ANEXO 1l

CREDENCIAMENTO N° 002/2024
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

AO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE — MT:

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricdo no credenciamento de pessoas
juridicas para prestagdo de servicos de médicos perito, habilitado para realizar
servicos médicos de salde ocupacional sendo eles; Exames Admissionais,
Demissional Pericia Médica, acompanhamento de atestado e possiveis desvios de
fungao, visando atender as necessidades das Secretarias.

RAZAO SOCIAL/ NOME: CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA

CNPJ: 17.561.039/0001-80

REPRESENTANTE LEGAL: REGINA CELIA SOUZA PEREIRA

RG: 08558604 SSP/MT

CPF: 928.141.311-68

ENDEREGCO: RUA SALGADO FILHO, 122, CENTRO, SANTO ANTONIO DO LESTE/MT — CEP 78628-000

PROFISSIONAL RESPONSAVEL:

JOACI INACIO PEREIRA CPF: 079.312.041-15

SANTO ANTONIO DO LESTE - MT, 20 DE JUNHO DE 2024,

REGINA CELIA SOUZA PEREIRA
REPRESENTANTE LEGAL




ANEXO 1l

DECLARACAO DE ACEITAGAO DO PRECO

Ao aderir o presente credenciamento, declaramos que a empresa CLINICA MEDICA
LESTE CLIN LTDA, CNPJ: 17.561.039/0001-80, neste ato representado pela Sr.(a) REGINA
CELIA SOUZA PEREIRA, declara conhecer o inteiro teor do Edital de Credenciamento n
002/2024, bem como o valor que o Municipio de Santo Anténio do Leste se propde a pagar pelos
servicos prestados de acordo com o valor médio de referéncia e de acordo com as condi¢des
estabelecidas no Edital e seus anexos, na especialidade e nos valores assim especificados:

ITEM COD. TCE DESCRICAO DO SERVICO UNID | QTDE | VALOR POR VALOR
SERVIGO TOTAL
1 SERVICO DE PARECER NA AREA DE| UN 32 R$ 150,00 R$ 4.800,00

TCEMT0000446 | SAUDE - PRESTACAO DE SERVICOS DE
PERICIA MEDICA COM LAUDO,
RELATORIO PERICIAL PARA ATENDER
OS PROCEDIMENTOS DE CONCESSAO
DE AUXILIO DOENCA.

2 TCEMTO0000447 | SERVICO DE PARECER NA AREA DA| UN 24 R$ 350,00 R$ 8.400,00
SAUDE- PRESTACAO DE SERVICOS DE
PERICIA MEDICA COM LAUDO DE 02
(DOIS) MEDICOS PARA CONCESSAO DE
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ OU
REAVALIACAO.

3 00018522 CONTRATACAO DE MEDICO PERITO| UN 30 R$ 234,00 R$ 7.020,00
HABILITADO PARA REALIZAR PERICIAS
MEDICAS SOBRE AS DOENCAS
ALEGADAS EM ATESTADOS
APRESENTADOS PELOS FUNCIONARIOS
DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO
ANTONIO DO LESTE/MT, COM A
FINALIDADE DE APRESENTAR
CONCLUSOES ESCLARECEDORAS
SOBRE INFORMACOES RECEBIDAS NO
ATESTADO E SE NECESSARIOS DEVIOS
DE FUNCAO.

4 276758-9 CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA| UN 300 R$ 57,50 R$ 17.250,00
NA FORMA DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DE
SAUDE OPACIONAL S EXAME
ADMISSIONAL, PERIODICO, MUDANCAS
DE FUNCAO, RETORNO AO TRABALHO.

5 423107-4 CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA| UN 300 R$ 57,50 R$ 17.250,00
NA FORMA DE CREDENCIAMENTO, PARA
A PRESTACAO DE SERCIGOS MEDICOS
DE SAUDE OCUPACIONAL - EXAMES
DEMISSIONAIS.

Valor total: R$ 54.720,00 (cinquenta e quatro mil setecentos e vinte reais)

=
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Declaramos por fim estarmos ciente de todas as condig6es do edital supracitado, bem como

de todas as especificagdes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as
aceitamos de forma incondicional.

SANTO ANTONIO DO LESTE - MT, 20 DE JUNHO DE 2024.

JReteck g e
REGINA CELIA SOUZA PEREIRA
REPRESENTANTE LEGAL




ANEXO IV
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS

A
Prefeitura Municipal de Santo Anténio do Leste Ref - Credenciamento
n° 002/2024.

A empresa CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA, CNPJ: 17.561.039/0001-80, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital do
Credenciamento n° 002/2024 — Prefeitura de Santo Ant6nio do Leste/MT. DECLARA, sob
as penas da lei, que:

. N&o possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer
trabalho, salvo na condicao de aprendiz*, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do
inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal e inciso V, art. 27, da Lei 8666/1 993, com
redagéo determinada pela Lei n°9.854/1999.

. Nao possui em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder Executivo
Municipal exercendo fungées técnicas, comerciais, de geréncia, administracdo ou tomada
de decisdo, (inciso Ill, do art. 9° da Lei 8666/93 e inciso X do artigo 144 da Lei
Complementar n® 04/90).

. N&o ser conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até
0 terceiro grau de servidor publico ou agente politico, inclusive da autoridade nomeante,
investido em cargo de direcao, chefia ou assessoramento, para o exercicio de cargo em
co- miss&o ou de confianca, que for detentor de poder de influéncia sobre o resultado do
certame, considerado todo aquele que participa, direta ou indiretamente, das etapas do
processo de licitagdo, nos termos da Resolugao de Consulta n® 05/2016 do TCE-MT.

SANTO ANTONIO DO LESTE - MT, 20 DE JUNHO DE 2024.

/
REGINA CELIA SOUZA PEREIRA
REPRESENTANTE LEGAL




20/06/24, 13:25 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | DATADE ABERTURA
;n 7‘&?%;39/0001-80 CADASTRAL 04/02/2013

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LESTE CLIN

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SALGADO FILHO 122 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIG UF
78.628-000 CENTRO SANTO ANTONIO DO LESTE MT
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

contabilidadeneves@bol.com.br (66) 3573-2142/ (66) 3573-1624

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

HRKKK

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
04/02/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

FeRRRk ke

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

PRk e KK

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.11 9, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 20/06/2024 as 14:24:57 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA
CNPJ: 17.561.039/0001-80

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

1. n&o constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugao fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para fins de certificagao da
regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @&mbito 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 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/lwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:11:16 do dia 24/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/07/2024.

Cadigo de controle da certidio: D54D.C708.C18B.EB08

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



20/06/24, 13:27

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIXA ECONGMICS, FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricéo: 17.561.039/0001-80

Razao
- CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME

Enderego: RUA SALGADO FILHO NUMERO 122 / CENTRO / SANTO ANTONIO DO
LESTE / MT / 78628-000

A Caixa Econdmica 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
eémpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:01/06/2024 a 30/06/2024

Certificacdo Nimero: 2024060104294908640852
Informacéo obtida em 20/06/2024 14:27:23

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://consuIta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ : 17.561.039/0001-80

Certiddo n°: 43666475/2024

Expedigdo: 20/06/2024, as 14:28:07

Validade: 17/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-sge que CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.561.039/0001-80, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.©° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todos os seus eéstabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificacdo das bessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0050245048

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 20/06/2024 Hora da emissio: 13:26:59

Nome/denominagio do sujeito passivo: CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA
CNPJ: 17.561.039/0001-80

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme parametros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, nio consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certiddo ndo alcanca o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderecos www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 18/08/2024.
Fornecimento gratuito

Nuamero de Autenticagio: T929BU72KAB2U2UL



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

PREF. MUN. DE SANTO ANTONIO DO LESTE
RUA: A, N° 367 - JARDIM SANTA INES

CNPJ: 04217362000190

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS

, da prefeitura Municipal de SANTO ANTONIO DO LESTE, a requerimento da pessoa
interessada CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que
a pessoa |juridicaffisica a seguir referenciada nio registra débitos mobiliarios com os cofres publicos
municipais até a presente data, tendo a presente CERTIDAO validade até o dia 20/07/2024, ressalvado o
direito da Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou nao, constituidos anteriormente
a esta data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 000018878 Inscricdo Municipal: 000018878

Contribuinte: CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA CPF/CNPJ: 17561039000180

Nome Fantasia: LESTE CLIN

Endereco: RUA SALGADO FILHO, 130 Complem:

Bairro: CENTRO CEP: 78628000

Cidade: SANTO ANTONIO DO LESTE - MT

Inscrigéo Est.: Data de Abertura: 04/02/2013 Data de Encerramento: 0

Atividade: Ativic{adgs de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento
a urgéncias

— Atividade(s) CNAE

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

ATENGAO: Esta certidao é valida somente com autenticacdo mecanica ou acompanhada de comprovante
de pagamento.

Emissé&o: 20/06/2024 10:07:43 Validade: 20/07/2024 Usuario: VILMAR
Numero/Controle da Certidao:  436D83883F25948F Assinado deformia digital por
VILMAR DE VILMAR DE SOUZA:69746052934
SOU ZA69 74605 2934 Dados: 2024.06.20 10:48:51
‘ -04'00'

Responsavel




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE )
ESTADO DE MATO GROSSO

Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Tributagio, Fiscalizagdo e Arrecadagio

CNPJ: 04217362000190
RUA: A N° 367 - JARDIM SANTA INES J

EXERCICIO N° Alvara
L 2024 j ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTOC 58/2024 )

N° da Inscrigdo Municipal RAZAO SOCIAL

( 000018878 ICLI NICA MEDICA LESTE CLIN LTDA j
NOME FANTASIA INICIO DA ATIVIDADE

(LESTE CLIN . 04/02/2013 )
CNPJ/CPF N° DO CADASTRO MOBILIARIO INSCRIGAO ESTADUAL
17.561.039/0001-80 j‘ 000018878 )' '
ENDEREG O BAIRRO

C RUA SALGADO FILHO, 130 )GE\ITRO j

ATIVINADNF PRINCIPAI
QG10101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias )
( ATIVIDADES SECUNDARIAS )

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a uméncias
8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

VILMAR DE Assinado de forma

digital por VILMAR DE

SOUZA:69746 souzA:69746052934

Dados: 2024.06.20
052934 14:00:10 -04'00'
_ J
r HORARIO DE FUNCIONAMENTO VALIDADE ——
Segunda a Sexta Sabado Domingo Feriado
g N 31/112/2024

\_ 07:00:00 AS 18:00:00 07:00:00 A'S 18:00:00 0ASO 0ASO

r OBSERV AGOES ™\

OBEDECER AS NORM AS ESTABEL ECIDAS EM LE
\_VALIDADOR: A9018 AD4B0B48303 J

20/06/2024 13:59:03

AFIXAR EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO DE PROCESSOS DE 1° GRAU
N°: 15015703

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso, CERTIFICA que, a requerimento da parte
interessada, revendo os registros de processos de 1° Grau de Jurisdi¢cdo do Estado de Mato Grosso, ha
2 ANOS, nos processos EM ANDAMENTO E ARQUIVADOS, como REU, referentes a AGOES CIVEIS
DE FALENCIA E CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL, RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL E
INSOLVENCIA CIVIL E CRIMINAIS, NADA CONSTA, até a data de 21/06/2024, em DESFAVOR de:

CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA
CNPJ 17.561.039/0001-80

Obseryagdes:

a. As informagées do nome e CNPJ acima sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e destinatario e confirmada a autenticidade.

b. A autenticidade da referida certiddo pode ser verificada por meio do enderego:sec.tjmt.jus.br, no campo

"verificar autenticidade de 1° grau”, informando o nimero da certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apos
sua expedicédo.

c. A consulta abrange todos os processos cadastrados na base de dados da primeira instancia estadual, tanto
civeis quanto criminais, distribuidos na Justiga Comum ou nos Juizados Especiais.

d. A certidéo acima foi expedida de acordo com os critérios de busca. selecionados pela parte Requerente no

sistema, logo, n&éo afasta a eventual existéncia de processo(s) fora dos parametros escritos no cabecalho desta
certidéo;

e. Esta certiddo tera validade de até 30 (trinta) dias, contados a partir da sua emissao.

Certid&o emitida por LILIAN RECH WOYDA, lotado na Central de Distribuigéo - Comarca de Primavera do Leste - SDCR, dia 21/06/2024, as 13:35h

Documento selado eletronicamente sob o ntimero CcDQ48430.

Ae infArmanrAae Aacta cala nadarina acar oSl ey § BPR UHCIHET [iatt FES (IS R S e o e e e e G



PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA - ME
NIRE: 51201349371 - CNPJ: 17.561.039/0001-80

1. JOACI INACIO PEREIRA, brasileiro, casado, sob o regime de comunhio
parcial de bens, medico, natural de Cujabs — MT, onde nasceu aos 01 .02.1954, filho
de Jaime Dias Pereira ¢ Domicilia dos Reis Pereira portador da cédula de identidade
profissional n 1883.CRM/MT, e do CPF sob n° 079.312.041-15 residente e
domiciliado 4 Rua Salgado Filho, 122 centro na cidade de Santo Antonio do Leste
— MT, Estado de Mato Grosso cep 78.628 -000

2. REGINA CELIA SOUZA PEREIRA, brasileira, casada sob regime de
comunhdo parcial de bens empresaria, natural de Juiz de Fora — MG, onde nasceu
aos 02.01.1957, filha de Murilo de Souza e Iracema Fonseca de Souza, portadora da
cédula de identidade RG n 08558604 SSP/MT, e do CPF n 928.141.31 1-68,
residente e domiciliada Rua Salgado Filho n 122, centro na cidade de Santo Antonio
do Leste Estado de Mato Grosso Cep 78.628-000.

Unico sécios componentes da sociedade limitada que gira sob o nome empresarial de
CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA - ME, e tera sede e domicilio na Rua
Salgado Filho n 122 centro em Santo Antonio do Leste — MT, CEP 78.628-000,
com seu contrato registrado na junta comercial do Estado de Mato Grosso,
(Jucemat), conforme o NIRE 51201349371, em , CNPJ 17.561.039/0001-80 >
RESOLVEM de comum acordo e na melhor forma de direito alterar o seu contrato,
tendo em vista a admiss&o de novo sécio e cessdo e transferéncia de cotas, tudo em

conformidade com as clausula e condigdes a seguir: lp@"

Cliausula Primeira: Da cesso e transferéncia de cotas

Fica admitido na sociedade, 0 novo sécio IGOR SOUZA PEREIRA, brasileiro, ﬁ
solteiro, empresério, residente e domiciliado Rua Salgado Filho n° 122, centro na

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Certifico 0o Reglstro em 03/09/2014 sob n° 20140945040
Protocolo: 14/094504-0 de 29/08/2014
NIRE: 51201349371

CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME

Chancela: 0BC7E-CCLCB-99A 55-A 65E4-50EA 5-FO9E1-8A F46-2A COE

Culabd, 03/09/2014

A .
W& b w/—},/
Kastia Cristina Teixeird-da Costa Diniz
Secretdria Geral

b Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Lv iitn



&

cidade de Santo Antonio do Leste — MT, CEP 78.628-000, portador da cédula de
ldentidade sob n° 1473172-0, SSP/MT, e do CPF 021.864.491-45, fitho de Joaci Inacio
, nascido em 19.11.1987, Chapada Guimaraes —

Pereira e Regina Celia Souza Pereira
MT , designados CESSIONARIO.

Clausula Segunda: Pela cess#o e transferéncia de cotas, e com renuncia expressa ao
direito de preferéncia, o cedente cede e transferem ao cessionario, cotas do capital das
quais sdo legitima possuidora na sociedade denominada CLINICA MEDICA LESTE
CLIN LTDA - ME, em conformidade com o disposto nos paragrafos, a seguir.

Clausula Terceira: Retira da sociedade o
cedendo e transferindo ao sécio cessionario IGOR SOUZA PEREIRA, a totalidade de
sua cotas de 20.000 (vinte mil) cotas no valor de RS 1,00 (um real) cada uma,
totalizando a importancia de 20.000,00(vinte mil reais) dando-lhe pelo presente, picno

rasa geral e irrevogéavel quita¢dio sobre

Pardgrafo tunico: A sécia REGINA CELIA SOUZA PEREIRA, cede e transfere
parte de suas cotas, sendo 18.000 (dezoito mil) cotas no valor de R$ 18.000,00 (Dezoito
mil reais) ao sécio ingressante IGOR SOUZA PEREIRA, dando-lhe pelo presente,

pleno rasa geral e irrevogavel quitagfio

Clausula Quarta: Apés a cessio e
conformidade com as clausula segunda e seu paréagrafo, o capital social no valor de R$
40.000,00 (quarenta mil reais) divididos em 40.000 (quarenta mil) cotas de 1,00 (um
real), cada uma ja totalmente integralizado em moeda corrente nacional, fica assim

distribuido entre os sécios.

ato.

scbre ato.

transferéncia

de cotas, realizadas

socio: JOACI INACIO PEREIRA,

cm

SOCIOS QUOTAS CAPITAL Yo
REGINA CELIA SOUZA PEREIRA 2.000 R$ 2.000,00 S %
IGOR SOUZA PEREIRA 38.000 RS 38.000,00 95 %
TOTAL 40.000 R$ 40.000,00 100

(art. 997, 111, CC/2002) (art. 1.055, CC/2002)

Clausula Quinta: A administragdo da empresa cabera ao Socio IGOR SOUZA
PEREIRA, com os poderes ¢ atribui¢des de administrador, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado no entanto em atividades estranhas ao interesse social ou assumir

obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou

alienar bens imdveis da sociedade sem autorizagdo do outro sécio

Clausula Sexta: O sécio ingressante declara conhecer a situagfio ccondmica financeira
da sociedade, e assumem pelo presente inteira responsabilidade sobre o Alivo ¢ Passivo
da sociedade, nos atos praticados a partir da assinatura do presente instrumento.
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Cliusula Sétima: A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor da suas quotas.
mas todos respondem solidariamente pela integralizag@o do capital.

Clausula Qitava: ‘ Os sécios declaram, sob as penas da lei de que ndo esta impedida de
exercer ‘a, administraggo, dd sdciedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao
crimin.a‘l,,’;;‘gu; por ‘sé -encontrar sob cfeitos dela, a pena que veda, amd_a que
temporariamente, o acesso a’ cargos plblicos; ou crime falimentar, de prevaricagao,
peita ou suborno concussdo. peculato. ou contra a economia ‘p(\pu]ur._ contE O Sivent
financeiro nacionat, contra norma de defosa da concorréneit, corire e e
consumo, fé publica, ou propriedade.
L O 2 ) i

. .

Clausula Nona: Permanecem em vigor as demais clausulas do contrato primies.
inalteradas por instrumentos,

ey M ' - E por estarem assim justos ¢ contratados obrigam-

se a cun‘i'érir‘.ﬁelheme em todos os seus termos, as clausula ¢ condigdes deste contrato.
que assinam o presente instrumepto em 04 (quatro) vias juntamente com duas

testemunhas. ,3,'.5

. : @ACI INACIO PEREIRA REGINA CELIA SOUZA PEREIRA @

Sécio retirante Sécia

S -
Iq%\Sowa Cowine
IGOR SOYZA PEREIRA
Socio Ingressante

Jakeling Rayele G. S. Morais
RG 2618723-0 SSP/MT
CPF 569.372.611-87 CPF:054.465.991-01

Certifico o Registro em 03/09/2014 sob n® 20140945040
Protocolo: 14/094504-0 de 29/08/2014
NIRE: 51201349371
CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME
Chancela: 0BC7E-CCLCB-99A 55-A 65E4-50EA 5-FOSE1-8A F45-2A COE
Cuiaba, 03/09/2014

g
1/3_13&"'\&;},/
Katia Cristina Teixeird ‘da Costa Diniz
Secretdria Geral

ﬂ) JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

. Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Certifico que este documento da empresa CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME, Nire 51201349371, foi deferido e arquivado sob o n®
20140945040 em 03/09/2014. Para validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo C181000452617 e o
codigo de seguranga dksg Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/06/2018 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.

by it



t oMY s g Loy ~ 3 ”
«Recenhego como verdadsira(s) &0s) firma (B e:nnss,.
w[ETOXvQhl] “JOACT *INACIO ‘PERETRA. . -6

W ETOY2gX 1] “REGINA 'CELIA*SOUZA> DERET

fe

3L
N:Theet--L
R H

¢
>
2

i §31] vizTorrqu1] ;TGOR Y s0UZX PERETRAMY. .
v gg gt T AN T e e s
UR's v oanoaia v o v veovitwsn 4--..--\._56..-:;_.
g e%ﬁ 0086005, 0092386, GOSP7H7 1A D/ s witht |
IEREZ 281 e gou 16, Cutabs, 22 de Nobto da 3044 1AK; 5
1295 T3 cEsaR Lo U T e )
(EGAR £EL v Tin REGINA LUCIA ¥ORCMWEY FiGUEIREDS
: 3,_' §i Wt LIS T Ea _;,\;.--‘mtgngEVENTE\\ -
&a33 §:§ : LIRS B‘ S EME‘;;“ _Eg,_\,s.\. AL,‘.Z‘,_E,- _;.\w.rm,g,.,o,._ - o
AE $ELN 2| SELU D€ CONTROLEJIEITAL: AMA7 2133 85,00 - 6
anwg ag B3| CODIGO DO ATO: zﬁs’a‘é&&m.—oom.oom,sasslzu.n .- “&=1{sELo bE coNTROLE DIGITAL
i a3 RECONHECINENTO DE PIRNASSOND:VERDADEIRA -~ CARTAD NR.
JOACT: TRACID PEREIRA "~ = oy :

095 CONSULTE: http:llwww.tjmt.jus.brlaelos
. . ' PODER JUDICIARIO DO
i . ESTADO DE MATO GROSSO
. DE NOTAS E DE REGISTRO
©ODIGO DO CARTORIO: 059

@ IISELO DE CONTROLE DIG!TALI

2386 CONSULTE: http:/iwww.tjmt.jus.br/seios
Y PODER JUDICIARIO DO

ESTADO DE MATO GROSSO

TO DE NOTAS E DE REGISTRO

“CcODIGO DO CARTORIO: 059

R L S
{000 FE°CUTABN (DY 200800014 L R = 7
B] esti (UCTA'6. FIGUEIREDD ™ ESCREVENTE M-

SELD DE COKTROLE Emg‘im: AFB721354 Res.
E\

Cutab T CEP; THS SRS

Foag.

.
hltb.ah\n

i)
CODIGO DO ATO: 27ME24471,01.00174; 0602, BABRIELY. 1)
RECONHECIRENTD DEF, %BKB JVERDABEIRA - CARTAO N
REGINA CELIA SOUZ4 PERETRA - S
CPF 928.141,311-68 B :
000 FE'. CUIARA (HY) 2270872014 ... *}{ A
B ReGINA (UCTA G.‘FIGUE(REDE‘-';ESCREVER = s ;

C SGNQ ARG B S e W {p) -

BB
051425

Deodorn, 19

Cabnbd T CB9.
7% Fole 6538320237 Fax:

[y

2
o
=
e

¥R
-, Pulid

v§2l SELD- 06 CONTROLE - DIGI AL P AAMIAT7 2 135 Re5i00 2
-3 B4 TO0IGD B0-4T05 @ SR, 00174 0003, SABRIEL Y. 1) @ J SELO DE CONTROLE DIQITAL|
RECONUECIRENTY I6°RY, kbtr% i R

COUARCADE CUABA |

M. Y047 CONSULTE: RRtpIWWW.gmtius.briselos

et » “ PODER JUDICIARIO DO
STADO DE MATO GROSSO

70 DE NOTAS E DE REGISTRO

.CODIGO DO CARTORIO: 058

L6 S Frde e oo ERMABEAD - CARTHD
e N
Wi dica 'sgi»?ll‘&ﬁiénh@]tsﬁev&?t; be T

HECGHNA UCIA GONGALVES SGUEIRED,
FSCREVENTE

)

4, "'s:;%*. ol
oy
z'auunm

.
&

Deodors, 339 * »
P
Ry

Tor. b

] ~

o

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
; Certifico que este documento da empresa CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA

Lo 5l n












. o @ TIPS Sl P YV
TGP, PO 9P 0L DU VU % “% @\%@&% DL op DAPULOD DU, %\&

%E&W«A@ .Q\»N Q@%@%@xﬁ%-&q & op é@u

g O

B A

. op— op ‘eIURIOD)
€107 oyl 81

ap opoyiad ou

4

ap eueloy ebied woo °
0c61 : R ————g o | [ U Ll LR [10T °p [1qe

U 0B9N|0SaY BWIOJUOD ‘NSuaS ojeT] ogdenpel-sod ap

"sejoy

————— (2 | 4\ 7Lz 10 T1C 1\ Ry ‘Looz opoyunfap gap ‘[ o

3
om&mcmchooo m_ma OU_\/OEOLQ ***************************************************************************************

eevrrr s VNIDIQEA :0LNTNIDEHNOD OQ VEYY - OHTVAVIL 0d VNIDIGIW WA OYIVZITVIOHdSd 9p 0sIn) O NINOUOI

* % ok ok k ok kok

D243 OLIDUT 19DOf;

anb eolyu80 esinbsad @ oedenpein-sod ap eioley-0id V

OdVIIHILLAHO




