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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

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

1. JOACI INACIO PEREIRA, brasileiro, casado, sob o regime de comunhio
parcial de bens, medico, natural de Cuiaba — MT, onde nasceu aos 01.02.1954, filho
de Jaime Dias Pereira e Domicilia dos Reis Pereira portador da cédula de identidade
profissional n 1883.CRM/MT, ¢ do CPF sob n® 079.312.041-15  residente ¢
domiciliado a Rua Salgado Filho, 122 centro na cidade de Santo Antonio do Leste
| - - MT, Estado de Mato Grosso cep 78.628 -000

2. REGINA CELIA SOUZA PEREIRA, brasileira, casada sob regime de
comunhdo parcial de bens empresaria, natural de Juiz de Fora — MG, onde nasceu
ags 02.01.1957, filha de Murilo de Souza e Iracema Fonseca de Souza, portadora da
cédula de identidade RG n 08558604 SSP/MT, e do CPF n 928.141.311-68,
residente e domiciliada Rua Salgado Filho n 122, centro na cidade de Santo Antonio
do Leste Estado de Mato Grosso Cep 78.628-000.

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

Clausula Primeira: Da cessdo e transferéncia de cotas

Fica admitido na sociedade, o novo sécio IGOR SOUZA PEREIRA, brasileiro, ﬁ
solteiro, empresério, residente e domiciliado Rua Salgado Filhe n° 122, centrona

Certifico 0 Registro em 03/09/2014 sob n®20140945040
Protocolo: 14/094504-0 de 28/08/2014
NIRE: 51201345371
CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME
Chancela: 08CTE-CC1CB-59A55-A 65E4-50EA 5-FO9E1-8AF46-2A COE
Culabs, 03/09/2014

; ibm'\o&;j/’

Katia Cristina Teixeira-da Costa Diniz
Secretaria Geral

(D JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

~“#&" .Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
. # Certifico que este documento da empresa CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME, Nire 51201349371, foi deferido e arquivado sob o n°®

20140945040 em 03/09/2014. Para validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n°® do protocolo C181000452617 e o
codigo de seguranga dksg Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/06/2018 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
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cidade de Santo Antonio do Leste — MT, CEP 78.628-000, portador da cédula de
Identidade sob n® 1473172-0, SSP/MT, e do CPF 021.864.491-45, filho de Joaci Inacio
Pereira e Regina Celia Souza Pereira, nascido em 19.11.1987, Chapada Guimaraes —
MT , designados CESSIONARIO. PMSAL 24

direito de preferéncia, o cedente cede e transferem ao cessiondrio, cotas do cupital das
quais s3o legitima possuidora na sociedade denominada CLINICA MEDICA LESTE
CLIN LTDA - ME, em conformidade com o disposto nos pardgrafos, a seguir.

Clausula Segunda: Pela cess#o e transferéncia de cotas, ¢ com renuncia expressa ao RUS %

Clausula Terceira: Retira da sociedade o sécio: JOACI INACIO PEREIRA,
cedendo e transferindo ao sdcio cessiondrio IGOR SOUZA PEREIRA. a totalidade de
sua cotas de 20.000 (vinte mil) cotas no valor de RS 1,00 (um real) cada uma,
totalizando a importancia de 20.000,00(vinte mil reais) dando-lhe pclo presente. picno ;
rasa geral e irrevogavel quitagdo sobre ato. ﬁ

Paragrafo dnico: A sécia REGINA CELIA SOUZA PEREIRA, cede e transiere

parte de suas cotas, sendo 18.000 (dezoito mil) cotas no valor de RS 18.000,00 (Dezoito

mi! reais) ao sécio ingressante IGOR SOUZA PEREIRA, dando-lhe pelo presente, &,
~ pleno rasa geral e irrevogavel quitagio sobre ato. :

Clausula Quarta: Apds a cessio e transferéncia de cotas, realizadas em
conformidade com as clausula segunda e seu paragrafo, o capital social no valor de RS
40.000,00 (quarenta mil reais) divididos em 40.000 (quarenta mil) cotas de 1,00 {um

real), cada uma ja totalmente integralizado em moeda corrente nacional, fica assim
distribuido entre os socios.
SOCIOS QUOTAS CAPITAL % |
REGINA CELIA SOUZA PEREIRA 2.000 RS 2.000,00 S %
IGOR SOUZA PEREIRA 38.000 RS 38.000,00 95 % y
TOTAL 40.000 RS 40.000,00 100
(art. 997, 111, CC/2002) (art. 1.055, CC/2002)
Clausula Quinta: A administragdo da empresa caberd ao Socio IGOR SOUZA §
PEREIRA, com os poderes e atribuigdes de administrador, autorizado o uso do nome =
cmpresarial, vedado no entanto em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou ﬁ\'
alienar bens imoveis da sociedade sem autorizagdo do outro sécio 5 -
~ Clausula Sexta: O sécio ingressante declara conhecer a situagio cconémi_ca I'muncgira .artér
da sociedade, e assumem pelo presente inteira responsabilidade sobre 0 Auvo ¢ Passivo 2_0_
da sociedade, nos atos praticados a partir da assinatura do presente instrumento. ol
c
:‘”’Q.pl:'

Certifico o Registrc em 03/09/2014 sobn® 20140945040

Protocalo: 14/094504-0 de 29/08/2014

NIRE: 51201349371
CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME
Chancels: 08C7E-CC1CB-99A 55-A 65E4-50EA 5-FO9E1-8A F46-2A COE

Cuiaba. 03/09/2014
;./"_I:\,L—'\"n«.J_/
Katia Cristina Teixeira da Costa Diniz

Secretdria Geral i

ﬂ) JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

s Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
: Certifico que este documento da empresa CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME, Nire 51201349371, foi deferido e arquivado sob o n°
20140945040 em 03/09/2014. Para validar este documento, acesse hitp://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n® do protocolo C181000452617 ¢ o
codigo de seguranca dksg Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/06/2018 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
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Cliusula Sétima: A responsabilidade de cada sécio e restrita ao valor da suas quoins,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital.

Clausula Oitava: * Os sécios declaram, sob as penas da lei de que ndo esta impedida de P.M.S.AL
exercer 'Q-‘.gdhn‘_l'i‘n_igtracgq_ da .sbciedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio FLS N2
criminal, - Ou. por ‘s¢ encontrar sob cfeitos dela, a pena que veda, amd_u que RUB
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou crime falimentar, de prevaricagio.

peita ou suborno concussdo. peculato. ou contrs a economia popular, conti o s

financeire nacional, contra norma de defesa da concorréngin, ceriry = o0

consumo, f€ publica, ou propriedade.

T tp
Clausula Nona: Permanecem em vigor as demais clausulas do contrate pronmes 5%
inalteradas por mstrumentos.

»

se a cunﬁ'ﬁrifﬁelheme em 10dos os seus termos, as clausula ¢ condigoes deste contrato.
que assinam o- presente’ instrumepto em 04 (quatro) vias juntamenie com duas
testemunhas.

e (e . E por estarem assim justos ¢ contratados obrigam- -~

T — G@aﬁ PRce e
SAC1 INACIO PEREIRA REGINA CELIA SOUZA PEREIRA
Sécio retirante Sdcia

AN
Lo Soung Coaine
IGOR SOYZA PEREIRA
Socio Ingressante

"

Jakel\n‘n& Rayele G. 5. Morais

v-;."" ‘
RE 97679

- RG 2618723-0 SSP/MT
2 SSP/MT
CPF 569.372.611-87 CPF:054.465.991-01

Certifico o Registro em 03/09/2014 sobn® 20140545040
Protocolo: 14/094504-0 de 25/08/2014
NIRE: 51201349371
CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME
Chancela: 0BC7E-CC1CB-99A 55-A 65E4-S0EA 5-FOSE1-8A F46-2A COE
Cuiaba. 03/09/2014

ke
74 :Szﬂkj,/
Katia Cristina Teixeira 'da Costa Diniz
Secretdria Geral

ﬂ) JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

o

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
wcmﬁco que este documento da empresa CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME, Nire 51201349371, foi deferido e arqu
20140945040 em 03/09/2014. Para validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo C181
codigo de segurancga dksg Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/06/2018 por Julio Frederico Muller Neto — Secret
M/,{;;;ngﬂ ke pag. 34
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-~ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Certifico que este documento da empresa CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME, Nire 51201349371, foi deferido e arquivado sob o n®
20140945040 em 03/09/2014. Para validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n°® do protocolo C181000452617 e o
codigo de seguranca dksg Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/06/2018 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
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29/03/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

PMSAL
rpe_(CL.
!iulin___%.__

NUMERO DE INSCRIGAO a % | DATA DE ABERTURA
17.561.039/0001.80 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 04/02/2013
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

LESTE CLIN

PORTE

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

CODIGOQ E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

Nt
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SALGADO FILHO 122 AegHRan
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78.628-000 CENTRO SANTO ANTONIO DO LESTE MT
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

contabilidadeneves@bol.com.br

(66) 3573-2142/ (66) 3573-1624

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Ehkkk

SITUAGCAD CADASTRAL
ATIVA

04/02/2013

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

p

SITUACAO ESPECIAL

e e

IEATA DA SITUACAC ESPECIAL
Rzt 2 d

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

Emitido no dia 29/03/2021 as 08:31:17 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 14:43:09 do dia 04/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/06/2021. /

Cadigo de controle da certidao: ED5¢.2357.901C.5683

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

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

CNPJ: 04217362000190

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

CERTIFICO, para devidos fins e para que produza efeitos legais que o
contribuinte abaixo, em busca realizada ate esta data em nossos arquivos, nao foram
constatados débitos nesta coordenadoria de arrecadagao, cadastro e tributos. Ressalvado
o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo abaixo identificado que vierem a ser apurados.

Cadastro: 000022140 RGl/Inscr. Estadual:

Contribuinte: CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA CPF/CNPJ: 17561039000180
Enderego: RUA SALGADO FILHO, 122 Complem:

Bairro: CENTRO CEP: 78628000
Cidade: SANTO ANTONIO DO LESTE-MT

ATENCAO: Esta certidao é valida somente com a autenticagdo mecanica ou comprovante de

pagamento.
Emissao: 12/03/2021 12:04:58 Validade: 11/04/2021 . Usuario: CESAR
Numero/Controle da Certidao: F8B6598E09BA7BEA

r
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ESTADO DE MATO GROSSO FLS N2
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO N

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZIENDA

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° 0031529936

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO /
Data da emissao: 11/03/2021 Ilora da emissdo: 08:48:34

Nome/denominagdo do sujeito passivo: clinica MEDICA LESTE CLIN LTDA
CNPJ: 17.561.039/0001-80

\'(‘F.RTIFI(,‘AMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme parimetros constantes no Anexo | da Portaria
Conjunta n® 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas ¢ 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 ¢/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

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

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

/

Certidao valida até: 09/04/2021.

“ornecimento gratuito

-

www.pge.mt.gov.br.

Namero de Autenticagdo: 2UTBAAB2LKS7A27K
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICAF

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 17.561.039/0001-80
Razao Social: CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME

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

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

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

Validade:18/03/2021 a 16/04/2021

Certificagdo Numero: 2021031803043147084500
Informacdo obtida em 29/03/2021 10:51:08

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

e

https://consulta-cri.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

m



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 17.561.039/0001-80

Certidao n°: 8572223/2021 Fd

Expedicdo: 11/03/2021, as 09:46:18

Validade: 06/09/20217- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdao.

Certifica-se qgue CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.561.039/0001-80, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacao de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagao das pessoas naturalis e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatoria transitada em julgado ou em
acordos Judicials trabalhistas; inclusive no concernente avs
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Ches

Trabalho ou Comissdo de Conciliacdoc Prévia.

]



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE SEGURANGCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DR. AROLDO MENDES DE PAIVA

) { vALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL C Ol
REGISTRO

RS OBEEB60-4 an% 09,01,/200
wu REGINA CELIA SOUZA PEREIRA

FILIACAD

8 MURILO DE SOUZA
TRACEMA FONSECA DE SOUZA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
JUIZ DE FORA-MG 02/01/1957
8 o orcwC CASM. LIV. B2 v2 40

TERM 440 CHAPADA GU -MT
B -~ 928141311-68 = ! ,M :

ASSINATUR
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@ MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal

o 021 864 491-45
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19/11/1987

S S

i @ VAIVd 30 S3GNIW 0010HY ‘B0 OVIVIILLNIAI 30 OLNLILSNI
v VOIIBNd YONVHNDIS 30 VIHYLIHO3S

i OSSOHD O1VIA 30 0aVLS3
| RS EER,5vu8 00 vAiLvu3034 vorandsn

)

PDOTIGNING

‘BPERIUAR! af DIUSIINION LA i
A ‘bapBsuBNL B [eDss

vaummmocormmmc‘ o
) exreoero 16,/12,/

W TGOR SOUZA PERETRA

FILIAGAO

JOACI INACIO PEREIRA

REGINA CELIA SQUZA PERETRS, .. oo

CHAPADA GUIMARAES-MT 19711719878

pocomeeM C.NASC. LINV. #01 FLS. 1894V
TERM 775 CHAPADA (_:UIMARAE g 0

@ 021864491-45
Te!ma de Alemdo sm Moram

".L'. 'f‘ﬂ
‘@ Gl U



CERTIFICADO

A Pré-Reitora de Pés-Graduagao e Pesquisa certifica que

Joact Inacio Pereira

concluiu o Curso de ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO - AREA DO CONHECIMENTO: MEDICINA****## ¥ %%k k4 k¥4
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, promovido pela Coordenagao
de P6s-Graduacgao Lato Sensu, conforme Resolugdo n® 1, de 8 dejunho de 2007, do CNE/CES/MECHk*»»#imiuiuasmmiiy

i abril de 2011 a abril de 2013 %% %k ks ok sk ko ok ok sk oo ook ook sk ok ok ok
no periodo de

. 1920
, com carga horariade______horas.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Contrato que entre si fazem, na melhor forma de direito, de um lado CLINICA MEDICA
LESTE CLIN LTDA ME, com sede na rua Salgado Filho n 122 bairro, Santo Antonio do Leste-
MT, CEP 78.628-000, inscrita no CNPJ n° 17.561.039/0001-80, representada neste ato por seus
representante legal IGOR SOUZA PEREIRA, devidamente inscrito no CPF 021.864.491-45 e
identidade n° 1473172-0, SSP/MT, residente e domiciliado a rua H, 114, Jardim Santa Ines, em
Santo Antonio do Leste-MT, CEP 78.628-000, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE de outro lado o Dr(a) JOACI INACIO PEREIRA CPF: 079.312.041-15,
inscrito no (CRM) sob n°1883, Residente e Domiciliado a Rua H, 114, Jardim Santa Ines,
Santo Antonio do Leste-MT, CEP: 78.628-000, doravante denominado simplesmente
CONTRATADO, os quais livremente e de comum acordo firmam o presente contrato de
prestagdo de servigos médicos que reger-se-a pelas seguintes clausulas e condigdes, atendendo ao
que dispde as Leis 9.656/98 e 13.003/14, bem como a Resolugdo C.F.M. 1.931/09(Cédigo de Etica
Meédica)

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto:

Constitu1 objeto do presente contrato a prestagdo, pelo CONTRATADO, de servigos de
assisténcia médica particular (ou clinica) (ou ambulatorio) (ou internagdo hospitalar), Servigos de
Plantdes para atendimentos 24 Horas, ou qualquer outro atendimento, no estado de Mato Grosso,
aos beneficiarios/usuarios do CONTRATANTE sob as condigdes definidas neste instrumento.

Parigrafo Unico: O presente contrato ndo tem por objeto a normatizagdo do trabalho do médico,
na condigdo de profissional auténomo, na relagdo com estabelecimentos de satde credenciados por
operadoras de saude, relagdo esta a ser regulada por contrato proprio.

CLAUSULA SEGUNDA — Dos Beneficidrios/pacientes:

S3o denominados Beneficidrios/pacientes, todos aqueles que adquiriram planos de saude
comercializados pela CONTRATANTE e que pela ocasido do atendimento deverdo apresentar
cartio de identificagdo do CONTRATANTE e documento pessoal e pagar o valor da co-
participacdo vigente e prevista no contrato entre CONTRATANTE E BENEFICIARIO;

CLAUSULA TERCEIRA — Do local e horirio do atendimento:

O atendimento sera efetnado no local contratado, conforme clausula primeira, no horario

comercial, com inicio e término estabelecido pelo CONTRATADO e comunicado por escrito ao
CONTRATANTE;

Paragrafo Primeiro: a responsabilidade pelo atendimento meédico estabelecido no presente
contrato fica restrito ao dia e horario comunicado por escrito ao CONTRATANTE;

Paragrafo Segundo: o CONTRATADO podera desmarcar a consulta, caso ndo possa atender
naquele dia e/ou horario, adiando-a ou antecipando-a, desde que comunique o fato ao
beneficiario/paciente. O beneficiario/paciente também podera reagendar seu atendimento de
acordo com a disponibilidade do CONTRATADO

Parigrafo Terceiro: Fica caracterizada como “retorno” e portanto nio sera cobrada a consulta

realizada em prazo menor do que 15(quinze) dias da consulta antecedente, caso se refira a mesma
patologia em tratamento ou para avaliagdo de exames complementares solicitados:

Rua Salgado Filho, 122, Centro, Santo Antonio do Leste-MT, CEP: 78.628-000
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Paragrafo Quarto: os procedimentos cirlirgicos serdo realizados em hospital da rede propria do
contratante ou em estabelecimento hospitalar credenciado por ele, os quais deverdo conciliar
interesses do paciente e cirurgido.

Paragrafo Quinto: o atendimento ndo eletivo realizado entre as 19 horas e as 7h durante a
semana e em finais de semana e feriados, serdo remunerados com acréscimos de 30%(Trinta por
cento).

CLAUSULA QUARTA — Do nimero de beneficidrios/pacientes a serem atendidos:

O CONTRATADO estabelecera o numero maximo de BENEFICIARIO/USUARIOS a serem
atendidos por jornada de trabalho diaria;

CLAUSULA QUINTA - Das autorizacdes para procedimentos e internacdes.

As solicitagdes para realizagdo de procedimentos eletivos, ambulatoriais ou hospitalares, inclusive
as internacdes clinicas e cirurgicas, deverdo ser enviadas ao CONTRATANTE para autorizagdo
prévia, devendo serem autorizadas ou ndo no maximo em até 21 dias.

CLAUSULA SEXTA — Da divulgaciio do nome:

O CONTRATADO autoriza 0o CONTRATANTE a divulgar seu nome, enderego profissional e
especialidade apenas nos meios de comunicagdo dirigidos exclusivamente aos BENEFICIARIOS
do seu Plano de Saude;

CLAUSULA SETIMA — Da auséncia de vinculo:

O CONTRATADO nio mantera qualquer tipo de vinculo hierarquico ou empregaticio com o
CONTRATANTE e tampouco com seus representantes legais;

CLAUSULA OITAVA - Auséncia de exclusividade:

O presente contrato ndo é gravado com clausula de exclusividade ficando livre o
CONTRATADO para continuar a atender em seu domicilio profissional, pacientes particulares,
bem como beneficiarios de outras operadoras de planos de saude e outros convénios publicos ou
privados, na forma que melhor lhe convier;

CLAUSULA NONA — Da remuneracio:

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO para cada atendimento prestado, clinico ou
cirurgico de acordo com a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos(CBHPM), como padrdo minimo e ético de remuneragdo dos procedimentos realizados
pelos médicos, conforme contrato coletivo de trabalho da categoria médica integrante a este, € nos
seguintes termos:

Paragrafo Primeiro: Em 1° de abril de 2015, aplicagdo da tabela CBHPM 2012, com deflator de
48%(quarenta e oito por cento);

Paragrafo Segundo: Em 1° de julho de 2015, aplicagdo da tabela CBHPM 2012, com deflator de
36%(trinta e seis por cento);

7
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Paragrafo Terceiro: Em 1° de outubro de 2013, aplicag@o da tabela CBHPM 2012, com deflator
de 18%(dezoito por cento);

Paragrafo Quarto: Em 1° de janeiro de 2016, aplicagio da tabela CBHPM ATUALIZADA, sem
deflator.

Paragrafo Quinto: Ressaltando-se que os valores expostos nesta clausula serdo os valores
minimos a serem pagos, e que valores superiores, ja praticados, ndo poderio sofrer reducio.

CLAUSULA DECIMA - Do pagamento:

O CONTRATADO apresentara ao CONTRATANTE, em formulario proprio, eletrbnico e
vigente, até o dia 05 de cada més a fatura relacionando os atendimentos prestados durante o més
anterior, devendo o CONTRATANTE efetuar o pagamento até o ultimo dia util do mesmo més,
em deposito bancario junto  ao Banco designado pelo CONTRATADO, em sua
Conta Corrente servindo o comprovante de depdsito bancario como recibo de pagamento para
todos os efeitos legais;

Paragrafo Primeiro: no caso de envio do faturamento por via eletrénica o prazo de pagamento
sera de 30 dias corridos, contados da data do envio.

Parigrafo Segundo: O atraso no pagamento por parte da operadora importara na cominagdo de
multa e atualizagdo monetaria, na forma da lei.

Paragrafo Terceiro: Nio serdo admitidas glosas de procedimentos médicos realizados, que
estejam no rol da ANS ou da operadora ou que tenham sido objeto de autorizagdo prévia, bem
como de qualquer desconto indevido.

Paragrafo Quarto: Nos demais procedimentos ndo previstos na clausula anterior, havendo a
glosa por parte das operadoras, a mesma se dara em documento assinado pelo médico auditor, com
explicagdo detalhada de cada caso, através de notificagio que devera ser recebida pelo
CONTRATADO até o dia 15 {quinze) do més de apresentacio do correspondente documento de
cobranga.

Parigrafo Quinto: Da notificagdo da glosa prevista no paragrafo quarto, sera oportunizado ao
CONTRATADO formular pedido dereconsideragio.

Paragrafo Sexto: Havendo indeferimento do pedido de reconsideragdo, cabera recurso no prazo de
10 dias, contados da ciéncia inequivoca da decisdo.

Paragrafo Sétimo: No caso do CONTRATADO prestar os servigos aqui previstos, na condicdo
de auténomo e profissional liberal privado, em estabelecimento de saude de terceiros, a emissio e
o pagamento de seus honorarios profissionais se dara sob sua titularidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Do reajuste

O reajuste dos valores de remuneragido previstos neste contrato sera anual e tera como aplicagio a

utilizagio do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA. Devendo ser aplicado na
data de aniversario do contrato escrito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Da vigéncia

Rua Salgado Filho, 122, Centro, Santo Anténio do Leste-MT, CEP: 78.628-000
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A vigéncia do presente contrato sera de 12 meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser
revisado, de acordo com a vontade das partes, ou de uma parte, ou mesmo ser rescindo, mediante
comunicagdo prévia, sendo o mesmo renovado automaticamente caso nfo seja comunicado o seu
encerramento pelas partes.

Parigrafo Unico: Em casos de interesse em prorrogacdo do presente contrato, devera ser aplicado
a0 mesmo, a titulo de remuneragdo do prestador de servigos a tabela CBHPM atualizada a época,
sem deflator.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das transgressoes e penalidades

Fica desde ja vedado o descredenciamento do CONTRATADO, exceto por decisdo motivada ¢
justa, garantindo-se sob qualquer hipodtese, o seu direito a ampla defesa e contraditorio, no ambito
da operadora ou outro orgdo de competéncia deliberativa sobre o tema.

Paragrafo Primeiro: No caso de descredenciamento justificado, o médico sera notificado com 90
dias de antecedéncia e caso seja motivado por redimensionamento da rede, devera ter o aval da
ANS.

Paragrafo Segundo: A inobservincia do caput implicara a reintegragdo no trabalho com todas as
garantias e demais vantagens relativas ao periodo de afastamento, o qual sera considerado como de
efetiva prestagdo de servigos.

Paragrafo Terceiro: Possiveis transgressdes ocasionadas por qualquer uma das partes deverdo ser
resolvidas através do dialogo e da negociagdo. Caso 1sto ndo seja possivel ou ndo haja acordo,
serdo elas encaminhadas conforme seu perfil 8 ANS, a Justica do Trabalho ou ao CRM do Estado,
ou quaisquer outros 6rgdos cuja competéncia seja afeta ao presente contrato.

Parigrafo Quarto: As partes se obrigam a respeitar e cumprir o Codigo de Etica Médica e as
Resolugdes emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da participacio sindical

Conforme dispde o Artigo 8% inciso VI da Constitui¢do Federal, os contratos das operadoras de
planos de saide com os profissionais médicos deverdo ter obrigatoriamente a participagdo do
Sindicato Médico, em cuja base ocorreu a prestagio de servigo pelo CONTRATADO, sem
prejuizo da oitiva de outras entidades associativas médicas;

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Do foro

As partes elegem o Foro Trabalhista do Municipio ou regido onde foi prestado o servigo meédico
pelo CONTRATADO, para dirimir qualquer duvida ou demanda judicial a respeito do presente
contrato.

Assim acordados, assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenga de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais, sendo que o presente
documento altera e substitui todo e qualquer contrato, termo ou assemelhado que tenha sido
formalizado anteriormente pelas partes.

Santo Antonio do Leste-MT, 10 De Janeiro de 2017.
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IGORSOUZA-PEREIRA
CPF: 021 864 .491-45 F- 079.312.041-15
CONTRATANTE CRM-MT 1883
CONTRATADO
TESTEMUNHA:
CPF:
TESTEMUNHA:
CPF:

Rua Salgado Filho. 122, Centro, Santo Antonio do Leste-MT, CEP: 78.628-000
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TERMO DE ACEITE DA PROPOSTA FINANCEIRA

Ao aderir o presente  credenciamento, declaramos que a empresa Clinica Medica Leste Clin LTDA., neste ato
representado por sua socia proprictaria  Sr. Regina Celia Souza Pereira. conhecer o inteiro teor do Edital de
Credenciamento n° 001/2021, bem como o valor o qual o Municipio de Santo Antonio do Leste se propde a pagar pelos
servigos prestados dc acordo com o valor médio de referéncia e comprometemos a prestar atendimento de acordo com as
condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos. na especialidade ¢ nos valores assim especificados:

SERVICO DE PARECER NA AREA DE SAUDE - PRESTACAO] 32 R$ 210.50 R$ 6.736.00
DE SERVICOS DE PERICIA MEDICA COM LAUDO.
RELATORIO PERICIAL PARA ATENDER (0N
PROCEDIMENTOS DE CONCESSAO DE AUXILIO DOENCA|

SERVICO DE PARECER NA AREA DA SAUDE- PRESTACAO| 24 R$ 227.50 R$ 5.460.00
DE SERVICOS DE PERICIA MEDICA COM LAUDO DE 02
(DOIS) MEDICOS PARA CONCESSAO DE APOSENTADORIA
POR INVALIDEZ OU REAVALIACAO

CONTRATACAO DE MEDICO PERITO HABILITADO PARA| 30 RS 134.62 RS 4.038.75
REALIZAR PERICIAS MEDICAS SOBRE AS DOENCAS
ALEGADAS EM ATESTADOS APRESENTADOS PELOS
FUNCIONARIOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO)|
ANTONIO DO LESTE/MT, COM A FINALIDADE DE
APRESENTAR CONCLUSOES ESCLARECEDORAS SOBRE
INFORMACOES RECEBIDAS NO ATESTADO E SE
NECESSARIOS DEVIOS DE FUNCAO.

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA NA FORMA DE 300 R$ 51.12 RS 15.337.50
CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS DE SAUDE OPACIONAL - EXAME ADMISSIONAL.
PERIODICO. MUDANCAS DE FUNCAO, RETORNO AO
TRABALHO.
CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA NA FORMA DE 300 R$ 51.12 RS 15.337.50
~ CREDENCIAMENTO. PARA A PRESTACAO DE SERCICOS
MEDICOS DE SAUDE OCUPACIONAL - EXAMES
DEMISSIONALIS.

Declaramos por fim estarmos ciente de todas as condigdes do edital supracitado. bem co- mo de todas as especificacoes
contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma incondicional.

Santo Antonio do Leste - Mt em 29 de margo de 2021
¥ KM%@W
N
Regina Celia Souza Pereira
CNPJ: 17.561.039/0001-80
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CARTA DE CREDENCIAMENTO

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA:
CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA
CNPJ: 17.561.039/0001-80

1.1. ENDERECO:

Rua, Salgado filho, n° 122, centro,
Santo Antonio do Leste - MT, CEP:
78.628-000

Telefone:  (66) 9.9200-4192

2. TITULARES (socios e representantes legais da empresa):
Nome: Regina Celia Souza Pereira

Formacio:

Identidade: 0855860-4

CPF: 928.141.311-68

Nome: Igor Souza Pereira
Formacio:

Identidade: 1473172-0
CPF: 021.864.491-45

3. QUADRO TECNICO
Nome: Joaci Inacio Pereira
Formacio: Médico
Identidade: 1214804/SSP-MG
CPF: 079.312.041-15

Celular: (66) 9.9200-4192

4. SERVICOS A SEREM PRESTADOS:

SERVICO DE PARECER NA AREA D UDE - PRESTACAO : > 6.00
DE SERVICOS DE PERICIA MEDICA COM LAUDO.,
RELATORIO PERICIAL PARA ATENDER OS
PROCEDIMENTOS DE CONCESSAO DE AUXILIO DOENCA

SERVICO DE PARECER NA AREA DA SAUDE- PRESTACAQ) 24 RS 227.50 R$ 5.460.00
DE SERVICOS DE PERICIA MEDICA COM LAUDO DE 02




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

BMSAL
HERe £
RUE

(DOIS) MEDICOS PARA CONCESSAO DE APOSENTADORIA
POR INVALIDEZ OU REAVALIACAO

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

30

RS 134.62

R$ 4.038.75

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA NA FORMA DE
CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS DE SAUDE OPACIONAL - EXAME ADMISSIONAL.
PERIODICO. MUDANCAS DE FUNCAO. RETORNO AO|
TRABALHO.

300

R$ 51.12

R$ 15.337.50

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA NA FORMA DE
CREDENCIAMENTO. PARA A PRESTACAO DE SERCICOS
MEDICOS DE SAUDE OCUPACIONAL - EXAMES
DEMISSIONALIS.

300

R$ 51.12

RS 15.337.50

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

» recebemos os documentos que compdem o Edital e tomamos conhecimento de todas as
informagoes e condigdes para o cumprimento das obrigagdes objeto deste credenciamen- to;
» as informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras, bem como que

concordamos com os termos do edital e seus anexos;

* temos ciéncia da obrigatoriedade de declarar qualquer fato superveniente impeditivo do

credenciamento,

* que possuimos ¢ondigdes de cumprir as exigéncias minimas, para realizacio dos servi- ¢os a serem

prestados, no que se refere aos recursos fisicos e tecnologicos;

Vimos requerer, mediante o presente, o credenciamento, em conformidade com o Edital divulgado
pelo Municipio de Santo Anténio do Leste - MT, juntando a documentagao exigida.

Santo Antonio do Leste - Mt em 29 de margo de 2021
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Regina Celia Souza Pereira
CNPIJ: 17.561.039/0001-80
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DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS

A
Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Leste Ref: Credenciamento n°
001/2021.

Clinica Médica Leste Clin LTDA, CNPJ N° 17.561.039/0001-80, sediada na Rua Salgado Filho, n.
122, bairro, Centro, CEP 78.628-000 Municipio Santo Antonio do Leste - MT, por seu representante
legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital do Credenciamento n® 001/2021 —
Prefeitura de Santo Anténio do Leste/MT. DECLARA, sob as penas da lei, que:

| Nao possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo
na condigdo de aprendiz*, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicdo Federal e inciso V, art. 27, da Lei 8666/1993, com redacao determinada pela Lei n°
9.854/1999.

. Nao possui em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder Executivo Municipal
exercendo fungdes técnicas, comerciais, de geréncia, administragdo ou tomada de deci- s&o, (inciso
I, do art. 9° da Lei 8666/93 e inciso X do artigo 144 da Lei Complementar n°® 04/90).

. Nao 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
direc&o, chefia ou assessoramento, para o exercicio de cargo em comissao ou de confianca, que for
detentor de poder de influéncia sobre o resultado do certame, considerado todo aquele que participa,
direta ou indiretamente, das etapas do processo de licitagdo, nos termos da Resolugdo de Consulta n°
05/2016 do TCE-MT.

- Sanio Antonio do Leste - Mt em 29 de margo de 2021

n@ﬁm@t%

Regina Celia youza Pereira
CNPJ: 17.561.039/0001-80

() Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicic de aprendiz*.



CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA o

CNPJ: 17.561.039/0001-80 Gk # )

DECLARAGAO DE HABILITAGAO

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a Clinica Médica Leste Clin LTDA,
CNPJ n°17.561.039/0001-80, reune todos'os requisitos de habilitagdo exigidos no Edital
quanto as condi¢cbes de qualificagcdo juridica, fiscal, técnica e econdmico- financeira, bem
como de que esta ciente e concorda com o disposto em Edital de Creden- ciamento n°

001/2021.

Santo Anionio do Leste - Mt em 29 de margo de 2021
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Regina Celia Souza Pereira
CNPJ: 17.561.039/0001-80
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CNPJ: 17.561.039/0001-80 g

DECLARACAO DE SUPERVENIENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A empresa Clinica Médica Leste Clin LTDA, CNPJ 17.561.039/0001-80. sediada na Rua Salgado Filho n
122, Bairro Centro, cidade Santo Antonio do Leste - MT, neste ato representada pelo Sr.(a) Regina Celia
Souza Pereira, portadora do RG 0855860-4 e inscrito no CPF sob o numero 928.141.311-68, no uso de suas
atribui¢oes legais, comprometendo-se nos termos da legislagdo reguladora da matéria, a informar a qualquer
tempo, sob pena das penalidades cabiveis, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos a habilitagdo para
este certa- me licitatorio na Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Leste/MT — Credenciamento n° 001/2021,
na forma determinada no § 2° do artigo 32, da lei 8666/93 e alteragdes, devi- damente assinada pelo
representante legal da empresa participante.

Santo Antonio do Leste - Mt em 29 de margo de 2021
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Regina Celia Souza Pereira
CNPJ: 17.561.039/0001-80
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A empresa Simone S. de Godoy - Farmacia Farmavida, inscrita no CNPJ
sob n® 03.252.538/0001-81, situada Avenida Goias, n°. 129, Jardim Santa

Inés, Santo Antonio do Leste - MT, Cep 78.628-000 atesta para os devidos fins que a
empresa Clinica Médica Leste Clin LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 17.561.039/0001-80,
situada a rua Salgado Filho, n®. 122, centro, Santo Antonio do Leste - MT CEP 78628-
000, prestou os servigcos abaixo especificados no prazo estabelecido.

1 - Exames Admissionais

2 - Exames Demissionais

Atestamos que tais servicos foram executado(a)s satisfa- toriamente, ndo existindo em
nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigacdes assumidas.

Santo Antdnio do Leste MT em 23 de margo de 2021

Simone S. de Gpdoy 4 Farmacia Farmavida
CNPJ: 03.252.538/0001-81

OBS.: Se o atestado for emitido por pessoa juridica de direito privado, este devera ser emitido
preferencialmente em papel timbrado do emitente e devera constar o reconhecimento de firma passada em
cartorio do titular da empresa que firmou a declaracéo.

A copia do atestado deve ser autenticada em cartério, ou ser apresentado original para autenticacdo por
servidor do Setor de Licitacdo desta Prefeitura.

Nesse atestado deve-se comprovar a aptiddo para o desempenho de atividades pertinentes, compativeis
em caracteristicas, quantidades e prazos de acordo com o objeto social da empresa.

Esse atestado ndo pode ser fornecido por Pessoa Fisica.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

A vista dos registros constantes nos sistemas de Informatica do Poder Judicidrio do Estado do
Rio Grande do Sul € expedida a presente certiddao por ndo constar distribuigdo de agao
falimentar, concordataria, recuperagao judicial e extrajudicial em tramitagao contra a seguinte
parte interessada:

CLINICA MEDICA LESTECLIN, CNPJ 17561039000180, Enderego - AVENIDA CURITIBA
584.

19 de Margo de 2021, as 14:57:35

OBSERVAGOES:

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a conferéncia dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documento de identificagdo, bem como a verificagdo de sua
validade no site do Tribunal de Justiga do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, enderego

http://www tjrs.jus.br, menu Servigcos > Alvara de Folha Corrida / Certidoes Judiciais,
informando o seguinte codigo de controle: 142f8f09d65b4edf990f22b8cc74d26f



