ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LAB-SAUDE - LABORATORIO DE
CLINICAS LTDA
CNPJ n°® 13.772.948/0001-07

NIVANIA MARIA AVELINO CAVALCANTE nacionalidade Brasileira, nascida em 07/03/1980,
Solteira, Assistente Social, CPF n® 719.578.122-49, Carteira Nacional de Habilitagdo n® 03648827179,
orgao expedidor DETRAN - PA, residente e domiciliada na Passagem Coimbra, 22, Res. Circuito das
Aguas - Bloco A, Apt® 304, Bairro do Coqueiro, Ananindeua, PA, CEP 67.115-130, Brasil.

JONAS VALE DE MOURA nacionalidade Brasileira, nascido em 30/04/1969, Solteiro, Comerciante,
CPF n® 318.075.772-87, Carteira de Identidade n® 1781451 2® VIA, 6rgio expedidor SSP - PA. residente
e domiciliado na Travessa Mauriti, 593, Bairro do Telégrafo, Belém, PA, CEP 66.083-000, Brasil.

Socios da sociedade limitada de nome empresarial “LAB-SAUDE - LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA”. registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta
Comercial do Estado do Para, sob NIRE n® 15201185906, com sede Rua Fernando Guilhon, S/N, Bairro
Centro, Acard, PA, CEP 68690000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF
sob o n® 13.772.948/0001-07, deliberam de pleno e comum acordo ajustar a presente alterag@o contratual.
nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

ENDERECO

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a exercer suas atividades no seguinte endere¢o sito a
Travessa Mauriti, 645, Bairro do Telégrafo, Belém, PA, CEP 66.083-000.

QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA SEGUNDA. VICENTE EXPEDITO GARCIA REIS JUNIOR admitido neste ato.
nacionalidade Brasileira, nascido em 04/08/1999, Solteiro, Empreséario, CPF n°® 009.084.192-10, Carteira
de Identidade n°® 6300096, 6rgdo expedidor PC - PA, residenie e domiciliado na Rua Joaquim Nabuco.
103, Bairro de Nazaré, Belém, PA, CEP 66.055-300, Brasil.

Retira-se da sociedade o socio JONAS VALE DE MOURA, detentor de 15.000 (Quinze mil) quotas, no
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, correspondendo a R$ 15.000,00 (Quinze mil reais) que
neste ato cede e transfere o valor de R$ 7.500,C0 (Sete mil e quinhentas reais) de suas quotas para a Sdcia
NIVANIA MARIA AVELINO CAVALCANTE e cede ¢ transfere o valor de R$ 7.500,00 (Sete mil e
quinhentos reais) de suas quotas para o Sécio VICENTE EXPEDITO GARCIA REIS JUNIOR, da
seguinte forma: dando plena, geral e irrevogavel quitagio.

CLAUSULA TERCEIRA. O Capital Social da Sociedade que é de R$ 25.000,00 (Vinte e cinco
mil reais) totalmente integralizado em moeda corrente do pais, dividido em 25.000 (Vinte e
cinco mil) quotas, de R$ 1,00 cada uma, ficando assim distribuido o Capital Social:

SOCIOS B QUOTAS VALOR % |
NIVANIA MARIA AVAELINO CAVALCANTE 17500 R$ 17.500,00 70
VICENTE EXPEDITO GARCIA REIS JUNIOR 7500 RS 7.500,00 30
TOTAL 25000 RS 25.000,00 100
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Certifico 0 Registro em 06/01/2020
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Nome da empresa LAB-SAUDE - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Este documento pode ser verificade em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacacdccumentos/autenticacao.aspx
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LAB-SAUDE - LABORATORIO D)
CLINICAS LTDA

CNPJ n°® 13.772.948/0001-07

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA TERCEIRA. A administracio da sociedade cabera lIsoladamente a Socia NIVANIA
MARIA AVELINO CAVALCANTE, Isoladamente ao Sécio VICENTE EXPEDITO GARCIA REIS
JUNIOR com os poderes e atribuigdes de representagdo ativa e passiva na sociedade, judicial ¢
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
a0 interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens imoéveis da sociedade, sem autorizagio dos outros sécios.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUARTA. Os administradores declaram, sob as penas da lei, ndo estarem impedido de
exercer a administragio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou por s¢
encontrar sob os cfeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente. 0 acesso a cargos publicos,. ou
por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdcs
de consumo, {é pablica ou propriedade.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA QUINTA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes do
contrato social passa a ser BELEM.

CLAUSULA SEXTA. As Clausulas e condigdes estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo foram
expressamente modificadas por esta altera¢do continuam em vigor.

I:. por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

Belém PA, 02 de Janeiro de 2020.

A g $ %
NIVANIA MARIA

Yowan, |/ ot fovaa

Ay JONAS VALE DE MOURA

VICEN 1E EXF;EDSTO GARCIA REIS JUNIOR

=

Req: 81900000593795 Pégina 2

Certifico o Registro em 06/01/2020

Arquivamento 20000637982 de 06/01/2020 Protocolo 194817598 de 06/01/2020 NIRE 15201185906

Nome da empresa LAB-SAUDE - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Este documento pode ser verificado em http;/iregin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 69748025045855




2JLICEPA

I

Certifico 0 Registro em 06/01/2020
Arquivamento 20000637982 de 06/01/2020 Protocolo 194817598 de 06/01/2020 NIRE 15201185906
Nome da empresa LAB-SAUDE - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 69748025045855

194817598
TERMO DE AUTENTICAGCAO
NOME DA EMPRESA LAB-SA7E - LABORAT?IO DE AN?LISES CL?ICAS LTDA
PROTOCOLO 194817598 - 06/01/2020
ATO 002 - ALTERAGAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
| NIRE 15201185900 = O
CNPI13,772.948/0001-07
| CERTIFICO O REGISTRO EM 06.01/2020
SOB N: 20000637982
W » N
4 in X Sl "
Fernando Nilson Velasco Junior
Secretario Geral
06/01/2020



ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LAB-SAUDE - LAB

,

DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ n° 13.772.948/0001-07

NIVANIA MARIA AVELINO CAVALCANTE, nacionalidade Brasileira, nascida ; 31980,
Solteira, Assistente Social, CPF n° 719.578.122-49, Carteira Nacional de Habilitagdo 3 27179,
6rgdc expedidor DETRAN - PA, residente e domiciliada na Passagem Coimbra (APETI), 22, Conjunto
Circuito das Aguas - Bloco A — Apt® 304, Bairro do Coqueiro, Ananindeua, PA, CEP 67.115-1 30, Brasil.

VICENTE EXPEDITO GARCIA REIS JUNIOR, nacionalidade Brasileira, nascido em 04/08/199%.
Solteiro, Empresério, CPF n° 009.084.192-10, Carteira de Identidade n°® 6300096, érgao expedidor PC -
PA, residente e domiciliado na Rua Joaquim Nabuco, 103, Bairro de Nazaré, Belém, PA, CEP 66.055-
300, Brasil.

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial “LAB-SAUDE - LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA”, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta
Comercial do Estado do Pard, sob NIRE n° 15201185906, com sede Travessa Mauriti, 645, Telégr
Sem Fio Belém. PA, CEP 66.083-000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica/MF sob o n° 13.772.948/0001-07, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente
alteracio contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas
cldusulas seguintes:

ABERTURA/ALTERACAO/BAIXA DE FILIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade resolve abrir uma filial que se localizard na Rua Mauarechu
Deodoro da Fonseca, 1880, Bairrc Centro, Acard, CEP 68.690-000, PA.

Com capital destacado no valor de RS 2.000,00 (Dois Mil Reais)

OBJETO SOCIAL

LABORATORIOS CLINICOS;

i ABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA;
ASSESORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTA MEDICA.

]
g
iy,

CNAE FISCAL
$640-2/02 - iaboratérios clinicos.
7490-1/99 - outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nio especificadas anteriormente.

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
8640-2/01 - Iaboratérios de anatomia patolégica e citolégica.

Req: 81100060164214 Pagina 1
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Certifico ¢ Registro em 15/03/

Arquivamenio 13900523924 de 1£/03/2021 Protocolo 216698847 de 15/03/2021 NIRE 15201185906
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DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ n*® 13.772.948/0001-07

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigag:")es resultantes
do contrato social permanece em ACARA-PA.

CLAUSUILA TERCEIRA. As Cldusulas e condigdes estabelecidas em atos jd arquivados e que nao
foram expressamente modificadas por esta alterag@o continuam em vigor.

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

Acard, PA, 15 de Marc¢o de 2021.

NIVANIA MARIA AVELINO CAVALCANTE

VICENTE EXPEDITO GARCIA REIS JUNIOR

Req: 81100000164214 Pagina 2

15/03/2021
Certifico ¢ Registro em 15/03/2021
Arquivamento 15900523924 ce 15/03/2021 Protocolo 216698847 de 15/03/2021 NIRE 15201185906
Nome da empresa LAB-SAUDE - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
e Este documento pode ser verificado em hitp://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
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2166988
TERMO DE AUTENTICACAO (S

\

A
NOME DA EMPRESA LAB-SAUDE - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA \ ;&7
FROTOCOLO 216698847 - 15/03/2021 ._Rubrica ./
ATO 002 - ALTERAGAO S~
EVENTO 023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE

MATRIZ

NIRE 15201185900

CNPJ 13.772.948/0001-07

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/03/2021
SOB N: 15960523924

FILIAIS NA UF

NIRE 15900525924

CNPJ 13.772.948/0002-98

ENDEREQO: RUA MARECHAL DEODORO DA FONSECA, ACARA - PA
"VENTO 023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 71957812249 - NIVANIA MARIA AVELINO CAVALCANTE

Cpl: 00908419210 - VICENTE EXPEDITO GARCIA REISJUNIOR

X

Maé¥ia De Fatima Cavalcante VaSgonoolos
Secretaria Geral

156/03/2021
Cettifico ¢ Registro em 15/03/2021
Arquivamento 15800523924 de 15/03/2021 Protocolo 216698847 de 15/03/2021 NIRE 15201185906
Nome da empresa LAB-SAIUDE - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancsela 124280802943605
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12/04/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Rubrica

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 5500 uRTRA
; ?JZ{.MBIOOOZ-QS CADASTRAL 15/03/2021

NOME EMPRESARIAL
LAB-SAUDE - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LAB-SAUDE ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente (Dispensada *)
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patoldgica e citolégica

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MARECHAL DEODORO DA FONSECA 1880 ki

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.690-000 CENTRO ACARA PA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

JONASMOURA35@YHAOO.COM.BR (91) 8629-1101

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Hokdekk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL

ATIVA 15/03/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL J
¥

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkkkkd Kkkkdkkk

(*) A dispensa de alvarés e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugédo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 12/04/2021 as 15:31:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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ALVARA DE FUNCIONAMENTO

LAB-SAUDE ~

Razdo Social

Inscricdo Muai?ipal
3 DE ANALISES CLINICAS LIDA IBES

Nome Fantasia T
LABR~SAUDE
\

Endereco

AVENIDA GOVERNADOR FERRANDO GUILHON, 13

o
3l

8, CENTRO, Acard -~ PA, CEP:

Atividade Principal
¥ R ) o
8640202 ~ Laboratdrics &linicos

CNPJ

13.772,.948/0002~38

1
i

N° da Inscricdo do Imével

Area do Terreno (m*}

706,004

Area Total Construida (m?)

i

%

i

; Area Utilizada (m*)

3,29

Horaric de Funcionamento
De As

! Observagido

ESTE ALVARA DEVERA ESTAR EM LOCAL VISIVEL A FISCALIZAGAD.

1
1
{

Data de Concessdo
3170372021

Data de Validade

3171272021

CRPJ da Prefeliturs

TRAVEZEA SA0 JOSE, 120, CERIRE,

BTH A conferida

sr& gser

idary ~shogumentio, RETaG [
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03/02/2021 hitps://app.sefa.pa.g ovbr/emissao-certidao/emitir Certi dao.action

SERVICO GRATUITO

N
GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA

Nome: MOURA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Inscricio Estadual: NAO CONSTA

CNPJ: 13.772.948/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome, relativamente aos débitos
administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de natureza 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
Instrucio Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmagao 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: 18:27:41 do dia 03/02/2021

Vilida até: 02/08 2021

Namero da Certiddo: 702021080311435-2 v
Codigo de Controle de Autenticidade: E65829BD.BSOE2ECF.AEISC97F.DAF74BCY

Observagio:

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

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

Vialida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

hitps://app.sefa.pa.g oubr/emissao-certidao/emitirCertidao.action 12
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hitps://app.sefa.pa.govbr/emissac-certidao/emitir Certidao.action
SERVICC GRATULITO

e
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

Nome: MOURA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Inscriciio Estadual: NAO CONSTA

CNPJ: 13.772.948 0001-07

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

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , ¢ da
Instrucio Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmacdo 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: 18:27:41 do dia 03/02/2021

Valida até: 02/08/2021

Nuamero da Certiddo: 702021080311436-0

Cddigo de Controle de Autenticidade: 1088E1E8.7C681EA0.97F 69A76.ES9E711B

Observagio:

- Nos termos da legislagio pertinente a presente Certiddo poderd, independente de notificagao
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses previsias
no art. 9° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também em
decorréncia da suspenséo de medida liminar.

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

Valida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

https.//app.sefa.pa.govbr/emissao-certidao/emitir Certidao.action
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LAB-SAUDE - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 13.772.948/0001-07

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgados e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:41:58 do dia 06/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/10/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 6DCD.C5E3.88F7.4313

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

L~
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06/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar fmprimir

wr
A

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  13.772.948/0001-07
Razio Social:lAB SAUDE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Enderego: TV MAURITI 645 / TELEGRAFO SEM FIO / BELEM / PA / 66083-000

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

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

Validade:15/04/2021 a 12/08/2021

Certificagdo Namero: 2021041502000667294790
Informacdo obtida em 06/05/2021 16:08:48

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

https:l/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuItaEmpregador.jsf
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Rubrica

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 13.772.948/0002-98

Certiddo n®: 9447666/2021

Expedicdo: 17/03/2021, as 11:20:48

Validade: 12/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 13.772.948/0002-98, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacédo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo 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 a data da sua expedicgédo.

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que ¢ CPF/CNPJ consultado ndo figura na Ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitic da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

No caso de pessoa Juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
& todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢idc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes paerante a Justi¢ca do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos gpr=avidencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentcs ou a re-clhimentos determinadcs em lei; ou decorrentes
de execucgao de accrdos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdoc Prévia.
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- SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEITURA DE ACARA

- SAUDE  secreraria MUNICIPAL DE SAGDE
‘ : DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

o

N2, LICENEI\: 004/ 2021 VISA ]I DATA DO PROTOCOLO: 05 de abril de zof

NOME FANTASIA: 5

F

LAB SAUDE

— e
—_ m—

RAZAO SOCIAL:

!

LAB SAUDE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL:
13.772.948/0002-98 -

RESPONSAVEL TECNICO: CONSELHO DE CLASSE:
TEODORA REGINA DOS SANTOS BAHIA CRF - PA/AP 2804

ENDERECO: & i

RUA MARECHAL DEODORO DA FONSECA, N° 1880

CIDADE:ACARA  1ESTADO: PARA i S S
E-MAIL: iommoura@—yahozcom.mW
!_____— ~ DESCRICAO DA ATIVIDADE

e ST it 0 A B A A T

e 86:40-2-02 — Laboratérios clinicos:

I

e 86.30-5-03 — Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

| ~ VALIDADE: 09 do abril de 2022,

it i e swon

i
i
i

| ESTE DOCUMENTO E OBRIGATORIO SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL DO PUBLICO.

Sérgio Carlos dos Santos Gomes Alice Conceic¢do Oliveira do Amaral
Diretor da Vigilancia em Saide Coordenadora da Vigilancia Sanitaria
Haria Suely Ramos dos Santos CERUNG
* Secretaria Hunicpalde Sa%dg d20 Aéga ] §.° e 6\_{
. - i » i \’,‘
Maria Suelws dos Santos Qs *
Secretaria Municipal de Saade \S‘,; i O
Portaria 006/2021 NAoarh S

Av. Gov. Fernando Guilhon, S/N, bairro: Centro, Acard - PA  CEP- 68690-000
E-mail: visaacara@gmail.corn

”
. ™
v/ e we® L -



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA - CRF-PA

CERTIDAO DE REGULARIDA

Consulte via leitor

Consulte pelo Cédigo de Autent para Validar a CRT em www.crfpara.org.br
CADASTRO NO CRF SOB O N° CODIGO DE AUTENTICAGAO g
15702 J [ 3086969E878EDAF20A12DSAESC73EE64 ; ?
O/DENOMINAGAO SOCIAL }
LAB SAUDE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
NOME FANTASIA =)
LAB SAUDE 4
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
LABORATORIO ANALISE CLINICAS - PROP. LEIGO J LABORATORIO

ENDEREGO CNPJ
RUA MARECHAL DEODORO DA FONSECA 1880 J 13.772.948/0002-9d
LOCALIDADE CIDADE - UF
CENTRO J ACARA-PA J
~ ( HORARIO DE FUNCIONAMENTO J

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado
TREREERERERITS 06:30 as 12:00 06:30 as 12:00  06:30 as 12:00  06:30 as 12:00 06:30 as 12:00 06:30 as 12:00
TS RRES 15:00 as 18:00  15:00 as 18:00  15:00 as 18:00  15:00 as 18:00  15:00 as 18:00 AR

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 2804 TEODORA REGINA DOS SANTOS BAHIA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado

iy e 08:30 as 09:30  08:30 as 09:30  08:30 as 09:30  08:30 as 09:30 08:30 as 09:30 HEEREARSAAAY

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA - CRF-PA
Belém, 26 de Margo de 2021

Ao ording b Nt

Romeu Cordeiro Barbosa Neto
PRESIDENTE DO CRF-PA

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AC PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispoe
os artigos 22, paragrafo Gnico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esté regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"o" da Lei n° 5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1



Rubrica

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA
FORUM CIVEL DA COMARCA DE ACARA

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

Certifico, que a requerimento da parte interessada, revendo os registros de
distribuicdo, de 1° de janeiro de 1980, até a presente data, em face de LAB
SAUDE-LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, CNPJ 13.772.948/0002-98, residente em
NAO INFORMADO, NADA CONSTA na Justiga Estadual de 1° grau, 2° grau e nos Juizados
Especiais do Estado do Para, especificamente na Comarca de ACARA, referente a ACOES
CIVEIS em que ¢é parte como requerido(a).

Observagoes:

1. Certidao expedida gratuitamente, através da Central de Distribuicéo deste Forum.

2. A informacdo do n® do CPF ou CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da certidéo,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario, sob pena de incorrer na
pratica dos atos tipicos previstos nos arts. 299 § 1°, art.301 e 304 do Cdédigo Penal Brasileiro.

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

4. Este documento é valido somente por 90(noventa) dias.

5. A autenticidade podera ser efetivada, no maximo, até 90(noventa) dias apds sua expedigao.

quarta-feira, 31 margo, 2021

GLEYCIAIRES DA COSTA
SECRETARIA DA VARA UNICA DE ACARA
COMARCA DE ACARA

As informagdes contidas nesta Certiddo referem-se a existéncia de Agbes de Execugdo Fiscal, Municipal ou Estadu
Execugdo  patrimonial, Faléncia e recuperagdao Judicial(Concordata), Civel e Comercial, Famili
Interdigao/Tutela/Curatela, Inventario e efc...

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

Certidéo expedida gratuitamente em : 31/03/2021 10:19:47
CONTROLE: 03311008106832 Esta certiddao é emitida apenas para pessoas com maior idade civil.
Valida até 29/06/2021 00:00:00 Libra (gleyci.costa)

Comprovacao de autenticidade da certidao no site http://www.tjpa.jus.br 1




LAB SAUDE - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA DIARIO N° 10 PAG. N° 01
CNPJ N° 13.772.948/0001-07 / NIRE 1520118590-6

BALANCO PATRIMONIAL EXERCICIO 2019 Rubrica

31.12.2019
VALORES EM R$

ATIVO R$ 25.000,00

ATIVO CIRCULANTE R$ 25.000,00

DISPONIVEL R$ 25.000,00

CAIXA R$ 25.000,00

PASSIVO R$ 25.000,00

PATRIMONIO LIQUIDO R$ 25.000,00

CAPITAL SOCIAL R$ 25.000,00

CAPITAL SUBSCRITO R$ 25.000,00

DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI QUE AS INFORMACOES CONSTANTES NO DEMONSTRATIVO SAO
VERDADEIRAS E DE NOSSA RESPONSABILIDADE.

A SOCIEDADE EMPRESARIAL DECLARA NAO HAVER CONSELHO FISCAL INSTALADO.

A SOCIEDADE EMPRESARIAL DECLARA QUE NAO POSSUI AUDITORIA INDEPENDENTE.

LIVRO DIARO N° 10, REFISTRADO SOB O N° 21/996740-7 EM 05.04.2021.

BELEM-PA, 31 DE DEZEMBRO DE 2019

_

NIVANIA MARIA AVELINO CAVALCANTE VICENTE EXPEDITO GARCIA REIS JUNIOR

SOCTIO ADMINISTRADOR SOCIO ADMINISTRADOR
CPF 719.578.122-49/ RG 03648827179 DETRAN CPF 009.084.192-10 / RG 6.300.096 PC/PA
JOSE EMMANUEL MARQUES DUARTE
CONTADOR CRC/PA 6370/0-8
CPF 140.150.132-04

=N

12/04/2021
= Certifico o Registro em 12/04/2021
31 Arquivamento 20000704864 de 12/04/2021 Protocolo 216564980 de 05/04/2021 NIRE 15201185906
A Nome da empresa LAB-SAUDE - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
T Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

a“mm“"l"‘l“‘m Ill" Chancela 67533463144200

YOINNL STHY YIDYYD OLICEAXH HINADIA-C

261780600 Apbasi



LAB SAUDE - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA DIARIO N° 10 PA
CNPJ N* 13.772.948/0001-07 / NIRE 1520118590-6

A SOCIEDADE NAO POSSUI AUDITORIA INDEPENDENTE.
LIVRO DIARIO N° 10 REGISTRADO SOB O N° 21/996740-7 EM 05.04.2021.

e

DEMOSNTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO 31.12.2019 80
@

=

e

RECEITA OPERACIONAL BRUTA R$ = clg i
DEDUCOES DE RECEITA R$ = < |
IMPOSTOS INCIDENTES R$ . 3|

2z

=0

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA R$ = 1
cCMV R$ = g2

0

RESULTADO OPERACIONAL BRUTO R$ - E 5
O

RESULTADO FINANCEIRO RS - Q.

=

o«

RESULTADO OPERACIONAL R$ - > :
Do

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO R$ - g-’; :
[

Ty ¢

DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI QUE AS INFORMAGCOES CONSTANTES NO DEMONSTRATIVO SAO 9 !
VERDADEIRAS E DE NOSSA RESPONSABILIDADE. S |
A SOCIEDADE NAO POSSUI CONSELHO FISCAL INSTALADO, .
E

t

BELEM-PA, 31 DE DEZEMBRO DE 2019

.y~ D

NIVANIA MARIA AVELINO CAVALCANTE VICENTE EXPEDITO GARCIA REIS JUNIOR L
SOCIO ADMINISTRADOR SOCIO ADMINISTRADOR
CPF 719.578.122-49 / RG 03648827179 DETRAN CPF 009.084.192-10 / RG 6.300.096 PC/PA

JOSE EMMANUEL MARQUES DUARTE
CONTADOR CRC/PA 6370/0-8
CPF 140.150.132-04

WA SN AN TR
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P ——

FTTATII AL T AT AT TrrrT ALY

12/04/2021
Certifico o Registro em 12/04/2021

Arquivamento 20000704864 de 12/04/2021 Protocolo 216564980 de 05/04/2021 NIRE 15201185906
Nome da empresa LAB-SAUDE - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

m.;‘l:.,..‘., Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
o Chancela 67533463144200




weJULICEPA

N TA COMERCRE DO ESTADO D0 PARA

21656498

TERMO DE AUTENTICAGCAO

NOME DA EMPRESA LAB-SAUDE - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

PROTOCOLO 216564980 - 05/04/2021 ., Rubrica
ATO 223 - BALANGO il
EVENTO 223 - BALANCO

| NIRE 15201185906
| CNPJ 13.772.948/0001-07

MATRIZ

| CERTIFICO O REGISTRO EM 12/04/2021

| SOB N: 20000704864

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

[Cpf: 71957812249 - NIVANIA MARIA AVELINO CAVALCANTE

" |Cpf: 14015013204 - JOSE EMMANUEL MARQUES DUARTE

Cpf: 00908419210 - VICENTE EXPEDITO GARCIA REIS JUNIOR

Makia De Fatima Cavalcante VaSconcelos
Secretaria Geral

12/04/2021

Certifico o Registro em 12/04/2021
Arquivamento 20000704864 de 12/04/2021 Protocolo 216564980 de 05/04/2021 NIRE 15201185906
Nome da empresa LAB-SAUDE - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

a...;,.;j ‘:n,.,,g Este documento pode ser verificado em http:/regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
b Chancela 67533463144200
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Rubrica

.

12/04/2021
Certifico o Registro em 12/04/2021

Arquivamento 20000704864 de 12/04/2021 Protocolo 216564980 de 05/04/2021 NIRE 15201185906
Nome da empresa LAB-SAUDE - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 67533463144200
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Rubrica

ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE ACARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ACARA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ACARA, inscrita no CNPJ n° 05.196.548/0001-72, com sede na
Travessa Sdo José, n° 120, bairro Centro, CEP: 68.690-000 ATESTA para os devidos fins que a
empresa, LAB-SAUDE-LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNPJMF n°
13.772.948/0001-07 — com sede na Avenida Fernando Guilhon, s/n° - Bairro: Centre - CEP: 68.690-000
Acara — Para. Prestou os servigos abaixo relacionados, sendo cumpridora dos prazos e termos firmados

na contratagao, NAO havendo contra a mesma nenhum registro que a desabone.

RELACAO DOS SERVICOS PRESTADOS:

- Laboratorios Clinicos.
- Laboratoérios de Anatomia patologica e citolégica.
- Atividade Médica ambulatorial restrita e consultas.

Atestamos que tais prestagdes de servigos foram executadas satisfatoriamente, ndo existindo em
nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as
obrigagdes assumidas.

Acara (PA), 17 de novembro de 2014.

JOSE MARIA DE . Assinado de forma
OLIVEIRA MOTA . digital por JOSE MARIA

JUNIOR:439955432 DEOLIVEIRA MOTA
00 JUNIOR:43995543200

JOSE MARIA DE OLIVEIRA MOTA JUNIOR
Prefeito Municipal

Travessa Sao José, 120 - Praca da Matriz.
Centro - Acara/PA. CEP - 68690-970
Fone: (91) 3732 1212
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54333008204

inado de forma
digital por ANTONIO
RUBENS OLIVEIRA DE

543330082 OLIVEIRA
JUNIOR

ANTONIO RUBENS  pss
OLIVEIRA DE

OLIVEIRA

JUNIOR:

04
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