 CENTRO

MUNICIPIO UF EDIFICIO APTO. / SALA

| MEDICILANDIA PA

NOME DO REQUERENTE .~ . 7 7 S UUEUEE NG DOGUMENTGR HEHR

| UUAGNER DE OLIVEIRA 21.699.842/0001-53

FINALIDADE DA CERTIDAO .

CERTIFICA, de acordo e a pedido do interessado, com despachos exarados
em expediente protocolado na Divis&o de Finangas, para os Devidos fins de direito nido
existir nesta Prefeitura Municipal de Medicilandia/PA, registro de quaisquer espécies
de Dividas De Tributos e Contribuicdes Municipais Administrados Pela Secretaria
Municipal De Finang¢as,

Ressalvado o Direito de a Fazenda Municipal cobrar quaisquer espécies de dividas
de responsabilidade de contribuinte acima citado que virem a serem apuradas, de acordo
com o Artigo 19 da Lei Municipal 245/03.

Do qual, para constar, lavramos a presente em 02 (duas) vias de igual teor na forma
€ para os efeitos da Lei.

.

NADA MAIS havendo, o referido e verdade do que dou fé.

\ N\ Medicilandia - Paré. 18 de ABRIL de 2017

Dari José Ritter
Chefe de Depto. Tributdrio
Decreto N2 009/2017

BauHaus Sistemas - (48) 3046-8200 - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA) Pagina 1de 1
Atendimento » Certiddes » Certiddes de débitos



Impresso da FIC

; .

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
FICHA DE INSCRICAO CADASTRAL - FIC

Rubrica

Page 1 of 1

Evsccho ESTADUAL ENsccho NO CNPJ/CPE Imsccho NA JUNTA COMERCIAL
5 1 1

.473.714-3 .699.842/0001-53 5101792789

OME EMPRESARIAL
UAGNER DE OLIVEIRA

TULO DO ESTABELECIMENTO
CONOMIZAR MAIS

EDE
ERAT ALTAMIRA

ENDERECO
AVE PRESIDENTE MEDICI, S/N CENTRO

g
REGIME DE PAGAMENTO CIPIO
Normal DICILANDIA

ATA DE INICIO DA ATIVIDADE E'TUACAO CADASTRAL
Ix 9/01/2015 tivo

ICODIGO DE ATIVIDADE PRINCIPAL
4771701 - Comércio varejista de produtos farmacéutices, sem manipulacio de formulas

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4771703 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA

4772500 - Coméreio varejista de cosméticos, produtos de Egrﬁlmaria ¢ de higiene pessoal

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4773300 - Comércio varejista de artigos meédicos e ortopédicos

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4774100 - Comércio varejista de artigos de 6ptica

Aprovado pelo Decreto n° 4676 de 18 de Junho de 2001.
Emitido no dia 22/01/2015 as 16:19:02 pelo Portal de Servigos da SEFA
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Informacées Cadastrais

Cédigo CMC: 540419
Titulo Estabelecimento: ECONOMIZAR MAIS
Nome Empresanal: u UAGNER DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 21. 699.842/0001-53 | Folidey i oAl
Logradouro: RuaPRESIDENTF.MEDICCI ‘ f’l VBT AT 4P & iy Numero: SN

Complemento: NONEN :  L L LS : CEP: 0
Bairro/Distrito: CENTRO ' '
Observagdes:

Horario Comercial: os.oo ooAswoo oo RRRRITS _j,'r al NAO INFORMADO

DESCRIGAO BA*A‘FMD}?BE i

4644-3/01 FARMACIA

FIXAR EM LUGAR VISIVEL DO ESTABE ECIMENTO
VALIDO PARA O EXERCICIO ES};E -ICA

€ Tt 7}9«4@

Oari Jose Ritter ¢ rais Dlanes
Chefe de Depto. Tributério inist 30

Decreto N¢ 008/2017 A 2017

' PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA - (93) 531-1343
U
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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 DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: U UAGNER DE OLIVEIRA - ME
CNPJ: 21.699.842/0001-53

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

Esta certidéo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:31:56 do dia 09/03/2017 <hora e data de Brasilia>.
Vdlida até 05/09/2017.

Cédigo de controle da certiddo: 83FC.4907.22EE.E8B8
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: U UAGNER DE OLIVEIRA - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 21.699.842/0001-53

Certiddo n°: 125718482/2017

Expedigdo: 10/03/2017, as 11:09:30

validade: 05/09/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que U UAGNER DE OLIVEIRA - ME (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 21.699.842/0001-53, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagéo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, €
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante O Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagéao Prévia.
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-------------- ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO K
PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA
>‘ﬂ 5’,—

pP refeitura
'nlcerﬂn ml

Com a forga do povo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
“CAPITAL NACIONAL DO CACAU”

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO PMM

REFERENTE PREGAO PRESENCIAL N° 023-2017

Rubrica

ATESTADO DE VISITA TECNICA

OBJETO: Contratagdo de Pessoa Juridica para Prestacdo de Servigos de
Profissionais da 4rea de satde para os Programas da Secretaria de Saude do
Municipio de Medicilandia- Para.

Sr. Ueverson Uagner de Oliveira, Brasileiro, Solteiro, Farmacéutico,
portador do RG:1937114-4 SSP/MT e do CPF:022.913.271-51, residente e
domiciliado na Avenida Presidente Medicci s/n°, Centro, Medicilandia-Pa,
responsavel pela Empresa, U UAGNER DE OLIVEIRA- ME, CNPJ:
21699842/0001-53, em conformidade com a determinagdo do item 6.4
alinea “g” do Edital desta CONCORRENCIA PREGAO PRESENCIAL N°
023-2017, efetuou visita “in loco” 4s 09:00 horas do dia 17/04/2017 no
local de execucdo dos servigos objeto de licitagdo em epigrafe e que O
mesmo tomou conhecimento de todos os aspectos que possam influir direta
e indiretamente na formulagdo da proposta financeira e execugdo dos
servicos a serem prestados.

Medicilandia-Pa, 19 de abril de 2017.

o

\ MOURA DA SILWA
. EMERSON MOURA DA SILVA
g \ Secretario Geral de Administracdo da SMS
: i
)

Portaria n® 251/2017 GAB/PMM /\\bw @
/v
/%J Densef g -
Trav. Cassandro Silvério, 1014 — Centro — Fone/Fax: 3531-1522 CEP: 68.145-000 — Medicilandia — Para &

O\
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CNPJ: 11.419.894/0001-75
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BARA SUA SEGURANCA:

Este cartdo esta bloqueado.
Caso o desbloqueio n@o seja efetuado
em até 90 dias, este plastico sera
automaticamente desativado.
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~ ENVELOPE N 02
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ESENCIAL N° 023/2017 _
. U UAGNER DE OLIVEIRA - ME

RAZAO SOCIAL DA LICITANT

£ ABERTURA: 18/04/2017 as 09:00horas

DATA E HORARIO D
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