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CONTRATO SOCIAL
SOCIEDAOE LIMITADA

t. IGTHIA REGINA PTNTON SCHUIZ. brasrleira casada ern regime de comuüão
parcial de bens. medica- íilha de Aiberto Pinton Filho e Ruth Clementino PintoÀ
nascida em 16 de julho de t9('3. na odade de Rio de Janeiro - RJ. lnscrito no Rg. N"
0{ 1369.19-7, erpedida pela SSP/U. em 13 de setembro de t982 e CRM/MT 5616.

expedida em I I de março 2008. e CPF n" 853.721.027 -72. residente e domiciliado na

Rua Holmrs loris. N"l (r2 ( fundos). nrodulo í)1. Jrdna Mato GÍosso.

2. DALTO MATEUS SCHULã brasileiro. casado em regime de comunhâo parcial de
bqrs. comercianle. nalural de VitórirEs. nascrdo em 2l d€ selembro de 1959- inscrito
no CPF sob n''. 7o3.376.167-lt7 e CL|RG de n".53ll9tt SSP/ES - Expedrda em 03 de
março de lq8 - Filho de Henrique Herben Schulz e de Glqvde Rodnguc Schul,,
residente e domicrliado Rua Holmis loris. N.l(,2 t[undos). modulo 01. Juina. Mato
Grossc'

l' Â sociedode girarâ sob o nome eÍnpresaÍial. SClIUfiZ PRESTAÇAO DE
SÊRVIÇOS MEDICOS LTDA, com nome fmtasia de D&K PRESTAÇÂO DE
Sf,RVIÇOS MEDICOS e tení sede e domrcilio na Rua Holmis lons. N"162. Lote AR-
rll - Quadra 15. Ínodulo 01. em Juínâ - Mâto Grossô. CEP 7tl.32()-(x)l). (art 997, Il,
('c/l(()l).
1". O capital social será R§I2.(xx).Íx) (doze mrl reais) divididos em ll.()ü) quot6
de ralor nominal R$ l.{I) (um real ). integralizadas. neste ato em moeda corrente do
Pais. pelos sócios:

KÂTHIA RECINA PINTON SCHUTZ 6.000 quotss Ítr 6.000,00.
DALTO IIIATEUS SCllIJlZ. 6.000 quotas Rt 6.000,@.
(art. 997, lll, CC/'2002! (art 1.055, CC2002l
3t. O objeto ssrá; Atividade mêdic€ ambuletonal restritâ Econsultas. Outrâs
atividades de atênçáo à saúdê humana não espeoficâde aíiteriormente.

44. A sociedade iniciará sues atividades em 09 de Junho de 2008 e seu prazo
de duraÉo é indeterminado {art. 997, 11, CC20021.

5'. As quotas são indMsiveis e nâo @eráo ser cêdidas ou transÍeÍidas a
têrceiros sem o oonsêntimento do outo sócio, â quem fica assêguÍedo, em
igualdade de condiçôes e pÍêço dirêito dê preferênciã pâra a sua âquisiçáo se
postes à venda, formâlizendo, se rcelizade a cessão delas, a alteração
contratual pertinentê l.rt. l.Í)56, aÍt. 1.057. CCl2OO2l.

6â. A responsabilidade de cada sócio é restíta ao valor de suas quotas, mâs
todos respondam solidanamente pela integralização do câpital social. (aÉ.
1.062, Cqnc0.2l

7". A adminisfeçáo da sociêdâda câberá â KATHIÂ REctNA PINTON
scHULZ, com 03 poderes e âtribuiçôes iguais autorizados o u3o do nome
ernpresarial, vedado, no entânto, em atividedes estranhas ao interesse social
ou assumir obrigações seia em Íavor de qualquer dos quotistas ou dê teÍceiros,
bem como on€rar ou aliênaÍ bens i[úveis da sociedade, sem autoÍização do
oúro sócio (aÉigos 997, Vl; í .0'l 3. 1.015, ,l064, CC2002).
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8â. Ao término da cada exeÍcício social, em 31 de dezembro, o admini
prestaÉ contas justificâdâs de $Ír administração, procedendo à elâboração do
inventário, do balanço patnmoniel e do balanço de rêsultado econÔmico,
cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucÍos ou p€rda8
apuradas. (art. 1.m5, CCl2c0.2)

9â. Nos quatro mes€s sêguintes ao término do exêrcício social, os sócios
deliberarão sobre as contas e designarão administradoÍ (es) quando br o caso
(aÉs. í.07í o 1.072, § 2o e aÍt. 1.078, CCnú2)
1tr. A sociedede poderá a qualquêÍ tempo, abÍir ou fechar filial ou oúra
depêndência. mediante alteração contratual assinada por todos os sócios.

11'. Os sócios podêrão de comum ecordo, fixar uma rêúrada mensal, a titulo
de 'pno labore", observadas as dispGições regulamentarês pêrtinentes.

12'. Falecendo ou interditado qualquer sócio. a sociedade continuará sua
atividede com os herdeiros, suqFssora e a incâpaz. Nâo sendo possível ou
inexistindo intêÍesse destes ou d6(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de s€us
haveres será apurado e liquidado com base nâ situação patÍimonial da
sociedâd€, à data da resoluÉo. verificada êm balanço especialmente
levantedo.

PeÉgrafo único - O mesmo procêdiínento será adolado em outros cesos em
que a sociedade sê íesolva em relâÉo a seu sócio, (aÉ. í.028 e aÉ. 1.031.
ccnooz)
13â. (Os) Administrâdor (es) declare(m), sob es penâs da lei, de que não
eslão impedidos de exeícêr a administrâçáo da sociedade, poÍ lei espêciâ|, ou
€m virtudê dê condenâçáo criminel, ou por sê €n@ntrar (om) sob os eíeitos
dela, â pena que vede, ainda que temporariâmente. o acesso a cargos
públicos; ou por crime falim€ntar, de prevarirEçâo. peita ou subomo,
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacimal, contre normas de defesa da conconência, conta as relações de
consumo, Íé públics, ou â propriedade. (art. 1.0ÍÍ, § 1o, CCl2002)

14r. Fica eleito o foÍo de Julna - MT, para o exercíciot o cumprimento dos
direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contÍâtados assinam o presente instrum€nto
em 03 vias.

Juina - MT, 09 de junho de 2008.
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SCHULZ PRESTAÇÃO DE SERVrÇOS MÉDICOS LTDA
huA HoLMES rORrS, 162, LO'rE AR-01, QUADRÂ 15. MODULO 0r - rulNA ,MT

cNPJ/MF{9.627.283i000 l -70
cEP.78.3

ALTERAÇÂO CONTRATUAL NO. OOí

Os abaixo assinados:
1. KATHIA REGINA PINTON SCHU|2, brasileira, casada em regime de comunhâo
paÍcial de bêns, medica, filha de Alberto Pinton Filho e Ruth Clementino Pinton,
nascida em 16 de julho de 1963, na cidade de Rio de Janeiro - RJ, lnscrito no Rg. No.

04136949-7, expêdida pela SSP/RJ, em 13 de setembro de 1982 e CRM/MT 5616.
expedida em 11 de março 2008, e CPF n'. 853.721.027-72. residente e domiciliado na
Rua Holmis loris, No162 (íundos), modulo 01, JuÍna, Mato Grosso.

2. DALTO MATEUS SCHULZ, brasilêiro, casado em regime de comunhâo parcial de
bens, comerciante, natural de Mtôria/ES, nascido em 21 de setembro de 1959, inscrito
no CPF sob no. 703.376.167-87 e CURG de no.533198 SSP/ES - Expedida em 03 de
março de 1980 - Filho de Henrique Herbert Schulz e de Gleyde Rodrigues Schulz,
residente e domiciliado Rua Holmis loÍis, No162 (fundos). modulo 01 . Juína, Mato
Grosso.

Únicos sócios da Empresa SCHULZ PRESTAçAO DE SERVIçOS MEDICOS LTDA
ME, com nome fantasia de D&K PRE§TAçAO DE SERVIçOS MEOICOS e terá sede
e domicilio na Rua Holmis loris, No162, Lote AR-01 - Quadra 15, modulo 01, em Juína
- Mato Grosso, CEP: 78.320-000. Registrada na Junta Comercial do Estado de Mato
Grosso - JUCEMAT sob o NIRE n". 51201069506, no dia 17 de junho de 2008 e,
inscrita no o CNPJ,MF- 09.6:7.28i10001-70. resolvem assim, Alterar o Contrato Social:

24. O endereço da sócia Sra. KATHIA REGINA PINTON SCHULZ, anteÍiormente
identiíicada, passara a ser na Av. 2 de Dezembro, 286, (fundos), quadra 25, lote 15,
modulo 03 municlpio de AÍipuanã, CEP 78.325-000. no Estado de Mato Grosso.

3e. O endereço do sócio Sr. DALTO MATEUS SCHULZ, anteriormente identificado,
passara â ser na Av. 2 de Dezembro, 286, (fundos), quadra 25, lote 15, modulo 03,
municipio de Aripuaná, CEP 78.325-000, no Estado de Mato Grosso.

16'- Fica eleito o foro da Comarca de Aripuanã, Estado de Mato Grosso, para o
exercicio e o cumprimenlo dos direitos e obrigaçÕês resultantes deste contrato.

E por estarem assim juslos ê contratados assinam a presente alteração
em 03 (três) vias de igual teor e forma.

í'. O endereço da sede passarã a ser na Av. 2 de Dêzembr-o. 286. quadra 25 lote 15
modulo 03. municlpio de Aripuânã, CEP 78.325-OOO, no Estato de Mato Grosso.
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SCHULZ PRESTA ÇÃo oe sERv!Ços ruÉ.olcos lr
Ar'. 2 de Dezemàro, no 286 Quadra- ã, lotE 15, modulo 03 - Aripuanã/MT CEP. 78.3

cNPJ/MF-09.62?.2831000 I -70

nlreRaçÃo CoNTRATUAL No. oo2

Os abaixo assinados:

KATHIA REGINA PINTON SCHULZ, brasileira, casada em regime de
comunhào parcial de bens. medica, filha de Alberto Pinton Filho e Ruth
Clementino Pinton, nascida em í6 de Julho de 1963, na cidade de Rio de
JanêiÍo - RJ, inscÍito no Rg n' 04136949-7, expedida pela SSP/RJ em 13 de
setembro de 1982 e CRM/MT 5616, expedida pela em 11 de março 2008 e
CPF n'853.721.027-72, residente e domiciliado na Av. 2 de Dezembro, n'286,
fundos, quadra 25, lote 15. modulo 03, municipio de Aripuanã, CEP 78.325-
000. no Estado de Mato Grosso.

Únicos sócios da Empresa SCHULZ PRESTAçAO DE SERVIçOS MEOICOS
LTDA ME, com nome fantasia de D&K PRESTAçAO DE SERVIçOS
MEDICOS, com sede e domicilio na Avenida 2 de Dezembro, n' 286, quadra
25. lote 15, modulo 03. município de Aripuanã. Mato Grosso. CEP: 78.32$000.
regiskada na Junta Comercial do Estado de Mato Grosso - JUCEMAT sob o
NIRE no. 51201069506 no dia 17 de Junho de 2008, alterado sob n'
20100975305 no dia 10 de Dezembro de 2010, inscrita no
CNPJ/MF:09.627.283/0001 -70, resolvem assim, Alterar o Qontrato Social:

l'- O endereço passará a ser na: Rua Sol Nascente, s/no, Bairro da Saúde.

Quadra 3D2, lote 13 nesta cidade de Castaúeira- Estado de Mato Grosso CEP
78.3.Í5-000.

2' - O objeto social passará a ser:
86.30-$03 - Atividade médica ambulatorial restrila a consullas.

3' - As demais clausulas permanecerão inalteradas.

4' - Fica eleito o foro da Comarca de Juína, Estado de Mato Grosso. para o
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes desÍe contrato.

7'E por estarem assim justos e contratados assinam a presente
aheraçào c7í 03 (três) vias de igual teor e fonna.

KrJÀ^ UÂf À?§fe" kM/

r

DALTO MATEUS SCHULZ, brasileiro, casado em regime comunhão paÍcial
de bens, comerciante. natural de Vitória/ES, nascido em 21 de Setembro de
1959. inscrito no CPF sob n" 703.376.167-87 e CI/RG de n'533198 SSP/ES -
Expedida em 03 de março de 1980 - filho de Henrique Herbert Schulz e de
Gleyde Rodrigues Schulz, residente e domiciliado na Av. 2 de Dezembro. n'
286, fundos, quadra 25, lote 15, modulo 03, municlpio de Aripuanã , CEP
78.325-000. no Estado de Mato Grosso.
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Rua Sol Nascente, s/rr - Quadra. JD2. lute l3 - Bairro da Saridc - Castanheira,/M'l'
cNPJ/lrlr-09.62?.181 000 I -70

c8P.78.345-000.

ALTI'RAÇAO CONTRATLIAL N'. ()O3

Os abaixo assinados:
KATHTA R-EGINA PINTON SCHULZ, brasileira, casada enr regime de comr,n

parcial de bens, medica, Íilha de Albeno Pinlon Filho e Ruth Clementino Pinton,
nascida em 16 de Julho de 1963, na cidade de Rio de Janeiro - RJ. inscrito no Rg n"
04136949-7, expedida pela SSP/RI enr 13 de setembro de 1982 e CRIúMT 5616,
expedida pela em 1l de março 2008 e CPF n" 853.721.027-72, residente e domiciliado
na Av. I de Dezembro, n'"286, t'undos, 'quaclra 25. lore 15. modulo 03. nrunicipio de
Aripuanà. CEP 78.125-000, no Estado de Mato Grosso.
DALI'O MA'IEUS SCHULZ, brasileiro, casado em regime comunhão parcial de

bens, cornerciante, oatural de Vitória/ES, nascido em 2l de Setembro de 1959, inscrito
no CPF sob n" 703.376.167-87 e Cl.iRG de no 533198 SSP/ES - Expedida em 03 de
março de 1980 - filho de Henrique Herbert Schulz e de Gleyde Rodrigues Schulz,
residente e domiciliado na Av. 2 de Dezembro, n' 28ó. fundos, quadra 25, Iore 15,
modulo 03. município de Aripuanâ, CEP 78.325-000. no Estado de Mato Grosso.

Únicos sócios da Empresa §CHIJLZ PRESTAÇAO DE SERVIÇOS MEDICOS
LTDA ME, com nome fantasia de D&K PRESTAÇAO DE SERVIÇOS MEDICOS,
com sede e domicilio na Rua Sol Nascente, ín - Bairro da Saúde - Qd 3D2, Lote 13 -
município de Castaúeira, Mato Grosso, CEP: 78.345-000, registrada na Junta
Comercial do Estado de Mato Grosso - .IUCEMAT sob o NIRE n". 51201069506 no dia
l7 de Junho de 2008. alterado sob n'20100975305 no dia l0 de Dezembro de 2010. e

Alteradâ sob no 20130246220 no di.r 24/04/2013- inscrita no
CNPJllvíF:09.627.283/000 l -70, resolvem assinl. Allcrar'o Contralo Social :

l' . lngressa na sociedade o Sr ROBERTO HEBER SCHULZ, brasileiro, solteiro.
Empresario, natural de Colatina/ES, nascido em 20 de Outubrc de 1952, inscrito no
CPF sob n" 451.774.5?7-53 e CVRG rje n" 15340504-8 SSP/SP - Expedida em

01!01 1997 - Íilho de Henrique Herbert Schulz e de Glerd Rodrigues Schulz. residente e

domiciliado na Rua Sol Nascente, Sn - Bairro da Saúde. fundos. urunicípio de

Castaúcira, CEP 78.315-000, no Estado de Mato Grosso.

2' Retira-se da sociedade o Sr. DALTO MATEUS SCHULZ, arteriornrente
identificado, que é possúdor de 6.000 (seis mil) quotas do capital social, no valor
unitário de R$ 1,00 (um real), tolalizando assim o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais).
que Íbram intcgralizadas em moeds corente do país. no ato da

assinatura do Contrato Social, pclo qual rende e transfere aos sócios Sr. ROBERTO
HEBER SCHULZ e KATHIA REGINA PINTON SCHLTLZ, ameriormente
identificado, que declara ter recebido dando plena e total quitaçâo.

3'O capiral social da empresa é de R$ 12.000.00 (doze mil rcais). tiivididos em 12.000
(doze mil) quotas. no valor unitário de R$ 1,00 (um real) cada urna, intcgralizadas etn

nroeda correote do país, e devido a prescnle alteração social. ficará assim distribuído
entre os sócios:

Sócio Valor
KATLIIA REGINA PIN]ON SCHULZ 99 RS il.880.00
ROBITR I'O HEBER SCIIULZ r20 IIS 12

t2.000 r00 R$ 12.000.

c

TOTAL
4'- As demais cláusulas permanecerão inâlteradas.

E por estarem assim justos e conmudos assinam a presente altemçâo em 03
(três) r'ias de igual teor e forma.
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ALTERAÇÃO CONT(ATUAL N" 4 DA SOCTEDA.DE SCHULZ PRESTAÇÃO
DE SER}'IÇOS MEDICOS LTDA ME

CNPJ n" 09.627.283/0001-70

KATHIA REGINA PINTON SCHULZ nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
,610711963, CASAdA CM COMUNHÃO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPFA,íF N'
853.72'1.027-72, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÀO n" OZSgO3l90lS,
órgão expedidor DETRÁN - MT. residente e domiciliado no(a) RUA SOL
NASCENTE, SN, DA SAUDE, CASTANHEIRA, MT, CEP 78.345-OOO, BRA,SIL.

ROBERTO HEBER SCHULZ nacionalidade BRÁSILEIRA, nascido em 20/1011952,
SOLTEIRO, EMPRESARIO, CPF/IVíF t' 451.7 7 4.577 -53, CARTEIRA NACIONAL
DE HABILITAÇ ÃO no OZS26Z11521, órgão expedidor DETRAN - MT, residente e
domiciliado no(a) RUA SOL NASCENTE, SN, DA SAUDE, CASTANI{EIRA, MT,
CEP 78,345.000, BRASIL.

Socios da sociedade limitada de nome empresarial SCHULZ PRESIAÇÃO DE
SERVIÇOS MEDICOS LTDA ME, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Mato Grosso, sob MRE no

51201069506, com sede Av.2 de Dezembro,286, Quadra 25 lotels, Modulo 03
Aripuanã. MT, CEP 78.325-000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
JuridicarMF sob o no 09.627.283/0001-70, deliberam de pleno e comum acordo
ajustarem a presente alteração contrarual, nos termos da Lei no 10.4061 2002, mediante
as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

QUADRO SOCIETÁR]O

CLÁUSULA PRIMEIRA. DALTO MATEUS §CHULZ admitido neste ato,
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 21/09/1959, CASAÚD em COMUNHÂO
PARCIAL DE BENS, EMRPESARIO, CPF/MF n' 703.376.167-87, CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITAÇÃO n'OtOlOllZ492. ôrgão expedidor DETRAN - MT,
residente e domiciliado no(a) RUA SOL N.A.SCENTE, SN, DA SAUDE,
CASTANHEIRA. IvÍT, CEP 78.345.000, BRASIL.

Retira-se da sociedade o socio ROBERTO HEBER SCHULZ, detentor de 120 (Cento e
Vinte) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada uma, correspondendo a Rl§

120,00 (Cento e Vinte Reais).

JUnrÍÂ cor.tERcl L oo EsTAoo oq r4aro GROsso
c€rtiti. r n-:'st..:.-_ .:,"4/2i,t'sct li: . .lrr8:,.r!hprotô.í/!. 1.:;Ii4ôtii ! -. i, 0 -:at' .
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nlrr,n-lçÃo coNTRÁTUAL n. I ü1, socIeD.ADE scEULz rRpsreçÂo
DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA ME

CNPJ n' 09.627.283/0001-70

crssÃo E rnnxsmnÊNcrA Df euorÀs

clÁuSuu. SEGLTNDA. o sócio KATHIA REGINA PINToN scHULZ que detém
R$ I1.880,00(Onze mil oitocentos e oitenta reais) transfere suas quotas de capial
social, que perfaz o valor total de R§5.880.00 (Cinco Mil Oitocentos e Oitenu Reais),
direta e irrestritamente ao sócio DALTO MATEUS SCHULZ. dando plena" geral e
inevogável quitação.

O sócio ROBERTO HEBER SCHULZ transfere sua quot:§ de capital social, que perfaz
o valor to:al de Rl$120,00 (Cento e Vinte Reais). direta e irrestritamente ao sócio
DALTO MATEUS SCHULZ. dando plena" geral e irrevogável quitaçâo.

DO C.{PIT.A,L SOCIAL

CLÁUSULA TERCEIRA, O capirat anterior tohlmente integralizado de R$ 12.000,00
(doze mil reais). em moeda corrente nacional. representado por 12.000 (doze mil)
quotas de capital, no valor nominal de RS I ,00 (um real) cada uma. Em decorrência da
presente alteração fica assim distribuido:

KATHIA REGINÂ PINTON SCHUL} com 6.000 (seis mil) quotas, perfazendo um
total de R$ 6.000.00 (seis mil reais) integralizado.
DÁLTO iúATEUS SCHULZ, com 6.000 (seis mil) quotas. perfazendo um total de R§
6.000.00 (seis mil reais) integralizado.

DA ADMIMSTRAÇÃO 
1

CLÁUSULA QUARTA. A adminisrraçâo da sociedade caberá a(o) Sócic KATHIA
REGINA PINTON SCHULZ CONJTINTAMENTE com todos os demais
administradores com os poderes e atribuiçôes de representaçâo ativa e passiva na
sociedade. judicial e extrajudiciatmente, podendo praticar todos os aros compreendidos
no objeto social. sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado. no entanto. fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigações seja em t'avor de qualquer dos cotistas ou de terceiros. bem como
oneraÍ ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do(s) outro(s) sócio(s).

o JUNÍA COIIERCIAL DO ESTÂDO OE XÂTO GROSSO
Certlnco c Regrslro em r7104/2O17 sob no 20r68466r63
Proto.ô|o 16/81166l6-1 óe 27 /O7 /1016
NIRÊ: 51201069506_
ScHULZ PRESI^ç^O OE SEIrÍIçOS i{EDICOS LTDA XE

08O23.9 TFFF-Oa2AD-aaD87-ô BF4F-3983, <,7 09 
^1 

4A2ê

Req: 81600000!29970

Chancela
cutrttá ,)219alzot7

,cn*ffi*,
Secretáílo Gêr.l E n SubstitulÉo

P^Eiúa 2

il
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL N'4 DA SOCIEDADE SCHULZ PRESTAÇÂO
DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA ME

CNPJ n' 09.627.2E3l0001-70

DA RATIFTCAÇÃO r FORO

CLÁUSULA Qt INTA, O foro para o exercício e o cumprimenro dos direitos e

obrigações resultantes do contrato social permanece JUINA-MT.

CLAUSULA SEXTÀ As Cláusulas e condições estabelecidas em atos já arquivados e
que não foram expressamente modificadas por esta alteração continuam em vigor.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumen

rulNA-MT. l8 de julho de 2016.

-r.í.., Ã4\) ú-;.
IA REGINA PINTON ULZ

CPF:. 853.721.O27-72

H SCHULZ
: 451.774.577-53

I -)l

DALT I,jS SCHULZ
CPF: 703.375.167-87

,UXÍA COXERCIAI DO ESTADO OE llATO GROSsO
cerlifico o Reg,st.o ern 17l0a,/20r7 sob n.20r6aa66r63
Pío(ocolo: I 6/a4661 6-3 dê 21 :O7 /2o t6

IRE: 5r20r069506_
scHuLz,RÊsÍaçao oÉ sEnvlços }lEDtcos LÍDA HE

O3O23-97FFF-Da2AD-46O87-6AF4F-89837{7O94-9482E

Req: 81600000222976

Chàncêlâ
cuiabái)9104/2o17

- -r--
<e n ndfÉns ne r

Secreteno 6eral Em Súbslrturçào
Página 3

?



COMPROVAT{TE DE INSCRICÁO E DE SIÍUAÇÀO CÂDASTRAL

P.M.3.-q.t
FIS l{:...
nuc

Comprovante de lnscrição e de Situação Cadastral

Cidadã0,

Confira os dados de ldentifcação da Pessoa JurÍdica e, se houver qualqueÍ divergência, providencie junto à RFB a sua

atualização cadastral.

A inÍormação sobre o porte que consta neste compÍovante é a declarada pelo conlribuinte.

*

REPÚBLICA FEOERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL OA PESSOA JURÍDICA

0t,627.283,00(,r '?0
MAÍRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÀO E DE SÍTUAÇÃO
CADASTRAL

t7lo6t20t t

SCHULZPRESÍÂCÂO DE SERVICO§ i'EOICOS LÍDÂ

OIK PRESÍACÂO DE SERVICOS MEDICOS

86,30§{3 . Átoid.d. trúdic. .mburrlorl.l r..lrit' . con3lit .

206.2 - S@iádãd. Êmpmári. Limilãdã

R SOI NASCENÍ€

78.345{00 OA SÃUDE

(66)3566-1186

Mra usrur(& .rNre
t7 ,6JiIX'a

Apíovado peh lnstrução Normâlive RFB n' í.86:1, d€ 27 do dezoÍnbro do 2018.

Emitido no dia íE í12020 & í3:53:05 (dâte e horá dê Brasília). Páginâr'l/1

4} CONSUITAR OSA êrMPRlMIn5 vorraR

A RFB agrâdêcê a sua yisita. Pan iníoímaç6es sobÍe política de privêcidade ê usq Cl!!e_aqú.

rFõÃtl------'l
lrE I



19t11t2020

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA

NÚMERo oE INSCRIÇÃO

09.627.283/0001-70
MATRIZ

CoMPROVANTE OE TNSCRTçÃO E DE S|TUAçÃO
CADASTRAL

P.M.S.-i.r
FIs N9

*

NOME EMPRESARLAL

SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

OO ESTAEELECIMENÍO {NOME DE FAI\IASIA)

O&K PRESÍACAO OE SERVICOS MEOICOS ME

CÔOIGO E OESCRIÇÂO OAATIVIOAOE ECONÔMEA PRINCIPAL

86.30.5.03 . Atividade médica ambulatorlal restrita a consultas

CÓOIGO E OESCRIçÀO OASATIVIOADES ECONÔMrcÂS SECUNOÁRIAS

Náo inÍormada

cÓDrGo E DE§CRrçÂO DA NATUREZA JURiOTCA

206-2 - Sociedade Emprêsária Limitada

LOGRAOOURO

R SOL NASCENTE
NUMERO

s/N
COMPLEMENÍO

QUADRA3D2 LOTE 13

CEP

78.345-000
BAIRROiOISÍR TO

OA SAUDE
MUN]CIPiO

CASÍANHEIRA MT

ENDEREÇO ELETRÔNICO ÍELEFONE
(66) 3s66í186

ENTE FEOERÂÍIVO RESPON§ÁVEL {EFR)

S ÍUAÇ
ATIVA

DATA OA SITUAÇÀO CAOASÍRAI
'17 t06t200a

MOTIVO DE SITUAÇÂO CAOASÍFIÂL

5IÍUAçÃO ESPECIAL DAÍA OA SIIUAÇÁO ESPECIAL

YprovaOo pela lnstrução Normativa RFB n'1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 1911112020 às 10:05:01 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

OAÍA DE AEERTURÁ
't7l06/2008

1i1



P.Ir.-.'r.L

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso
Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
,unta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certidão Simplificada
CertiÍicamos que as inÍormações abaixo constam dos documenlos arquivados nesta Junta Comercial e são
vigentes na data de sua expedição.

Número de ldenüficação do
RegistÍo de Empíesas - NIRE

51201069506

CNPJ

09.627.283/000't-70

Dâta de Arquivamento do Ato
Constitutivo

17 tO6nOO8

Datrâ de lnício de Atividade

09/06/2008

Endereço Completo:

AVENIDA2 DE DÉZEMBRO 286 OUADRA2S LOTEls - EAIRRO MODULO 03 CEP 7832$,OOO - ARIPUANÁ/MT

Objeto Social:

ATIVIDADE MEDICA AMBULÂTORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

Capitalsocial: R$12.000,00
OOZE MIL REAIS

Capital lntegralizado: R$ 12.000.00
DOZE MIL REAIS

Sócio(sYAdminisFador(es)

CPFNIRE Nomê

703.376.167{7 DÂLTO MATEUS SCHULZ

853.72'1.027.72 KATHIA REGINA PINTON SCHULZ

PÍazo de DurâÉo

INDETERMINADO

Térm, Mandato ParticipaÉo

xxxsxx R$ 6.000,00

xxxxrcq R$ 6.000,00

FunÉo
soco
sôcro/
AOMINISTRADOR

MlcÍo€mprôsa ou
EmprBsa de Pequeno

PoÍle

MICRO EMPRESA
(Lêi Complêmentar

no123Y06)

Status: XXXXXXXX Situação:ATIVA

Últjmo Arquivam€nto: 1710412017 Número: 20168466163

Ato 002 - AITERACAO

Evento(s) 02í - ALTERACAO DE OADOS (EXCETO NOI\.1E EMPRESARIAL)

Cuiabá, 18 de Novembro de 2020 07:41
Filial(ais) nesta Unidade da Federação ou Íora dela
Nire CNPJ ÉndereÇo
NADA I.4AIS#

Cuiabá, í8 de Novembro de 2020 07:41
//"1' U;/c^

JUUó ÊREocRtcõ tiJU-ER NEro
SÊCRÉÍÁRlo ÔERA!

Cerüdáo SimpliÍicada Digitalemitida pela JUNTA COMERCIAL OO ÊSTADO DE MATO GROSSO o certificada digitalmente. Se desejar
confirmar a autenticidade desta ce.tidão, acesse o site da JUCEiIÂT (http://wwwjucemat.mt.gov.br/) e clique em validar certidão. A
certjdão pode ser validada de duas Íormas:
1) ValidaÉo por envio do arquivo (upload)
2) Validação visual (digite o no C200000693275 e visuatize a certidâo)

llllllllllllllilllllllllll 
'áeina 

1 de 1

20113/..074-7

tLS Ít= -,

Nomê Empresarial:

Natureza Jurídica:

SCHULZ PRESTACAO OE SERVICOS MEDICOS LTOA ME

SOCIEDADE EMPRESARIA LIi,llITADA

l

7
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNÁO

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de
responsabilidade do suieito passlvo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativâ da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas Ílliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. ReÍere-se à situagão do
su.ieito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas'a'a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.ba ou <hftp://www.pgÍn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de2l1Ol2014.
Emitida às 10:.24111 do dia 29l1Ol2O2O <hora e data de Brasília>.
V álida até 2710412021 .

Código de controle da certidáo: 9D73ÁBOC.344A.BF26
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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

P.,!,.-,..1.i_

Nome: SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 09.627.283/0001 -70



P.M.S-Â"t
FI.S N9

íiUüESTA.DO Df, MÂTO GROSSO

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

q.--_

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS A CRÉDITOS TRIBUTÁRIOS E NÃO
TRIBUTÁRIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E

PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
cND N" 0029969133

Finalidade: CERTIDÃO CONJLTNTA DE PENDÊNCIAS TRIBUTÁRIAS E NÃO TRIBUTÁRIAS JUNTO À
SEFAZ E À PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO

Data da emissão: 2911012020 Hora da emissão: 09:22224

Nome/denominação do sujeito passivo: SCHULZ PRESTACAO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ: 09.627.283/0001-70

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme parâmetros constantes no Anexo I da Portaria

\-, Conjuntâ no 008/2018-PGBSEFAZ, não 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 à Procuradoria-Geral do Estado, pendência, em nome do

sujeito passivo acima indicado.

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

OBS. A presente Certidão não alcança o cumpÍimento de obrigações cujo controle aindâ não esteja informatizado ou

integrado ao sistema da CND e/ou da Dívida Ativa.

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via internet nos endereços www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br.

Certidao válida até: 2711112020.

Fomecimento gÍatuito

v Número de Autenticaçào: 2779A9B2A7LT9279

Página 1 de 1



ESTADO DE MÀTO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHEIRA

CNP J: 24.772.1 54/0001 -60
ÂVt ATO GROSSO - n'. 142 - CENTRO - CEP 78.3i5-000
Íclâbôe: (66) 3541-116€ Far: (66) 3581-1166
píeÍeibracasbnhgiía(Dgmail.com w\rw.castanheira.gov. mi

7.M.t.A.L
r§ t{e

Certidão Negativa De Débitos Do Contribuinte

CeÉidão no 0188 I 2O2O

SGHULZ PRESTAÇÃO DE SERV|çOS MEDTCOS -ME

CPF/CNPJ
09.627.2AAOOO1-70

- 
Q6nf7i$ulnls

Nome / Razáo Social

Éndaraço
SOL NASCENTE

Cidedê
CASTANHEIRA

Complemonto

u cep
78345-000

UF
MT

BairÍo
BOSOUE DA SAUDE

- 
lnformaçôes

l{omo Eentasia
D&K PRESTAÇÃO DE SERVTÇOS MEOTCOS

AüYldâdê

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA E CONSULTAS OE ATENÇÁO A SAUDE
HUMANA

lnlcio dâ3 Aüvidades
17|0É,EOO8

Finalidade
â constâ

- 
Referência

nada consta

R.tarl,vàdo o dirêito d. Fàz.ndr Públicr do t'lüRicipio dâ cobra. qu.irqu.r crálito!
tlibutários, CERIIPICO, pa.â a fj,nâIidâdê rcit!â indiôad., lrÃO EXISTIR, dóbitos, t *âs,
aultaa ê deúàir tiibutos aunicipâi.a, atô I prclea!€ drta, pêlo quc, ôâ fg!a! doa
diapoaitj-woa r.9irl.Dântrr.s wigent ., forrtôço . pr.a.trtô CfnffoÃO lllcÀÍntÀ, i qua!
produziÍá or €f€itoa l.gais,

ÀL Dt

29t10t2

U.{Éro POTO OE IRrguIOS

Certidâo

CeÍtidão

3:43

ÂGILISOFWÂRÉS PÂRA ARÉA PUALIC]

I L



Voltar lmpnmrr P.M.S.A.L
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G/|,IX/f
CAIXA ECONCM!CÀ FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRT'

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

09.627.283/0001-70
SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MÉDICOS
RUA HOLi4ES IORIS 162 / MODULO 01 / JUINA / Mr / 7A32O-OOO

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos
referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com
o FGTS.

Validade:24l10 /2O2O a 22/ tl/2020

Certificação Número: 2020102402493588213299

Informação obtida em 30/LO/ZO2O 14:49:50

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



p.M.s.A.L
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CERTIDÃO NEGATIVÀ DE DÉBITOS TRASAI,HISTAS

Nome: SCHULZ PRESTACÀO DE

CNPJ: 09. 621 .283 / 0O0l--1 0

Certidão n": 28156688/2020
Expedição: 29/L0 /2020, às
Vali-dade: 26/04/2021 - ]-8O
de sua expedição.

SERVICOS MEDICOS LTDÀ (MATR]Z E EIL]A]S)

1.Oz20z47
(cento e oitenta) dj-as, contados da data

Certifica-se que SCSI,LZ PRESTÀCAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (!!ÀTRI Z E

FILIÀIS), inscrito (a) no CNPJ sob o no 09 .621.28310001-70, NÃO CONSTA

do Banco Nacional de Devedores Trabal-histas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n" 12.440, de 7 de julho de 201L, e
na Resolução Administrativa no I470/2011 do Tribunal- Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atuafizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus es tabe lecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenti.cidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www.tst. jus.br) .

Certidão emj-tida gratuj-tamente.

rNBOE},AÇÃO TMPORIâI{TE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à i-dentificaÇão das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justj-Ça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julqrado ou em

acordos j udj-ciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recoLhimentos prevj-denc j-ários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a reco.l-himêntos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Minj-stério Público do
Trabalho ou Comissão de Concj-liaÇão Prévia.
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P.M.S.A.t
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIÁRIO

CERTIDÃO N": 544992í

O Tribunal de Justiça do Estado de Mato Grosso CERTIFICA que revendo os registros, EM
ANDAMENTO, de distribuições de açôes cíveis de FALÊNCIA E CONCORDATA do ío Grau de
Jurisdição do Estado de Mato Grosso, no período de 2 ANOS NÃO CONSTAM ações a
MOVIDAS PoR SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA - ME, portador do

CNPJ 09.627.283/0001-70, ate a data de 0311112020.

-- )bservações:

A consulta abrange todos os processos cíveis cadastrados na base de dados da
primeira instância estadual, distribuídos na Justiça Comum ou nos Juizados Especiais.

A autenticidade da referida certidão pode ser veriÍicada por meio do endereço:
sec.tjmt.jus.br, no campo "verificar autenticidade de 1o grau", informando o número da
certidão, CNPJ e nome, em até 3(três) meses após sua expedição.

Esta certidão tem validade de 30 dias, após a data de sua emissão.
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Emitida em 03t't112020. ás 14:10h

As informaçóes do nome e CNPJ acima são de responsabilidade do solicitante,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatário e confirmada a
autenticidade.

.Ete



Iah
Reoública Federativa do Brasil' Estado de Mato Grosso

Município de Campos de Júlio

Eu

GNPJ: 06.186.096/0001€8

(SABRYNA FELLEIt DOS A. CjARCIA) Escre"ente Autorizâda. que o fiz digitar.
con ssino. EnrolLrnrentos: Sen,iços Notariais RS 89.10

S A I B A M quantos este público instrumcnt() dc plocuraçào r irenr ,.1ue. ar.r:

treze (13) dias do mês de novembro (l l) do ano de dois mil e vinte (2020). da Era Cristã. nesta Cidade
de Campos de Júlio. Conrarca de Comodoro, Estado de lvlato Crosso. nesta Serventia. situada na Rua
Amadeo Perinazzo. n". ól-N. Bairro Bom Jardinr. perante nrirn SI{BÂII? FELLER DOS Á. G,4RC|A.
Escrevente .lutori:uda. cornpareceu conro OUTORGAn'TE. SCHULZ PRESTACAO DE
SERVIÇOS MEDICOS L'I'DA , Sociedade Enrpresária [-imitada. inscrita no CNPJ sob n"
09.627.283/0001-70. conr sua sede na Rua Sol Nâscente. sln, Bairro da Saúde. na Cidade de
Castanheira - MT. neste ato. represenlada pela sua administradora- a Sra. KATHIA REGINÁ
PIir-TOfi SCH tl LZ- brasi lcila. casarlu. n'tétl ica. portadora da f lrRC n'. 0.1li69.19-7 lFP.TRJ e irrscrita
no CPF/MF sob n". 853.721.027-72. residente e dorniciliada na Rua Francisco Marasca. n". 76-N.
Baino CeDtro. nesta Cidade de Caurpos de Júlio - \íT: pessoa reconhecida e identificada por mim,
Escreve te Àutonzrnla. à visla dos documentos apresentados. do que dou Íé. E por ela outorgante me
foi dito que por este pírblico instrunrento nomeia e constittri conro seu bastanle procurador. o Sr.
.\l'FoNSO P[\\.\ ]rEZlit{R-{ l_t}tÁ JL'\loR , brasileiro. solteiro. maior. médico, portador
CI/RG n". 3382832-6 SESP-MT e inscrito no CPFljvlF n". 107.95i.ó29-00. residente e domiciliado na

Ar,. São Paulo, no. I 18. Bairro Jardinr Bern Viver. na cidads de Sarlto Antôni() do l-este - \{T. (Dàdos
fornecidos pela Outorgante) à A quem contêre poderes anrplos. gerais e ilinritados para fim
especial de promover a panicipação do outorgante ern licitaçào pública .lunto ao credenciamento no.

OOI/2020 da PREFEITIJRA MLTNICIPAL DE SANTO AN'TÔNIO DO LESTE. MT, concordar
com todos os seus tennos_. assistir a abertura de propostas. fazer irnpugnações. reclamações. proteslos.
preslar caução. levantá-las, receber as irnportâncias caucionadas ou depositadas, transigir. desistir e

praticar todos os atos necessários âo cr.rrnpriment(r do presente mandato. e enfim constituir procLrrador
''ad judicia" e substabelecer. corn ou senl reserva de podeles. A pedido dos ortorgantes lavrei esle
instrumento que sendo lido enr voz alta. aceita c assina. clispensando a prcsença e assinatura dc
testemunlras instrumentárias como aduz os artigos 2 I 5 e 2 I 9 da Lei I 0.406 de I 0 de janeiro de 2002 e:

Artigo 366. parágrafo único da Consolidação das Normas Gerais da Corregedoria Ceral da Justiça do
Estado e 'lato Grosso. do que dou té. Nada rnais. Lasladada nesta data. E para constar.

1
i.-!tu ,,rrj-\ /

OUTORGANTE - S It['L7_ PRIiSI'A(',.\O l)r] Stl
representada pela sua s-ócia administradora a Sra. I(A1HIA REGINA PINTON SCHULZ

Pod€r Judiciálio do E3tado dê Mato crosso
ÀT.o DE NO1ÀS E REGISTROS

código do cartólio: 306

Sê1o de Ccn:rniê i,rci:ê-
Cód. Àtr (s) | 19
Bl{g ll6-1i RS: Ê9, :.1

ccnsr::à : hrrp.,;rgif !innJus.hr§alo

Í ,t\
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I
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JúIIo

Civil
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Rosso,
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podendo a
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20. OF|CIO EXTRAJUDI . TABELIONATO DE NOTAS
TO Tabslião titular
ENSATO 1'. Tabeliã substituta

2'. Tabêliã substituta
RA 3â. Tabsliã substituta

EDIVALDO MAURICIO
ROSIMEIRE DIAS GU
ANA PAULA DE MELL
FABIANE CAVALCAN

ProcuraÉo bastante que Íaz, a empresa: SCHULZ PRESTAçAO DE SERVIçOS MEDICOS
LTDA ME, como abaixo se declera:
Saibam os que este público instrumento de procuraçáo bastante virem que, no ano do
nascimento de Nosso Senhor Jesus Cristo de dois mil e vinte (2020), aos dezoito (í8) dias
do mês de novembro (11), nesta Cidade, Município e Comarca de Tabaporá, Estado de Mato
Grosso, em 2o. Oficio Extrajudicial, perante mim, Ana Paula dê Mêllo - 2'. Tabeliâ substituta
compareceu como outorgante, a empresa: SCHUTZ PRESTACÃO DE SERVICOS MEDICOS
LTDA ME, pêsea juridice de direito privado, inscritã no CNPJ/MF. sob o no. 09.627.283/0001-70,
com sua alteraÉo contrâtual no. 4 da sociedade, registrado sob o no. 20168466í63, aos
17.U.2017, e certidão simpliÍicada atualizada emitida aos 18.11.2020, às 07:41, ambas pela

JUCEMAT - Junte comercial do Estado de Mato Grosso, com sede na Avenida 2 de Dezembro
286, Quadra 25, Lote 15, Baino Modulo 03, na Cidade de Aripuanã, Estado de Mato Grosso,
neste ato, conforme cláusula quarta sua alteraÉo contratual no. 4 da sociedade, iá mencionado,
representada por seu sócio administradoc o Sr. DALTO MATEUS SCHULZ, brasileiro, casado,
médico, portador da C.l. RG. no. 533.198 SSP/ES., inscnto no CPF/MF. sob o no. 703.376.167-
87, conforme consta em sua CNH - Carteirâ Nacional de HabilitaÇão, no. do registro 01630332492,
emitida aos 23.08.2018, em Juera - MT, natural de Novâ Venécia - ES., nascido aos 21.09.1959,
Íilho de Henrique Hebert Schulz e de Gleyde Rodrigues Schulz, residente e domiciliado na Rua
Odete Terezinha Lodi, no. í.059, Centro, nesta Cidade, endereço eletrônico: não informado,
reconhecido como o próprio, por mim, ?. Tabeliã subsütuta, e poÍ ele me foi dito que por este
público instrumento nomda e constitui seu bastante procurador o Sr. AFFONSO PENIIA
BEZERRA LIMA JUNIOR- brasileiro, solteiro, médico, portador da C.l. R.G- de no. 3.382.832-6
SSP/MT., inscrito no CPF/MF. sob no. 307.953.629{0, residente e domiciliado Av. São Paulo, no.

118, Baino Jardim Bem Vwer, na Cida# de Santo Antônio do Leste, Estado de Mato Grosso,
endereço eletrônico: não informado. A quem confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o
fim especial de promover a participaÉo do outorgante em licitaÉo Pública iunto ao
credenciamento no. 001/20f0 da PREFEITURA UUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE,

L

o

receber as importâncias câuc
necessários ao cumprimento do
substabelecer, com ou sem re
cebal cumprimento do nte

ssim: Concordar com todos os seus teÍmos, assistir a

, reclamaçóes, protestos, prestar cauçáo, levantá-las,
, transigir, desistir e praticar todos os atos

raticar todos os demais etos para o Íiel e
por bom, f:rme e valioso. A presente
ua sócia administradora, conforme

que lhe li, aceitou e assina. Eu,
ie dou fé. (a) SCHUIZ

SCHUT.Z- Nada mais
bsütuta, a digitei,

EMT VERDADE

procuraÉo terá validade
cláusula queía de sua alte
Assim o disse do que dou fé.
Ana Paula de itrello - ?. T

u

a
PRESTAçÃO DE SERV
trasladada em sua data fé Eu

nam em blico
Custas R ,10

SCHUIz PRESTÂçÃO DESERVIçOS MEDICOS LTD
Neste ato representada ppr seu sócio administrador
OALTO MATEUS SCHULZ

ãs tituta,

com
al no. 4

iu este

OU

o que dá t

a digite t,s

sente
a de poderes,

a
sociedad

strumênt

E/DAL

ula de Mello
abeliã substituta

n

E

subscÍevi, confeí e

e enfim constitulr procurador "ad judicia" e

REPUBLIGA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MATO GROSSO

MUNICíPIO E COMARCA DE TABAPORÃ
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1ahlt2020 Certidão

Conselho Regional de Medicina do Estado do Mato Grosso

CERTIDÃO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. AFFONSO PENNA BEZERRA
LIMA JUNIOR encontra-se inscrito no Conselho Regional de Medicina do
Estado do Mato grosso, sob o número 2382, desde 1611111990, estando quite
com o exercício de 2020 e habilitado legalmente para o exercício da medicina.

Cuiabá, I 8 de novembro de 2020

Certidâo emitida no dia 18 de novembro de 202O. Válida até o dia
l7 de janeiro de 2021 .

Esta ceíidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do
Portal Médico, na [ntemet, no endereço: http:/ vww.portalmedico.org.bç por meio do código
6KrQKW.

www.cÍmmt.org.br/components/com_certidoesjl/certidao.php 1t1
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CNES 
I

Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saúde
SscÍelâna

oepanamenro de Regulãçáo. Avalràçác' e co
Coordenaçâo-G€râr da Sr

Ficha de Estabelecrmento ldentrficaÇão

CNES 7390459 Nome Fantasra. SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ 09 627 283,0091-,'0

Nomc ErnpÍesarial KATHIA REGINA PINTON SCHULZ Natureza Juridicâ ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouío: RUAHILMIS IORIS NümeÍo. 162 Complemento: -
Bêrío N.4ODULO 01 Municipro 510515 - JUINA UF MÍ

CEP 78320-000 Telelone: -. Dependêncra INDIVIOUAL Reg óe Saude --

I pJ ce Eslâbetecrnrel.to CONSULTORIO ISOLADO Subtrpo - Gestão t\,,lUNlClPAL

CrretorClrnrco/GerenterAdmírrstÍador KÂTHIAREGINAPINTONSCHULZ

Cadastrado em 0510112014 Atualização na base local: 28lOSt2018 Ühma atua|zaçào Nacronal 10/06/2019

Ho'ario de Funcionamenlo:

OUARÍA.FEIRA

D a semana Horàío

IERÇA-FEIRA 07:00 âs 17:00

07:00 às 17:00

OU INÍA.FEIRA 07 00 âs 17 00



D&K PRESTAçÃO DE SERVIçOS MEDICOS

cN PJ 09.627.283/0001-70
TEr. (66)-98419-7s32

Endereço: R Sol Nascente s/n, Bairro da Saúde, Castanheira-MT. CEP: 78.345-000.

ANEXO II

TERMO DE ACEITE DA PROPOSTA FINANCEIRA

Ao aderir o presente credenciamento, declaramos que a empresa SCHULZ PRESTAçÃo DE

SERVIçOS MEDICOS LTDA ME, neste representado pelo SÉ Dalto Mateus Schulz, conhecer o

inteiro teor do EDITAL de Credenciamento ne 001/2020, bem como o valor o qual o Município

de Santo Antônio do Leste se propõe a pagar pelos serviços prestados de acordo com o valor

médio de referência e comprometemos a prestar atendimento aos usuários do Sistema Único

de Saúde, encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde, de acordo com as condições

estabelecidas no Edital e seus anexos, na especialidade e nos valores assim especificados:

Declaramos por fim estarmos ciente de todas as condições do edital supracitado, bem como
de todas as especificações contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as

aceitamos de forma incondicional.

tanheira - MT 18 de novembro de 2020

DALTO MATEUS SCHU PJ:09.627.283.@01-70

AFFONSo P.B. LIMA JUNIOR/CPF:307.9s3.629-00

(por procuração)

a
:

ITEM PROCEDIMENTO COD TCE QUANTIDADE VALOR POR

EXAME

VALOR TOTAL

01 ABDÔMEN TOTAL 429790-3 s00 Rs 102,83 Rs s1.415,00

02 ABDÔMEN SUPERIOR s00 Rs 102,83 R5 s1.415,00

03 ABDÔMEN INFERIOR 429790-3 500 Rs 102,83 Rs 51.415,00

04 VESÍCULA E VIAS

BILIARES

429790-3 500 Rs 102,83 Rs 51.415,00

05 APARELHO URINÁRIO

MASC/FEM

429790-3 500 Rs 102,83 Rs 51.415,00

06 PRÓSTATA VIA
ABDOM INAL

429790-3 500 Rs 102,83 Rs s1.415,00

07 ENDOVAGINAL 429790-3 500 Rs 102,83 Rs 51.415,00
08 PARECE ABDOMINAL 429790-3 500 Rs 102,83 Rs s1.41s,00

PRÓSTATA

TRANSRETAL

429790-3 500 Rs 102,83 Rs 51.415,00

10 TRANSVAGINAL 429790-3 500 Rs 102,83 Rs 51.41s,00
GESTACIONAL 429790-3 s00 Rs 102,83 Rs s1.41s.00

t2 USG RINS 429790-3 s00 Rs 102,83 Rs s1.415,00

IM.S.LL Út /
FTSN! Y L,__*j_,.':..-_?!1

1

429790-3

09

11



F.M.t.Â.1
D&K PRESTAçÃO DE SERV|çOS MEDTCOS

cNPJ 09.527.283/0001-70
TEL. (66)-98419-7s32

Endereço: R Sol Nascente s/n, Bairro da Saúde, Castanheira-MT. CEP:78.345-000.

tls Ne

ANEXO t

CARTA DE CREDENCIAMENTO

l.lDENT|FICAçÃO DA EMPRESA: Nome ou Rarão Social: D&K PRESTAÇÃO DE SERVIçO MEDICOS

CNPJ: 09.627.283 lúOt-7O

1,l.ENDEREçO: Endereço: R Sol Nascente s/n, Bairro da Saúde, Castanheira-MT.
CEP: 78.345000.
TELEFoNE: (66)-98419-7s32
2. TITULARES (sócios e representantes legais da empresa): (Se mais de dois sócios, incluir os

dados de todos).

Nomê: DALTO MATEUS SCHULZ

Formação: MÉDlco

IDENTTDADE: 533198-SSP /ES
CPFtT 0337 6L67 -87

Nome: KATHIA REGINA PINTON SCHULZ

Formação: MÉDlco

IDENTIDADE: 04136949 /7 lF? lN
CPFI8537 2!027 -7 ?

3. QUADRO TÉCNICO:

Nome: AFFONSO P.B LIMA JUNIOR

Formação: MÉDlco

IDENTIDADE: 3382832-6 SP/MT
CPF:307953529{0



D&K PRESTAçÃO DE SERVIçOS MEDICOS

cNPJ 09.627.283/0001-70
TEL. (66)-98419-7s32

Endereço: R Sol Nascente s/n, Bairro da Saúde, Castanheira-MT. CEP: 78.345-000.

4. SERVIçOS A SEREM PRESTADOS:

p.M.3À.t
F§ NT

RU

QUANTIDADE VALOR POR

EXAME

VALOR TOTALITEM PROCEDIMENTO COD TCE

Rs s1.41s,0001 ABDÔMEN TOTAL 429790-3 500 Rs 102,83

429790-3 500 Rs 102,83 Rs s1.41s,0002 ABDÔMEN SUPERIOR

429790-3 500 Rs 102,83 Rs 51.415,0003 ABDÔMEN INFERIOR

429790-3 500 Rs 102,83 Rs s1.41s,00o4 VEsÍCULA E VIAS

BILIARES

05 APARELHO URINÁRIO

MASC/FEM

429790-3 s00 Rs 102,83 Rs s1.41s,00

PRÓSTATA VIA
ABDOMINAL

429790-3 500 R5 r02,83 Rs 51.415,00

429790-3 500 Rs 102,83 Rs s1.41s,00ENDOVAGINAL

08 PARECE ABDOMINAL 429790-3 500 R5 102,83 Rs s1.4rs,00
PRÓSTATA

TRANSRETAL

429790-3 s00 Rs 102,83 Rs 51.415,00

10 TRANSVAGINAL 429790-3 500 R5 102,83 Rs s1.415,00

11 GESTACIONAL 429790-3 500 R5 102,83 Rs 51.415,00
72 USG RINS 429790-3 500 R5 102,83 Rs 51.415,00

06

5. DECLARAMOS, sob as penas da lei, que:

. Recebemos os documentos que compõem o Edital e tomamos conhecimento de

todas as informações e condições para o cumprimento das obrigações objeto este

credenciamento;
o As informações prestadas neste pedido de credenciamento são verdadeiras, bem

como que concordamos com os termos do edital e seus anexos;
. Temos ciência da obrigatoriedade de declara qualquer fato superveniente

impeditivo do credenciamento,
o Que possuímos condiçôes de cumprir as exigências mínimas, para a realização dos

serviços a serem prestados, no que se refere aos recursos físicos e tecnológicos;

Vimos requerer, mediante o presente, o credenciamento, em conformidade com o Edltal

divulgado pelo Município de Santo Antônio do juntando a documentação exigida.

Cas nheira - MT 18 de novembro de 2020

utz-cNPJ Ne (xr.627.283/0001-70

AFFONSO P.B. LIMA tUNIOR-CPF: 307.953.629-00

(por procuração)

l

09

07

DALTO MATEUS



p.M.SÁ.t

FIs N'D&K PRESTAçÃO DE SERVIçOS MEDICOS

cNPJ 09.627.283/0001-70
TEL. (65)-98419-7s32

Endereço: R Sol Nascente s/n, Bairro da Saúde, Castanheira-MT. CEP:78.345-000.

ANEXO IV

DECLARAçÃO DE CUMPRIENTO DE REQUESITOS IEGAIS

Á

Prefeitura Municipal de Santo Antônio do Leste Ref:

Credencia me nto ne00]. / 2O7O

ScHULZ PRESTAçÃO DE SERVrçOS MÉOtCOS ttOeUe, CNPr:O9.627.2A3/OOO1-To,sediada na Rua

Sol Nascente , ne sfn , bairro da Saúde , Cep: 78.345-000 Município Castanheira, por seu

representante legal baixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital do Credenciamento
ne 001/2020-Prefeitura de Santo Antônio do Leste/MT. Declara, sob as penas da lei, que:

Não possui em seu quadro de pessoal empregados com menos de 18 (dezoito) aos, em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre, menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer

trabalho, salvo na condição de aprendiz*, a partir de 14 ( quatorze) anos, termos do
inciso Xxxlll do art.7e da Constituição Federal e inciso V, Art.27, da Lei 8666/1993, com

redação determinada pela lei ne9.854/1999.

Não possuem em seu quadro de pessoal servidores públicos do Poder Executivo

Municipal exercendo funções técnicas, comerciais, de gerência, administração ou

tomada de decisão, (inciso lll, do art.ge da lei 8666/93 e inciso X do artigo 144 da Lei

Complementar noe04/90).

Não ser cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até
o terceiro grau de servidor público ou agente político, inclusive da autoridade
nomeante, investido em cargo de direção, chefia ou assessoramento, para o exercício

de cargo em co-missão ou de confiança, que for detentor de poder de influência sobre

o resultado do certame, considerado todo aquele que participa , direta ou

indiretamente, das etapas do processo de licitação, nos termos da Resolução de

Consulta ne 05/2016 do TCE-MT

DALTO MATEUS 5

Ca heira - MT 18 de novembro de 2020

..-./
utzlcNPJI{e 09 27.28!lOOO[-7O6

AFFONSO P.B. MA JUNTOR -CPF: 307953629-00

(por procuração )

)



D&K PRESTAçÃO DE SERVIçOS MEDICOS

cNPJ 09.627.283/0001-70
TEL. (66)-98419-7532

Endereço: R Sol Nascente s/n, Bairro da Saúde, Castanheira-MT. CEP:78.345-@0.

ANEXO V

DECI-ARAçÃO DE HABILITAçÃO.

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a sHUz PRESTAçÃo DE SERVIÇoS

MÉD|COS LTDA ME, CNPJ Ne 09.627.283/0001-70, reúne todos os requisitos de

habilitação exigidos no Edital quanto ás condições de qualificação jurídica, fiscal, técnica

e econômico-financeira, bem como de que está ciente e concorda com o disposto em

Edital de Credenciamento ne 00U2020

Castanheira-MT 18 novembro de 2020

DALTO MATEUS SCHUTZ/CN Ne 627.283lOOO].-70

AFTONSO P.B.LIMA JUNIOR .CPF 307953629-00

(por procuração)

p.M.5á.r
F§ TT

\
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ANEXO VI

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a SHULZ PRESTAçÃO DE SERVIçOS

MÉDlcos LTDA ME, cNPJ Ne 09.627.283/ooo1-7q sediada na Rua sol Nascente, cidade

Castanheira, neste ato representada pelo Sre DALTO MATEUS SCHULZ, portador do RG

533198-SSP/ES e inscrito no CPF:703.376.L67-87, no uso de suas atribuições legais,

comprometendo-se nos termo da legislação reguladora da matéria, a informar a

qualquer tempo, sob pena das penalidades cabíveis, a inexistência de fatos
supervenientes impeditivos a habilitação para este certa-me licitatório na Prefeitura
Municipal de Santo Antônio do Leste-MT- Credenciamento ne OOtl2020, na forma
determinada no §2e, DO ARTIGO 32, DA LEI 8666/93 e alteraçôes devidamente assinada

pelo representante legal da empresa participante

DALTO MATEUS SCHUTZ/CNPJ 09.627.28?lm,O7-70

AFFONSO P.B.LIMA JUNIOR -CPF: 307953629-00

(por procuraçãol

I
I

l\

D&K PRESTAçÃO DE SERVIçOS MEDICOS
cNPJ 09.627.283/000r.-70

TEt. (66)-98419-7s32

Endereço: R Sol Nascente s/n, Bairro da Saúde, Castanheira-MT. CEP: 78.345-000.

DECTARAçÃO DE SUPERVENIÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Castanheira-MT 18 novembro de 2020



p.M.3-Â.1 ,lOJ,FLS l{eCLíNICA SANTANA

cN I4262O7L|OOO7-77

Endereço: Avenida do Contorno ne365 , centro,Colniza/MT.

ANEXO V

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A empresa CLíNICA SANTANA ( AFONSO PENNA BEZERRA LIMA ME), inscrita no CNPJ:

14.262.07!.@07-77 situada á Av. do Contorno ne365, centro, município de Colniza-MT, atesta

para os devidos fins que a empresa scHuLz PRESTAçÃo DE sERVIços MÉDlcos LTDA ME,

situada na Rua Sol Nascente s/n, Bairro da Saúde, Castanheira -MT, Cep: 78.345-000,

CNPJ:09.627.283/0001-70, prestou serviços de execução em atendimento de exames

ultrassonográficos em plenas condições e no prazo pré-estabelecido.

Atêstamos que tal prestaçâo de serviços foi executada satisfatoriamente, não existindo em

nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com

as obrigações assumidas.

Santo Antôn 18 de novembro de 2020

AFFONSO BEZERRA LI JUNIOR

do



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NLJMEÂO DE INSCRIÇÁO

14 .2B2.O71tOOO',t -77
MATRIZ

coMpRovANTE OE TNSCRTçÃO E OE S|TUAçÂO
CADASTRAL

OAÍA OE AAERTURA

09/09/201í

P.MS.A.t
15 flt

ü

AFFONSO PENNA BEZERRA LIMA JUNIOR

Í|ÍULO OO ESTAAELECIMENTO (NOME DE FANÍASIA)

CLINICA SANTANA
PORTE

tíE

GO E DESCR OAATIVIDADE E

86.10-1.02 . Atividades de atendimento em pÍonto.socoro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

olco E DESCRTÇ DAS AÍIVIOAOES ECON rcas s
E6,21-6.02 . Sêrviços móveis de alendimento a urgências, exceto por UTI móyel
86,22{-00 . Serviços de .emoçâo de pacientas, êxceto os serviços móveis de atendimento a urgências
86,30.5-0, . Atividada mádica ambulatorial com rscursos para realização de procedimentos ciÍúrgicos
86,40.2.07 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiaçâo ionlzante, excelo ressonância magnética

213-5 - Emprêsário {lndividual)

LOGF.ÀOOURO

AV DO CONTORNO
NÚMERo

345

ENOEREçO E co
lf.uchelli@bol.com.br

COMPLEMENÍO

ÍELEFONE
(66) 357'1.2393/ {66) 8137-6,145

CEP

78.335.000
BAIRRO/OISÍRITO

CENTRO
MUNICIPIO

COLNIZA MT

ENTE FEOERATTVO RESPONSÁVEL (EFR)

SIÍUAÇÀO CADASTRAL

ATIVA
OAÍA OA SITUÂÇÃO CADASÍRÂL
09/09/20t.l

MOTTVO OE S|ÍUAçÀO CADASÍRAL

§tÍu ESPEC AL oaTA oÀ srTUAÇÃo ESPECTAL
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