CONTRATO SOCIAL
SOCIEDADE LIMITADA

1. KATHIA REGINA PINTON SCHULZ, brasileira, casada em regime de comunhdo
parcial de bens, medica. filha de Alberto Pinton 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/RJ, em 13 de setembro de 1982 e CRM/MT 5616,
expedida em 11 de margo 2008, ¢ CPF n° 853.721.027-72, residente e domiciliado na
Rua Holmis loris, N°162 (fundos). modulo 01, Juina, Mato Grosso.

2. DALTO MATEUS SCHULZ, brasileiro. casado em regime de comunh#o parcial de
bens. comerciante, natural de Vitoria/ES, nascido em 21 de setembro de 1959, inscrito
no CPF sob n“ 703.376.167-87 e CI/RG de n°.333198 SSP/ES — Expedida em 03 de
margo de 1980 - Filho de Henrique Herbert Schulz e de Gleyde Rodrigues Schulz.
residente e domiciliado Rua Holmis loris. N°162 (fundos), modulo 01. Juina. Mato
Grosso

12 A sociedade girara sob o nome empresarial. SCHULZ PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, com nome fantasia de D&K PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS e tera sede e domucilio na Rua Holmis loris, N°162, Lote AR-
01 - Quadra 15, modulo 01, em Juina - Mato Grosso, CEP: 78.320-000. (art. 997, 11,
CC/2002).

22 O capital social sera R$12.000.00 (doze mil reais) divididos em 12.000 quotas
de valor nomunal R$ 1,00 (um real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do
Pais, pelos socios:

KATHIA REGINA PINTON SCHULZ  6.000 quotas RS 6.000,00.
DALTO MATEUS SCHULZ, 6.000 quotas RS 6.000,00.
(art. 997, lli, CC/2002) (art. 1.055, CC/2002)

32 O objeto sera: Atividade medica ambulatorial restrita gconsultas, Outras
atividades de atengéo & saude humana ndo especificada anteriormente.

42, A sociedade iniciara suas atividades em 09 de junho de 2008 e seu prazo
de duragéo € indeterminado (art. 997, ll, CC/2002).

5% As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
iguaidade de condigBes e preco direito de preferéncia para a sua aquisi¢io se
postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alterag3o
contratual pertinente (art. 1.056, art. 1.057, CC/2002).

6% A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art.
1.052, CC/2002)

7% A administragdo da sociedade caberd a KATHIA REGINA PINTON
SCHULZ, com os poderes e atribuigdes iguais autorizados o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social
ou assumir obrigag8es seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros,

bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagdo do
outro sécio. (artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).




. 1
8% Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administraa o[e
prestara contas justificadas de sua administrag@o, procedendo a elaboragaoe do
inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo aos soOcios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas — —
apuradas. (art. 1.065, CC/2002) ;

g8 Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios
deliberardo sobre as contas e designardo administrador (es) quando for 0 caso.
(arts. 1.071 e 1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002).

10%. A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

112, Os socios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo
de “pro labore”, observadas as disposi¢cbes regulamentares pertinentes.

12®.  Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara sua
atividade com os herdeiros; s sora € a incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou db(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da
sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango especiaimente
levantado.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagdo a seu socio. (art. 1.028 e art. 1.031,
CC/2002)

13%  (Os) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, de que ndo
estdo impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenacgdo criminal, ou por se encontrar (em) sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002)

142, Fica eleito o foro de Juina — MT, para o exercicio ® 0 cumprimento dos
direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento
em 03 vias.

Juina - MT, 09 de junho de 2008.
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SCHULZ PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA Mg — )

RUA HOLMES IORIS, 162, LOTE AR-01, QUADRA 15- MCDULO 01 — JUINA /MT CEP. 78.320-000.
' CNPJ/MF-09.627.283/0001-70 !
N

ALTERAGAO CONTRATUAL N°. 001

Os abaixo assinados:

1. KATHIA REGINA PINTON SCHULZ, brasileira, casada em regime de comunh&o
parcial de bens, medica, filha de Alberto Pinton 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/RJ, em 13 de setembro de 1982 e CRM/MT 5616,
expedida em 11 de margo 2008, e CPF n°. 853.721.027-72, residente e domiciliado na
Rua Holmis loris, N°162 (fundos), modulo 01, Juina, Mato Grosso.

2. DALTO MATEUS SCHULZ, brasileiro, casado em regime de comunhao parcial de
bens, comerciante, natural de Vitéria/ES, nascido em 21 de setembro de 1959, inscrito

S no CPF sob n° 703.376.167-87 e CI/RG de n°.533198 SSP/ES - Expedida em 03 de
margo de 1980 — Filho de Henrique Herbert Schulz e de Gleyde Rodrigues Schulz,
residente e domiciliado Rua Holmis loris, N°162 (fundos), modulo 01, Juina, Mato
Grosso.

Unicos sécios da Empresa SCHULZ PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
ME, com nome fantasia de D&K PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS e tera sede
e domicilio na Rua Holmis loris, N°162, Lote AR-01 - Quadra 15, modulo 01, em Juina
- 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- 09.627.283/0001-70, resolvem assim, Alterar o Contrato Social:

12, O endere¢o da sede passara a ser na Av. 2 de Dezembro, 286, quadra 25 lote 15
modulo 03, municipio de Aripuana, CEP 78.325-000, no Estalo de Mato Grosso.

2%, O enderego da sécia Sra. KATHIA REGINA PINTON SCHULZ, anteriormente
identificada, passara a ser na Av. 2 de Dezembro, 286, (fundos), quadra 25, lote 15,
modulo 03, municipio de Aripuana, CEP 78.325-000, no Estado de Mato Grosso.

~ 32, O enderego do socio Sr. DALTO MATEUS SCHULZ, anteriormente identificado,
passara a ser na Av. 2 de Dezembro, 286, (fundos), quadra 25, lote 15, modulo 03,
municipio de Aripuana, CEP 78.325-000, no Estado de Mato Grosso.

16? - Fica eleito o foro da Comarca de Aripuana, Estado de Mato Grosso, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam a presente alteragao
em 03 (trés) vias de igual teor e forma.
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Av. 2 de Dezembro, n° 286, Quadra. 25, lote 15, modulo 03 — Aripuan/MT  CEP. 78.3255000: o e

CNPJ/MF-09.627.283/0001-70 &

ALTERACAO CONTRATUAL N°. 002
Os abaixo assinados:

KATHIA REGINA PINTON SCHULZ, brasileira, casada em regime de
comunhao parcial de bens, medica, filha de Alberto Pinton 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/RJ em 13 de
setembro de 1982 e CRM/MT 5616, expedida pela em 11 de margo 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 Aripuana, CEP 78.325-
000, no Estado de Mato Grosso.

DALTO MATEUS SCHULZ, brasileiro, casado em regime comunhao parcial
de bens, comerciante, natural de Vitéria/ES, nascido em 21 de Setembro de
1959, inscrito no CPF sob n® 703.376.167-87 e CI/RG de n® 633198 SSP/ES -
Expedida em 03 de margo 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, municipio de Aripuana , CEP
78.325-000, no Estado de Mato Grosso.

Unicos sécios da Empresa SCHULZ PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
LTDA ME, com nome fantasia de D&K PRESTAGCAO DE SERVIGOS
MEDICOS, com sede e domicilio na Avenida 2 de Dezembro, n® 286, quadra
25, lote 15, modulo 03, municipio de Aripuana, Mato Grosso, CEP: 78.325-000,
registrada na Junta Comercial do Estado de Mato Grosso — JUCEMAT sob o
NIRE n° 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 Gontrato Social:

1" - O enderego passard a ser na: Rua Sol Nascente, s/n°, Bairro da Saide,

Quadra 3D2, lote 13 nesta cidade de Castanheira. Estado de Mato Grosso CEP
78.345-000.

2" - O objeto social passara a ser:
86.30-5-03 — Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

3* - As demais clausulas permanecerdo inalteradas.
4* - Fica eleito o foro da Comarca de Juina, Estado de Mato Grosso, para o

exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

/E por estarem assim justos ¢ contratados assinam a presente
alterag@io e 03 (trés) vias de igual teor e forma.
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SCJULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Rua Sol Nascente, s/n - Quadra. 3D2, lote 13 — Bairro da Satide — Castanheira/MT  CEP. 78.345-000.~

CNPJ/MF-09.627.283/0001-70

ALTERACAO CONTRATUAL N, 003 P

Os abaixo assinados: &/
KATHIA REGINA PINTON SCHULZ, brasileira, casada em regime de comun ]

parcial de bens, medica, filha de Alberto Pinton 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/RJ em 13 de setembro de 1982 e CRM/MT 35616,
expedida pela em 11 de margo 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
Aripuand, CEP 78.325-000, no Estado de Mato Grosso.

DALTO MATEUS SCHULZ, brasileiro, casado em regime comunhdo parcial de
bens, comerciante, natural de Vitoria/ES, nascido em 21 de Setembro de 1959, inscrito
no CPF sob n® 703.376.167-87 ¢ CI/RG de n° 533198 SSP/ES — Expedida em 03 de
margo 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 13,
modulo 03, municipio de Aripuand , CEP 78.325-000. no Estado de Mato Grosso.

Unicos sécios da Empresa SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
LTDA ME, com nome fantasia de D&K PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,
com sede e domicilio na Rua Sol Nascente, s/n — Bairro da Satde — Qd 3D2, Lote 13 -
municipio de Castanheira, Mato Grosso, CEP: 78.345-000, registrada na Junta
Comercial do Estado de Mato Grosso - JUCEMAT sob o NIRE n°. 51201069506 no dia
17 de Junho de 2008, alterado sob n°® 20100975305 no dia 10 de Dezembro de 2010, e
Alterada sob n® 20130246220 . no dia  24/04/2013. inscrita  no
CNPJ/MF:09.627.283/0001-70, resolvem assim, Alterar o Contrato Social:

1* - Ingressa na sociedade o Sr ROBERTO HEBER SCHULZ, brasileiro, solteiro,
Empresario, natural de Colatina/ES, nascido em 20 de Outubra de 1952, inscrito no
CPF sob n° 451.774.577-53 ¢ CU/RG de n® 35340504-8 SSP/SP - Expedida em
07/01/1997 - filho de Henrique Herbert Schulz e de Gleyd Rodrigues Schulz. residente e
domiciliado na Rua Sol Nascente, Sn — Bairro da Saade. fundos. municipio de
Castanheira, CEP 78.345-000, no Estado de Mato Grosso.

2* Retira-se da sociedade o Sr. DALTO MATEUS SCHULZ, anteriormente
identificado, que é possuidor de 6.000 (seis mil) quotas do capital social, no valor
unitario de RS 1,00 (um real), totalizando assim o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais).
que foram integralizadas em moeda corrente do pais, no ato da

assinatura do Contrato Social, pelo qual vende e transfere aos socios Sr. ROBERTO
HEBER SCHULZ e KATHIA REGINA PINTON SCHULZ, anteriormente
identificado, que declara ter recebido dando plena e total quitagdio.

3* O capital social da empresa é de R$ 12.000,00 (doze mil reais). divididos em 12.000
(doze mil) quotas, no valor unitdrio de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizadas em
moeda corrente do pais, e devido a presente alteragfio social, ficard assim distribuido
entre os socios:

Sécio Quotas | % ? Valor |
KATHIA REGINA PINTON SCHULZ 11.880| 99 /RS 11.880.00
ROBERIO HEBER SCHULZ 120 I IRS 120,00 |
- TOTAL 12.000 100 [RS  12.000.00

4* - As demais clausulas permanecerfo inalteradas.
E por estarem assim justos e contratados assinam a presente alteragdo em 03
(trés) vias de igual teor e forma.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 4 DA SOCTEDADE SCHULZ PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CNPJ n° 09.627.283/0001-70

KATHIA REGINA PINTON SCHULZ nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
16/07/1963, casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF/MF n°
853.721.027-72, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n® 02586339035,
6rgldo expedidor DETRAN - MT, residente e domiciliado no(a)  RUA SOL
NASCENTE, S/N, DA SAUDE, CASTANHEIRA, MT, CEP 78.345-000, BRASIL.

ROBERTO HEBER SCHULZ nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 20/10/1952,
SOLTEIRO, EMPRESARIO, CPF/MF n® 451.774.577-53, CARTEIRA NACIONAL
DE HABILITACAO n°® 02526217521, 6rglio expedidor DETRAN - MT, residente e
domiciliado no(a) RUA SOL NASCENTE, S/N, DA SAUDE, CASTANHEIRA, MT,
CEP 78.345-000, BRASIL.

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial SCHULZ PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS LTDA ME, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Mato Grosso, sob NIRE n°
51201069506, com sede Av. 2 de Dezembro, 286, Quadra 25 Lotel5, Modulo 03
Aripuand, MT, CEP 78.325-000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica’MF sob o n°® 09.627.283/0001-70, deliberam de pleno ¢ comum acordo
ajustarem a presente alteragfio contratual, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante
as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA PRIMEIRA. DALTO MATEUS SCHULZ admitido neste ato,
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 21/09/1959, CASAIJO em COMUNHAO
PARCIAL DE BENS, EMRPESARIO, CPF/MF n°® 703.376.167-87, CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITACAO n°® 01630332492, orgdo expedidor DETRAN - MT,
residente e domiciliado no(a)  RUA SOL NASCENTE., S/N, DA SAUDE,
CASTANHEIRA, MT, CEP 78.345-000, BRASIL.

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

Pratocoio: 16/84661A-3 de 27,07/20%

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Certifico o Registrc am, 1 7/04/2017 <6t n® 20168266162
NIRE; 51201069506 ‘

PM.S.A.
FLS e _
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SCHULZ PRESTACAG DE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Chancels: 0BO23-07FFF-DB2AD-48D87-6BF45-B9827-C709A-04B2E

Curabé, 19,04/201

Kenr-d.:;{_'angn?-'
Req: 81600000229970 Secretario Geral Em Substituicio
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 4 DA SOCIEDADE SCHULZ PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CNPJ n” 09.627.283/0001-70
CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA SEGUNDA. O sécio KATHIA REGINA PINTON SCHULZ que detém
R$ 11.880,00(0Onze mil oitocentos e oitenta reais) transfere suas quotas de capital
social, que perfaz o valor total de R$5.880.00 (Cinco Mil Oitocentos e Oitenta Reais),
direta e irrestritamente ao socio DALTO MATEUS SCHULZ, dando plena, geral e
irrevogavel quitagdo.

O socio ROBERTO HEBER SCHULZ transfere sua quotas de capital social, que perfaz
o valor total de R$120,00 (Cento e Vinte Reais), direta ¢ irrestritamente ao socio
DALTO MATEUS SCHULZ, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA TERCEIRA. O capital anterior totalmente 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 1,00 (um real) cada uma. Em decorréncia da
presente alterag@o fica assim distribuido:

KATHIA REGINA PINTON SCHULZ, com 6.000 (seis mil) quotas, perfazendo um
total de RS 6.000,00 (seis mil reais) integralizado.

DALTO MATEUS SCHULZ, com 6.000 (seis mil) quotas, perfazendo um total de RS
6.000.00 (seis mil reais) integralizado.

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA QUARTA. A administra¢do da sociedade caberd a(o) Sécio KATHIA
REGINA PINTON SCHULZ CONJUNTAMENTE com todos os demais
administradores com os poderes e atribui¢des de representagdo ativa e passiva na
sociedade, judicial e extrajudicialmente. podendo praticar todos os atos compreendidos
no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo do(s) outro(s) socio(s).

Certifico ¢ Registro em 17/04/2017 sob n® 20168466163

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Protocola: 16/846616-3 de 27/07/2016

NIRE: 51201069506

PM.S.AL
_

SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Chancela: 0B0O23-97FFF-DB2AD-48D87-6BF4F-BO9B37-C709A-94B2E

Cuiaba, 19/04/2017

Req: 81600000229970 xennd@agnef

Secretario Geral Em Substituicdo
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 4 DA SOC'EDADE SCHULZ PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CNPJ n° 09.627.283/0001-70
DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA QUINTA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes do contrato social permanece JUINA-MT.

CLAUSULA SEXTA. As Clausulas e condigdes estabelecidas em atos jé arquivados e
que ndio foram expressamente modificadas por esta alteragfio continuam em vigor.

JUINA-MT, 18 de julho de 2016.

iz . o Pl & . 4
Mw‘. /"@r‘.’va’TA,/ T’:{f'?‘m_, /b”_/x \L;,;L o O il

KKSTHIA REGINA PINTON SCHULZ

" CPF: 853.721.027-72

CPF: 451.774.577-53 3 )

- ) ; C/L 55407 2
DALTO EUS SCHULZ -

CPF: 703.376.167-87

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

Certifico o Registro em 17/04/2017 sob n® 20168466163

Protocolo: 16/846616-3 de 27/07/2016

NIRE: 51201069506

SCHULZ PR!STACKO DE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Chancela: 0B023-97FFF-DB2AD-48D87-6BF4F-BSB37-C709A-94B2E

Cuiaba, 19/04/2017

Req: 8160000222976 Kannddiembner

Secretario Geral Em Substituicdo

Pégina 3




COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

PM.SAL )
sk 1Y

RUS“"-‘—M

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua

atualizagdo cadastral.

A informagdo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

c REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
|“WE"S°W COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| 02 O¢ ABERTURK
&gg.zzsyow1 70 cADASTRcAL AW

NOME EMPRESARIAL
SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA l

[ D&K PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS —l ME |
IGO E

R SOL NASCENTE | SIN | | QUADRA3DZ LOTE 13
[
78.345-000 DA SAUDE CASTANHEIRA l MT
ELET!

| (66) 3566-1186

FEDERATIVO RESPON! L
erres

DATADA
ATIVA | 17/06/2008

[WOTIVO DE SITUAGAO CADAS TRAL

l’:mﬁcw. l DATADAS
povtubneh préviies : |

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 18/11/2020 as 13:53:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

323 CONSULTAR QSA VOTAR | 8 IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, cligue aqui.



19/11/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQO DE INSCRICAO
09.627.283/0001-70
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 2474 D€ ASERTURA

17/06/2008

NOME EMPRESARIAL

SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
D&K PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ME
CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
\_‘R SOL NASCENTE S/IN QUADRA3D2 LOTE 13
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78.345-000 DA SAUDE CASTANHEIRA MT
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(66) 3566-1186

wEEEE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

17/06/2008

DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

ik

EERERAEE

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

\Af)rovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 19/11/2020 as 10:05:01 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111
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istema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - 1
Governo do Estado de Mato Grosso RUB
Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certidao Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo
vigentes na data de sua expedigao.

Nome Empresarial: SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Numero de Identificagdo do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
5120106950-6 09.627.283/0001-70 17/06/2008 09/06/2008
Enderego Completo:

AVENIDA 2 DE DEZEMBRO 286 QUADRA 25 LOTE15 - BAIRRO MODULO 03 CEP 78325-000 - ARIPUANA/MT
Objeto Social:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

Capital Social: R$ 12.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragao
DOZE MIL REAIS Empresa de Pequeno
Capital Integralizado: R$ 12.000,00 Rare INDETERMINADO
DOZE MIL REAIS MICRO EMPRESA
(Lei Complementar
n°123/06)

Sécio(s)/Administrador(es)

CPF/NIRE Nome Térm. Mandato Participagdo Funcéo

703.376.167-87 DALTO MATEUS SCHULZ XXXXXXX R$ 6.000,00 SOCIo

853.721.027-72 KATHIA REGINA PINTON SCHULZ XXXXXKK R$ 6.000,00 socIo/
ADMINISTRADOR

Status: XXXXXXXX Situagdo: ATIVA

Ultimo Arquivamento: 17/04/2017 Numero: 20168466163

Ato 002 - ALTERACAO

Evento(s) 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
Cuiaba, 18 de Novembro de 2020 07:41

Filial(ais) nesta Unidade da Federagéo ou fora dela

Nire CNPJ Endereco
NADA MAIS#

Cuiaba, 18 de Novembro de 2020 07:41

ol oo [~
‘ MULLER
SECRETARIO GERAL

Certidao Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO e certificada digitalmente. Se desejar
confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site da JUCEMAT (http://www jucemat.mt.gov.br/) e clique em validar certiddo. A
certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validag&o por envio de arquivo (upload)
2) Validagao visual (digite o n® C200000693275 e visualize a certidao)

LT T Pagina 1 de 1
20/134

.074-7
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MINISTERIO DA FAZENDA FLS por
Secretaria da Receita Federal do Brasil nos
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional s

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 10:24:11 do dia 29/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/04/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 9D73.AB6C.344A.BF26

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE MATO GROSSO aes '

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° 0029969133

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 29/10/2020 Hora da emissio: 09:22:24

Nome/denominagdo do sujeito passivo: SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNP1J: 09.627.283/0001-70

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo I da Portaria
. Conjuntan®008/2018-PGE/SEFAZ, ndo 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 nfo alcanga 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 deverd ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br.

Certidao vilida até: 27/11/2020.

Fornecimento gratuito

~ Numero de Autenticagio: 2779A9B2A7LT9279

Pagina 1 de 1



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHEIRA

CNPJ: 24.772.154/0001-60

¥ AV MATO GROSSO - n°. 142 - CENTRO - CEP 78.345-000

Telefone: (66) 3581-1166 Fax: (68) 3581-1166
prefeituracastanheira@gmail.com www.castanheira.gov.mt

rm3AL O
FLS N2

rus____ ] —

Certidao Negativa De Débitos Do Contribuinte

Certidaon® 0188 [/ 2020

Contribuinte
Nome / Razdo Social _
SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS -ME
CPFICNPJ
09.627.283/0001-70
Enderego N° Cep Bairro
SOL NASCENTE 84 78345-000 BOSQUE DA SAUDE
Cidade UF
CASTANHEIRA MT

Complemento

Informagoes
Nome Fantasia
D&K PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Atividade

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA E CONSULTAS DE ATENGAO A SAUDE
HUMANA

Inicio das Atividades
17/06/2008

Finalidade
nada consta
Referéncia
nada consta
Ressalvado o© direito da Fazenda Publica do Municipio de cobrar quaisquer créditos
tributarios, CERTIFICO, para a finalidade acima indicada, NAO EXISTIR, débitos, taxas,
multas e demais tributos municipais, até a presente data, pelo que, na forma dos
dispositivos regulamentares vigentes, fornego a presente CERTIDAO NEGATIVA, a gqual

produzirad os efeitos legais.

104 20/10/20
d em JodS

Usudrio: PDTO DE TRIBUTQOS

AGILI SOFWARES PARA AREA PUBLIC/
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricdo: 09.627.283/0001-70

Razao Social: SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Endereco: RUA HOLMES IORIS 162 / MODULO 01 / JUINA / MT / 78320-000

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 situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:24/10/2020 a 22/11/2020

Certificagdo Nimero: 2020102402493588213299

Informagdo obtida em 30/10/2020 14:49:50

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SCHULZ PRESTACAQO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 09.627.283/0001-70

Certiddo n®: 28156688/2020

Expedicdo: 29/10/2020, as 10:20:47

Validade: 26/04/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue SCHULZ PRESTACAQO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.627.283/0001-70, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo 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 expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO N°: 5449921

O Tribunal de Justigca do Estado de Mato Grosso CERTIFICA que revendo os registros, EM
ANDAMENTO, de distribuigdes de agdes civeis de FALENCIA E CONCORDATA do 1° Grau de
Jurisdicdo do Estado de Mato Grosso, no periodo de 2 ANOS NAO CONSTAM agdes a
MOVIDAS POR SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA - ME, portador do
CNPJ 09.627.283/0001-70, até a data de 03/11/2020.

. Jbservagdes:

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

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

A autenticidade da referida certidao pode ser verificada por meio do endereco:
sec.tjimt.jus.br, no campo "verificar autenticidade de 1° grau”, informando o numero da

certidao, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apds sua expedi¢ao.

Esta certidao tem validade de 30 dias, apds a data de sua emissao.

Emitida em 03/11/2020, as 14:10h.

Documento selado eletronicamente sob o nimero BMN46998.

PMS.AL
FLS Re
?::{'!B(_“

As informacoes deste selo poderdo ser consultadas no link: http://gif.timt.jus.br/selo/consulta/conselodigitalexterno.aspx.



Republica Federatlva do Brasil
Estado de Mato Grosso

Municipio de Campos de Julio CNPJ: 06.156.096/0001-68

_/ / LIVRO N°. 039-P FLS N°. 078

INSTRUMENTO PUBLICO DE PROCURACAQ

S A I B A M quantos este publico instrumento de procuragdo virem que. aos
treze (13) dias do més de novembro (11) do ano de dois mil e vinte (2020), da Era Cristd. nesta Cidade
de Campos de Jilio, Comarca de Comodoro. Estado de Mato Grosso, nesta Serventia, situada na Rua
Amadeo Perinazzo. n°. 61-N, Bairro Bom Jardim. perante mim SABRYNA FELLER DOS A. GARCIA,
Escrevente Autorizada, compareceu como OUTORGANTE. SCHULZ PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, Sociedade Empresaria Limitada, inscrita no CNPJ sob n°
09.627.283/0001-70, com sua sede na Rua Sol Nascente. s/n, Bairro da Saude. na Cidade de
Castanheira - MT, neste ato, representada pela sua administradora. a Sra. KATHIA REGINA
PINTON SCHULZ. brasileira, casada, meédica. portadora da CI/RG n®. 04136949-7 [FP/RJ e inscrita
no CPF/MF sob n° 853.721.027-72, residente ¢ domiciliada na Rua Francisco Marasca, n°. 76-N,
Bairro Centro. nesta Cidade de Campos de Julio — MT: pessoa reconhecida e identificada por mim,

- Escrevente Autorizada, a vista dos documentos apresentados, do que dou fé. E por ela outorgante me
foi dito que por este publico instrumento nomeia e constitui como seu bastante procurador. o Sr.
AFFONSO PENNA BEZERRA LIMA JUNIOR, brasileiro, solteiro, maior. médico, portador
CI/RG n°®. 3382832-6 SESP-MT e inscrito no CPF/MF n°. 307.953.629-00. residente e domiciliado na
Av. Sdo Paulo, n®. 118. Bairro Jardim Bem Viver. na cidade de Santo Antoénio do Leste — MT. (Dados
fornecidos pela Outorgante) = A quem confere poderes amplos. gerais e ilimitados para fim
especial de promover a participagdo do outorgante em licitagdo publica junto ao credenciamento n°.
001/2020 da PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE - MT, concordar
com todos os seus termos, assistir a abertura de propostas. fazer impugnagdes. reclamagdes. protestos.
prestar caugdo. levanta-las, receber as importiancias caucionadas ou depositadas, transigir. desistir e
praticar todos os atos necessarios ao cumprimento do presente mandato. e enfim constituir procurador
“ad judicia” e substabelecer. com ou sem reserva de poderes. A pedido dos outorgantes lavrei este
instrumento que sendo lido em voz alta. aceita e assina, dispensando a presenga e assinatura de
testemunhas instrumentarias como aduz os artigos 215 € 219 da Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002 ¢
Artigo 366. paragrafo Gnico da Consolidagdo das Normas Gerais da Corregedoria Geral da Justi¢a do
Estado de Mato Grosso. do que dou fé. Nada mais. Trasladada nesta data. E para constar,
Eu . (SABRYNA FELLER DOS A. GARCIA) Escrevente Autorizada, que o fiz digitar,
confexie assino. Emolumentos: Servigos Notariais RS 89,10

,\ g
‘.

Eﬁma‘z ﬁmww ol e mevd
OUTORGANTE - SdHl ILZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, neste ato.
representada pela sua socia administradora a Sra. KAT HIA REGINA PINTON SCHULZ
Poder Judiciario do Estado de Mato Grosso

ATO DE NOTAS E REGISTROS
Codigo do Cartdrio: 306

Selo de Ceontrole Digital el 8
< vz
Céd. Ato (s): 19 l
BMD 41637 R$: 89,10 ?
Consulta: hup//gif.ymtjus.briselo
e &
e
P
i
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LIVRO N°. P-29 FOLHA - 03Y%®

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICIPIO E COMARCA DE TABAPORA

2°. OFICIO EXTRAJUDICIAL - TABELIONATO DE NOTAS

EDIVALDO MAURICIO ATO Tabelido titular

ROSIMEIRE| DIAS GUE ENSATO 12 Tabelia substituta
ANA PAULA DE MELL 2%, Tabelia substituta
FABIANE CAVALCANT IRA 3%, Tabelia substituta

Procuragdo bastante que faz, a empresa: SCHULZ PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
LTDA ME, como abaixo se declara: -.-.-.-.-mmmmmmmmmmmmmmmmmm s s s s e
Saibam os que este publico instrumento de procuragdo bastante virem que, no ano do
nascimento de Nosso Senhor Jesus Cristo de dois mil e vinte (2020), aos dezoito (18) dias
do més de novembro (11), nesta Cidade, Municipio e Comarca de Tabapora, Estado de Mato
Grosso, em 2°. Oficio Extrajudicial, perante mim, Ana Paula de Mello - 2°. Tabelia substituta
compareceu como outorgante, a empresa: SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
LTDA ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF. sob o n°. 09.627.283/0001-70,
com sua alteragdo contratual n°®. 4 da sociedade, registrado sob o n°. 20168466163, aos
17.04.2017, e certiddo simplificada atualizada emitida aos 18.11.2020, as 07:41, ambas pela
JUCEMAT - Junta Comercial do Estado de Mato Grosso, com sede na Avenida 2 de Dezembro
286, Quadra 25, Lote 15, Bairro Modulo 03, na Cidade de Aripuand, Estado de Mato Grosso,
neste ato, conforme clausula quarta sua alteragio contratual n°. 4 da sociedade, ja mencionado,
representada por seu sécio administrador: o Sr. DALTO MATEUS SCHULZ, brasileiro, casado,
médico, portador da C.I. R.G. n° 533.198 SSP/ES., inscrito no CPF/MF. sob o n°. 703.376.167-
87, conforme consta em sua CNH - Carteira Nacional de Habilitagao, n°. do registro 01630332492,
emitida aos 23.08.2018, em Juara - MT, natural de Nova Venécia - ES., nascido aos 21.09.1959,
filho de Henriqgue Hebert Schulz e de Gleyde Rodrigues Schulz, residente e domiciliado na Rua
Odete Terezinha Lodi, n°! 1.059, Centro, nesta Cidade, enderego eletrénico: nao informado,
reconhecido como o préprio, por mim, 22. Tabelia substituta, e por ele me foi dito que por este
plblico instrumento nomeia e constitui seu bastante procurador o Sr. AFFONSO PENNA
BEZERRA LIMA JUNIOR, brasileiro, solteiro, médico, portador da C.I. R.G. de n°. 3.382.832-6
SSP/MT., inscrito no CPF/MF. sob n°. 307.953.629-00, residente e domiciliado Av. So Paulo, n°.
118, Bairro Jardim Bem Viver, na Cidade de Santo Anténio do Leste, Estado de Mato Grosso,
enderego eletrénico: ndo informado. A quem confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o
fim especial de promover a participagdo do outorgante em licitagdo publica junto ao
credenciamento n°. 001/2020 da PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE,
ESTADO DE MATO GROSSO, podendo assim: Concordar com todos os seus termos, assistir a
abertura de propostas, fazer impugnacgdes, reclamagdes, protestos, prestar caugao, levanta-las,
receber as importancias caucionagas ou dépssitadas, transigir, desistir e praticar todos os atos
necessarios ao cumprimento do presente mandatq, e enfim constituir procurador "ad judicia” e
substabelecer, com ou sem resefva de poderes, enfi\praticar todos os demais atos para o fiel e
cabal cumprimento do presante mandato~do que da tudp por bom, firme e valioso. A presente
procuragdo tera validade juntamiente com a~Qutorga de\sua soécia administradora, conforme
clausula quarta de sua alteracap gontratual n°. 4 dg sociedade\ -.-.-.-.--.-mmmmmmmmm s s s s
Assim o disse do que dou fé. me pegliu este \nstrumentd, que lhe li, aceitou e assina. Eu,
Ana Paula de Mello - 23, TaRelid supstituta, Ja digitei, subscrevi e dou fé. (a) SCHULZ

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS.LTRA_ME / DALTO SCHULZ. Nada mais
trasladada em sua data,dou fé.|Eu™\ _ P4 m \ bstituta, a digitei,

‘ EM T
SCHULZ PRESTAGCAO DE; SERVIGOS MEDICOS LTDAME

Neste ato representada por seu sécio administrador:
DALTO MATEUS SCHU

abelia substituta
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Conselho Regional de Medicina do Estado do Mato Grosso

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que 0 Dr. AFFONSO PENNA BEZERRA
LIMA JUNIOR encontra-se inscrito no Conselho Regional de Medicina do
Estado do Mato grosso, sob o numero 2382, desde 16/11/1990, estando quite
com o exercicio de 2020 e habilitado legalmente para o exercicio da medicina.

Cuiaba, 18 de novembro de 2020

Certiddo emitida no dia 18 de novembro de 2020. Valida até o dia
17 de janeiro de 2021.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do
Portal Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo
6KTQKW,

www.crmmt.org.br/components/com_certidoes_pfi/certidao.php

11



" UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

‘ ; PARANA i
, i
N O Reitor da Universidade Estadual de Londrina, I
<§§g no uso de suas atribuigies e tendo em vista a conclusdao do curso de ik
13573 h
>8° ~ GRADUAGAO EM MEDICINA, |
em 29 de junho de 1985, confere o titulo de [ a
HE: Médico |
a® i 2 a |
E itka ' |
) g w ,: m ® ] I |
8 % ke Affonso Penna Bezerra Lima Junior, I
B S g2 !
g E ;w brasileiro, natural do Estado de Sao Paulo, nascido a 15 de margo de 1958. RG 1.683.070-4 /PR.
: 8 & gl o e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
Y o B 22 w
: a® £s| o
Londrina, 05 de agosto de 1985.
g -
NI .
Lrapins e il .
PR N, IR ANTONIO SPERANDIO : /B(‘ad.ig_‘ W’L ?A,m'
rdenador de Assuntos de K . # MARCQ' ANT@NIO FIORL
a Ensino de Graduaclo 4] MADO | : " Rel




Conferido (a)
por sua participacéo

7 CENTRO DE MEDICINA FETAL E REPRODUCA
HUMANA DE GOIANIA -

na qualidade de

i P
I ql-’_:‘f
g ti
CERTIFICADO : ::
=1 -
Iw agls &
AFFONSO PENNA BEZERRA LIMA JUNIOR %‘é SF)E o
68 @70z 5
NO CURSO BASICO DE ULTRA-SONDBRAFIA EM GINECOLOGIA , ORSTETRICIA ﬂ‘f@’ 5 ;:E
I - w y
AEDOME SUPERIOR E MAMA COM DURACAQ DE 350 HORAS. AP 28
& e T
ULTRA-SONOGRAFISTA NO PERIODO DE 1&/01/95 & 17/02/95. g8 &
i 17 5
J Goiania, _de - 19
4 I S
L) . "!%‘-p‘ﬂﬂ‘\ﬂ.a Guy i ro :;‘ E g
U -\/{ { 34
,: Presidente deCentro deEstados. i

Coordenador




Cadastro Nacional de N‘ln-slér_to da Saude -F.N'Sl'
C N E S 7 Secrelana deﬁ@;s;‘&j:.d By
Estabelecimento de Saude Depariamento de Regulagao, Avaliagao e Controle ¢ !
Coordenagac-Geral de Sistem I&
(N ]
Ficha de Estabelecimento Identificagao Data: 19/11/2020

CNES: 7390459 Nome Fantasia: SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 09 627.283/0001-70
Nome Empresarial: KATHIA REGINA PINTON SCHULZ Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA HILMIS IORIS Numero: 162 Complemento: -
Bawro. MODULO 01 Municipio® 510515 - JUINA UF. MT
CEP:78320-000 Telefone: -- Dependéncia INDIVIDUAL Reg de Saude. --
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Sublipo -- Geslao MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: KATHIA REGINA PINTON SCHULZ
Cadastrado em: 05/01/2014 Atualizagao na base local:  28/05/2018 Ultima atualizagdo Nacional:  10/06/2019
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 17:00

TERGA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUARTA-FEIRA 07:00 as 17:00

N UNTAFERA 07:00 as 17-00
SEXTA-FEIRA 07:00 as 17:00




D&K PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
CNPJ 09.627.283/0001-70
TEL. (66)-98419-7532
Endereco: R Sol Nascente s/n, Bairro da Saude, Castanheira-MT. CEP: 78.345-000.

ANEXO Il

TERMO DE ACEITE DA PROPOSTA FINANCEIRA

~M.S.A.L % g

FIS Ne

o

Ao aderir o presente credenciamento, declaramos que a empresa SCHULZ PRESTAGAO DE
SERVICOS MEDICOS LTDA ME, neste representado pelo Sr2 Dalto Mateus Schulz, conhecer o
inteiro teor do EDITAL de Credenciamento n2 001/2020, bem como o valor o qual o Municipio
de Santo Antdnio do Leste se propde a pagar pelos servigos prestados de acordo com o valor
médio de referéncia e comprometemos a prestar atendimento aos usudrios do Sistema Unico
de Satide, encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, de acordo com as condi¢des
estabelecidas no Edital e seus anexos, na especialidade e nos valores assim especificados:

ITEM PROCEDIMENTO CODTCE | QUANTIDADE | VALORPOR | VALORTOTAL
EXAME

01 ABDOMEN TOTAL 429790-3 500 R$ 102,83 | RS 51.415,00

02 ABDOMEN SUPERIOR | 429790-3 500 R$ 102,83 | RS$51.415,00

03 ABDOMEN INFERIOR | 429790-3 500 R$ 102,83 | RS$51.415,00

04 VESICULA E VIAS 429790-3 500 R$ 102,83 | R$51.415,00

BILIARES
05 APARELHO URINARIO | 429790-3 500 RS 102,83 RS 51.415,00
MASC/FEM

06 PROSTATA VIA 429790-3 500 RS 102,83 RS 51.415,00
ABDOMINAL

07 ENDOVAGINAL 429790-3 500 RS 102,83 RS 51.415,00

08 PARECE ABDOMINAL | 429790-3 500 R$ 102,83 | R$51.415,00

09 PROSTATA 429790-3 500 R$ 102,83 | R$51.415,00
TRANSRETAL

10 TRANSVAGINAL 429790-3 500 R$ 102,83 | R$51.415,00

11 GESTACIONAL 429790-3 500 R$ 102,83 | RS$51.415,00

12 USG RINS 429790-3 500 RS 102,83 RS 51.415,00

Declaramos por fim estarmos ciente de todas as condigdes 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.

‘\
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Castanheira — MT 18 de novembro de 2020
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DALTO MATEUS SCHULZ/CNPJ:09.627.283.0001-70

AFFONSO P.B. LIMA JUNIOR/CPF:307.953.629-00

(por procuragdo)
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D&K PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
CNPJ 09.627.283/0001-70
TEL. (66)-98419-7532

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

ANEXO 11l

CARTA DE CREDENCIAMENTO

)
AM.S.AL q
FLS N¢

RUB

1.IDENTIFICACAO DA EMPRESA: Nome ou Razdo Social: D&K PRESTACAO DE SERVIGO MEDICOS

CNPJ: 09.627.283/0001-70

1.1.ENDERECO: Endereco: R Sol Nascente s/n, Bairro da Satide, Castanheira-MT.

CEP: 78.345000.
TELEFONE: (66)-98419-7532

2. TITULARES (socios e representantes legais da empresa): (Se mais de dois sécios, incluir os

dados de todos).

Nome: DALTO MATEUS SCHULZ
Formagdo: MEDICO

IDENTIDADE: 533198-SSP /ES
CPF:703376167-87

Nome: KATHIA REGINA PINTON SCHULZ
Formagdo: MEDICO

IDENTIDADE: 04136949/7 IFP/RJ
CPF:853721027-72

3. QUADRO TECNICO:

Nome: AFFONSO P.B LIMA JUNIOR
Formagdo: MEDICO

IDENTIDADE: 3382832-6 SP/MT
CPF: 307953629-00



D&K PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
CNPJ 09.627.283/0001-70
TEL. (66)-98419-7532
Endereco: R Sol Nascente s/n, Bairro da Saide, Castanheira-MT. CEP: 78.345-000.

4. SERVICOS A SEREM PRESTADOS:

ITEM PROCEDIMENTO COD TCE QUANTIDADE | VALOR POR | VALOR TOTAL
EXAME

01 ABDOMEN TOTAL 429790-3 500 RS 102,83 RS 51.415,00

02 ABDOMEN SUPERIOR | 429790-3 500 RS 102,83 RS 51.415,00

03 ABDOMEN INFERIOR | 429790-3 500 RS 102,83 RS 51.415,00

04 VESICULA E VIAS 429790-3 500 RS 102,83 RS 51.415,00

BILIARES
05 APARELHO URINARIO | 429790-3 500 RS 102,83 RS 51.415,00
MASC/FEM

06 PROSTATA VIA 429790-3 500 RS 102,83 RS 51.415,00
ABDOMINAL

N 07 ENDOVAGINAL 429790-3 500 RS 102,83 RS 51.415,00

08 PARECE ABDOMINAL | 429790-3 500 RS 102,83 RS 51.415,00

09 PROSTATA 429790-3 500 RS 102,83 RS 51.415,00
TRANSRETAL

10 TRANSVAGINAL 429790-3 500 RS 102,83 RS 51.415,00

11 GESTACIONAL 429790-3 500 RS 102,83 RS 51.415,00

12 USG RINS 429790-3 500 RS 102,83 RS 51.415,00

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

e Recebemos os documentos que compdem o Edital e tomamos conhecimento de
todas as informagdes e condigdes para o cumprimento das obrigagbes objeto este
credenciamento;

* As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras, bem
como que concordamos com os termos do edital e seus anexos;

e Temos ciéncia da obrigatoriedade de declara qualquer fato superveniente

- impeditivo do credenciamento,

¢ Que possuimos condigdes de cumprir as exigéncias minimas, para a realizacdo dos

servigos a serem prestados, no que se refere aos recursos fisicos e tecnoldgicos;

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

divulgado pelo Municipio de Santo Anténio do i.e/sm;hﬁsjuntando a documentacdo exigida.
N\

Castanheira = MT 18 de novembro de 2020

\ |
DALTO MI}IEUS SCHUI.Z-CNPJ N2 09.627.283/0001-70
AFFONSO P.B. LIMA LUNIOR-CPF: 307.953.629-00

(por procuragdo)



D&K PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS
CNPJ 09.627.283/0001-70
TEL. (66)-98419-7532
Enderego: R Sol Nascente s/n, Bairro da Sauide, Castanheira-MT. CEP: 78.345-000.

ANEXO IV

DECLARAGAO DE CUMPRIENTO DE REQUESITOS LEGAIS

A
Prefeitura Municipal de Santo Antdnio do Leste Ref:

Credenciamento n2001/2020

PMS.AL

FLS N2
RUB

SCHULZ PRESTACKO DE SERVICOS MEDICOS LTDAME, CNPJ:09.627.283/0001-70,sediada na Rua
Sol Nascente , n? s/n , bairro da Saude , Cep: 78.345-000 Municipio Castanheira, por seu
representante legal baixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital do Credenciamento

n2 001/2020-Prefeitura de Santo Antdnio do Leste/MT. Declara, sob as penas da lei, que:

e Ndo 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 condigdo de aprendiz*, a partir de 14 ( quatorze) anos , termos do
inciso XXXIIl do art.72 da Constituicdo Federal e inciso V, Art.27, da Lei 8666/1993, com

redagdo determinada pela lei n29.854/1999.

e N3o possuem em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder Executivo
Municipal exercendo fungbes técnicas, comerciais, de geréncia, administragdo ou
tomada de decisao, (inciso Ill, do art.92 da lei 8666/93 e inciso X do artigo 144 da Lei

Complementar no204/90).

e Ndo ser conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até
o terceiro grau de servidor publico ou agente politico, inclusive da autoridade
nomeante, investido em cargo de direcdo, chefia ou assessoramento, para o exercicio
de cargo em co-missao ou de confianga, 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 licitacdo, nos termos da Resolugdo de

Consulta n? 05/2016 do TCE-MT

DALTO MATEUS S HULZ/CNPJ\N9 09 627 283/0001-70
AFFONSO P.B.LIMA JUNIOR -CPF_.! 307953629-00

] J
(por procuragdo)

ﬂ]helra MT 18 de novembro de 2020
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i PMS.AL ﬂ
D&K PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS FLS Ne /
CNPJ 09.627.283/0001-70 RUB el
TEL. (66)-98419-7532
Endereco: R Sol Nascente s/n, Bairro da Saude, Castanheira-MT. CEP: 78.345-000.

ANEXO V

DECLARACAO DE HABILITACAO.

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a SHULZ PRESTACAO DE SERVIGOS
MEDICOS LTDA ME, CNPJ N2 09.627.283/0001-70, retine todos os requisitos de
habilitagdo exigidos no Edital quanto as condigGes de qualificagdo juridica, fiscal, técnica
e econdmico-financeira, bem como de que esta ciente e concorda com o disposto em
Edital de Credenciamento n® 001/2020

Castanheira-MT 18 novembro de 2020

\\ L/ \

DALTO MATEUS SCHULZ/CNPJ N2 09 627.283/0001-70

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

(por procuracgao)



PMSAL
D&K PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS FLS Ne

CNPJ 09.627.283/0001-70 RUB___
TEL. (66)-98419-7532
Endereco: R Sol Nascente s/n, Bairro da Satde, Castanheira-MT. CEP: 78.345-000.

ANEXO VI

DECLARACAO DE SUPERVENIENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a SHULZ PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS LTDA ME, CNPJ N2 09.627.283/0001-70, sediada na Rua Sol Nascente, cidade
Castanheira, neste ato representada pelo Sr2 DALTO MATEUS SCHULZ, portador do RG
533198-SSP/ES e inscrito no CPF:703.376.167-87, no uso de suas atribui¢es legais,
comprometendo-se nos termo da legislagdo reguladora da matéria, a informar a
qualquer tempo, sob pena das penalidades cabiveis, a inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos a habilitacdo para este certa-me licitatério na Prefeitura
Municipal de Santo Antdnio do Leste-MT- Credenciamento n2 001/2020, na forma
determinada no §22, DO ARTIGO 32, DA LEI 8666/93 e alteragdes devidamente assinada
pelo representante legal da empresa participante

Castanheira-MT 18 novembro de 2020
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DALTO MATEUS SCHULZ/CNPJ m7.283/0001-70
AFFONSO P.B.LIMA JUNIOR -CPF: 307953629-00

(por procuragéo)
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) ~M.S.AL /{ O
CLINICA SANTANA FLS M =

CNPJ 14262071/0001-77 AU
Endereco: Avenida do Contorno n2365 , centro,Colniza/MT.

ANEXO VII

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa CLINICA SANTANA ( AFONSO PENNA BEZERRA LIMA ME), inscrita no CNPJ:
14.262.071.0001-77 situada a Av. do Contorno n2365, centro , municipio de Colniza-MT, atesta
para os devidos fins que a empresa SCHULZ PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA ME,
situada na Rua Sol Nascente s/n, Bairro da Saude, Castanheira -MT, Cep: 78.345-000,
CNPJ:09.627.283/0001-70, prestou servios de execugcao em atendimento de exames
ultrassonogréficos em plenas condigdes e no prazo pré-estabelecido.

Atestamos que tal prestagdo de servicos foi executada satisfatoriamente, ndo existindo em
nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com
as obrigacdes assumidas.

Santo Anténioaeste/MT 18 de novembro de 2020
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AFFONSO PEIhNA BEZERRA LIMPJJUNIOR

CPF:307953629-00
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19/11/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

i COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | goio o8 “SE8TV%4
14.262.071/0001-77 09/09/2011
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
AFFONSO PENNA BEZERRA LIMA JUNIOR

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA SANTANA ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtirgicos
86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonédncia magnética

[ CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

e
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV DO CONTORNO 345 e ok
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78.335-000 CENTRO COLNIZA MT
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
Ifzuchelli@bol.com.br (66) 3571-2393/ (66) 8137-6445

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ik

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/09/2011

MOTIVO DE SITUACAOQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

etk e et

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

Emitido no dia 19/11/2020 as 10:06:01 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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