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SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA
CNPJ/MF: n° 26.626.773/0001-71

NIRE: 41208494964
Folha: 1 de 5

Os abaixo identificados e qualificados:

PAULO HENRIQUE MIRANDA VISGUEIRA, brasileiro, maior, solteiro, nascido
em 26/06/1984, natural de S&o Paulo - SP, empresario, portador da carteira
identidade RG n° 2.938.693-39 SESP/SP, CPF/MF sob n° 009.135.219-30 e da

< (b CNH n° 02890084481 expedida em 10/04/2018 pelo DETRAN/PR , residente e
d)&" domiciliado na R. Ignacio Cubis, 198, Osasco, CEP 83.403-046, Colombo — Pr.
FABIANA PADILHA VISGUEIRA, brasileira, maior, solteira, nascida em

21/06/1982, natural de Curitiba - PR, empreséria, portadora da carteira

identidade RG n° 7.757.684-3 SESP/PR, CPF/MF sob n°® 034.523.179-19, e da
CNH/Pr registro n® 04697733202 expedida em 22/03/2019 pelo DETRAN/PR,
residente e domiciliada na R. Ignacio Cubis, 198, Osasco, CEP 83.403-046,
Colombo - Pr.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada MAXI CLINIC CLINICA DE
CONSULTAS LTDA, pessoa juridica com sede a Rua Salvador André de Faria, 109,
Centro, CEP 83560-000, Itaperugu-PR, registrada na Junta comercial do Parana sob o n°
41208494964 em 29/11/2016 Inscrita no CNPJ/MF n.° 26.626.773/0001-71, resolvem entre
si, na melhor forma de direito e de pleno e comum acordo, alterar o seu contrato social
conforme as clausulas e condigdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO DO OBJETO SOCIAL: A sociedade que tem
por objeto social a exploragdo do ramo de: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES, LABORATORIOS CLINICOS E
SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGCAO IONIZANTE,
EXCETO TOMOGRAFIA, passa a partir desta data a ter o seguinte objeto: ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS E ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES, LABORATORIOS CLINICOS E SERVICOS DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA,
SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO, ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO E FORNECIMENTO DE INFORMACAO E
ATENCAO MEDICA A PACIENTES ATRAVES DE TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E
TELECOMUNICACOES - TELEMEDICINA.

CLAUSULA SEGUNDA: A vista das modificagbes ora ajustadas, consolida-se o contrato
social, que passa a ter a seguinte redacgéo:

CERTI FI CO O REG STRO EM 06/ 09/ 2019 13: 42 SOB N° 20194562255.
PROTOCOLO: 194562255 DE 01/08/2019. CODI GO DE VERI FI CACAC
11904148746. N RE: 41208494964.
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SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA
CNPJ/MF: n° 26.626.773/0001-71

NIRE: 41208494964
Folha: 2 de 5

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA
CNPJ/MF: 26.626.773/0001-71
NIRE: 41208494964

Os abaixo identificados e qualificados:

(b PAULO HENRIQUE MIRANDA VISGUEIRA, brasileiro, maior, solteiro, nascido
em 26/06/1984, natural de Sdo Paulo - SP, empresério, portador da carteira
identidade RG n°® 2.938.693-39 SESP/SP, CPF/MF sob n°® 009.135.219-30 e da
CNH n° 02890084481 expedida em 10/04/2018 pelo DETRAN/PR , residente e
domiciliado na R. Ignacio Cubis, 198, Osasco, CEP 83.403-046, Colombo — Pr.

FABIANA PADILHA VISGUEIRA, brasileira, maior, solteira, nascida em
21/06/1982, natural de Curitiba - PR, empreséria, portadora da carteira
identidade RG n°® 7.757.684-3 SESP/PR, CPF/MF sob n°® 034.523.179-19, e da
CNH/Pr registro n°® 04697733202 expedida em 22/03/2019 pelo DETRAN/PR,
residente e domiciliada na R. Ignacio Cubis, 198, Osasco, CEP 83.403-046,
Colombo — Pr.

/

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga sob o
nome MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA, pessoa juridica de direito privado
com sede a Rua Salvador André de Faria, 109, Centro, CEP 83560-000, Itaperucu - PR,
Inscrita no CNPJ/MF n.° 26.626.773/0001-71, registrada na Junta Comercial do Parana sob
n°® 41208494964 em 29/11/2016.

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira
sob o nome empresarial de MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA e tem sede e
domicilio na Rua Salvador André de Faria, 109, Centro, CEP 83560-000, Itaperugu - PR.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a
qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior,
mediante alteragio contratual assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA TERCEIRA- INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA
SOCIEDADE: A sociedade iniciou suas atividades em 29/11/2016 e seu prazo de duragéo
é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploragdo no
ramo de: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS E
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
EXAMES COMPLEMENTARES, LABORATORIOS CLINICOS E SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
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SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA
CNPJ/MF: n° 26.626.773/0001-71

NIRE: 41208494964
Folha: 3 de 5

TOMOGRAFIA, SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO, ASSESSORIA E
CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO E FORNECIMENTO DE
INFORMACAO E ATENCAO MEDICA A PACIENTES ATRAVES DE TECNOLOGIAS DA
INFORMACAO E TELECOMUNICACOES - TELEMEDICINA.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 30.000,00 (trinta mil
reais), divididos em 30.000 (trinta mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada uma, subscrita e ja integralizada, em moeda corrente do Pais, pelos socios e
distribuidas da seguinte forma:

15
15.000,00
30.000,00

FABIANA PADILHA
TOTAL

' CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada
socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagéo do capital social, conforme dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas s&o
indivisiveis e ndo poderéo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos
outros socios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e preco, o direito de
preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cesséo
delas, a alterag&o contratual pertinente.

Paragrafo unico: O sécio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas
devera notificar por escrito aos outros sécios, discriminando a quantidade de quotas postas
a venda, o prego, forma e prazo de pagamento, para que estes exergam ou renunciem ao
direito de preferéncia, o que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do
recebimento da notificacdo ou em prazo maior a critério do sécio alienante. Se todos os
sécios manifestarem seu direito de preferéncia, a cessdo das quotas se fara na proporgéo
das quotas que entdo possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de
preferéncia, as quotas poderéo ser livremente transferidas.

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administragdo da sociedade cabe a PAULO HENRIQUE MIRANDA
VISGUEIRA e FABIANA PADILHA VISGUEIRA , a quem compete praticar todos os atos
pertinentes a gestdo da sociedade com os poderes e atribuigbes de representa-la ativa e
passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante o6rgédos publicos, instituicbes
financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, podendo obrigar a sociedade, abrir,
movimentar e encerrar contas bancarias, contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos
os atos necessarios a consecu¢éo dos objetivos ou & defesa dos interesses e direitos da
sociedade, autorizado o uso do nome empresarial isoladamente.

§1.° - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagées seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
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SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA
CNPJ/MF: n° 26.626.773/0001-71

NIRE: 41208494964
Folha: 4 de 5

onerar ou alienar bens imdéveis da sociedade, sem autorizacdo do outro sacio.

§2.° - Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir, em nome da
sociedade, procuradores para periodo determinado, devendo o instrumento de mandato
especificar os atos e operagdes a serem praticados.

CLAUSULA NONA - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: Os Administradores
declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercerem a administragéo da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos;
ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concusséo, 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.

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sécios poderao, de comum acordo,
fixar uma retirada mensal, a titulo de "pré-labore", observadas as disposigdes
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES
FINANCEIRAS E PARTICIPAGAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de
cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestardo contas
justificadas de sua administrag@o, procedendo & elaboragdo do inventario, do balanco
patrimonial e demais demonstragdes contabeis requeridas pela legislacdo societaria,
elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando
todos os sécios dos lucros ou perdas apurados, na mesma proporgéo das quotas de capital
que possuem na sociedade.

Paragrafo unico - A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais em
periodos inferiores ha um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes intermediarias,
podera ser distribuido mensalmente aos soécios, a titulo de Antecipagdo de Lucros,
proporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso serd observada a
reposicdo dos lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o
art. 1.059 da Lei n.° 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro meses
seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas e
designarao administradores quando for o caso.

Paragrafo unico - Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balanco
patrimonial e o de resultado econémico devem ser postos, por escrito, € com a prova do
respectivo recebimento, a disposicéo dos sécios que n&o exer¢am a administracéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FALECIMENTO OU INTERDICAO DE SOCIO:
Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou

CERTI FI CO O REG STRO EM 06/ 09/ 2019 13: 42 SOB N° 20194562255.
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SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA
CNPJ/MF: n° 26.626.773/0001-71

NIRE: 41208494964
Folha: 5 de 5

dos sécios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolugdo, verificada em balancgo
especialmente levantado.

Paragrafo anico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relacéo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE
MICROEMPRESA: Os sdcios declaram que:

a) A sociedade se enquadra na situagéo de microempresa:

b) o valor da receita bruta anual da sociedade, ndo excedeu no exercicio anterior o limite
fixado no inciso | do art. 3° da Lei Complementar n°.123/2006, observado o disposto no §
2° do mesmo artigo;

¢) a sociedade ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclus&o relacionadas no §
4° do art. 3° da mesma Lei.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de ltaperucu-PR
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, com
expressa renuncia a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou venha
ser.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam o presente, em via Gnica,
obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os
seus termos.

J\Itaperugu-PR, 19 de Julho de 2019.
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A » Reconhego por Verdadeira as assinaturas de

FAULO HENRIQUE MIRANDA GUEIRA ‘e FABIANA PADILHA
VISGUEIRA. *0009* 9268585*. D :

Itaperugu-Parana; 25 de julho d X

Em Test /pL,
Claudete
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DECLARAGCAO DE MPE

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA
DE PEQUENO PORTE NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2016

Em conformidade com a Lei 123 de 14 de dezembro de 2006, Capitulo II, Artigo 3°
“Para os efeitos desta Lei Complementar, consideram-se microempresas ou
empresas de pequeno porte a sociedade simples e o empresario a que se refere o
art. 966 da Lei n® 10.406 de 10 de janeiro de 2002, devidamente registrados no
Registro de Empresas Mercantis ou no Registro Civil de Pessoas Juridicas”

MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n©
26.626.773/0001-71, com sede na Rua Salvador André de Faria, 109, Centro,
Itaperugu, Parana, CEP 83.560-000 vem através de seu representante legal
infra-assinado, com fundamento no artigo 3° e seus paragrafos da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, manifestar a sua condicao
para participacao e tratamento diferenciado e favorecido, estando apta a
usufruir do tratamento ali previsto. DECLARA ainda estar inserida na condicdo de
microempresa e ou empresa de pequeno porte.

Sem mais, subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

Itaperugu, 02 de setembro de 2021.

Assinado de forma digital
por FABIANA PADILHA
FABIANA PADILHA VISGUEIRA:03452317919

VISGUEIRA:03452317919 Dados: 2021.09.02

16:32:28 -03'00 CRISTOFEE A'ss'inado de forma
Fabiana Padilha Visgueira LEON DE S'E%t'\‘i"[onrCR'STOFEE
Socio-adiminstrador LARA:0849315 LARA:08493158917
) Dados: 2021.09.02
8917 16:34:24 -03'00'

Cristofee Leon de Lara
CRC 070010/0-8

MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA
CNPJ n2 26.626.773/0001-71
Rua Salvador André de Faria, 109, Itaperucu/Pr

E-mail: atendimento@maxisaude.com
Fone: 41 3603-1090



DECLARAGOES

A empresa MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA, inscrita no CNPJ]
sob o n® 26.626.773/0001-71, com sede na Rua Salvador André de Faria,
109, Centro, Itaperucu, Parana, CEP 83.560-000 vem através de seu
representante legal infra-assinado, declarar que relne condicoes de
disponibilizar pessoal técnico adequado e capacitado, bem como ferramental,
equipamentos e materiais necessarios a realizagao do objeto contratual.

. ANEXO III
DECLARACAO DE QUE INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS

Declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitacdo no presente processo licitatorio, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

) ANEXO IV
DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

DECLARA, para fins do disposto no inscrito no inciso XXXIII, do Artigo 7, da
Constituicao Federal, que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndao emprega menor de dezesseis anos.

) ANEXO V
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR

DECLARA que nenhum dos seus dirigentes, gerentes ou acionistas detentores
de mais de 5% (cinco) por cento do capital ou controlador, responsaveis
técnicos, funciondrios ou subcontratados, sdo servidores da Prefeitura de
Nova Trento, sob qualquer regime de contratacao.

) ANEXO VII ,
DECLARAGAO DE QUE ATENDE OS REQUISITOS HABILITATORIOS

Declara, sob as penas da lei, que atende plenamente os requisitos de
habilitagdo constantes do edital de Pregao n° 060/2021, da Prefeitura
Municipal de Nova Trento.

PAU LO Assinado de forma
Itaperucu, 26 de outubro de 2021. digital por PAULO

HENRIQUE  HenriQuE
MIRANDA
MIRANDA * yiscueirao0e3s2

MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA VI SG U EI RA:O 1930

CNPJ n2 26.626.773/0001-71 Dados: 2021.10.26

Rua Salvador André de Faria, 109, Itaperugu/Pr 09 1 3 5 2 1 930 08:11:12 -03'00'

E-mail: atendimento@maxisaude.com
Fone: 41 3603-1090
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) ORLANDO COSTA CRUZ - CRM-PR 6707 possui neste
Conselho Regional de Medicina do Parana o(s) seguinte(s) Registro(s) de
Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO N°. RQE DATA
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO =
POR IMAGEM N&ao Informada 1949 31/03/1986

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo  6b17753b72f6b54e451e969057c8bb79fc5549al

Emitida eletronicamente via internet em 11/05/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscri¢cao Validade
11538 26.626.773/0001-71 18/02/2019 18/02/2022
Razé&o Social Nome Fantasia

MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA MAXI CLINIC

Endereco Municipio / UF CEP

RUA SALVADOR ANDRE DE FARIA - CENTRO, 109 ITAPERUCU / PR 83560-000
Responsavel Classificagao

6707 - ORLANDO COSTA CRUZ CLINICA GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢cdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolu¢des CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado € valido até 18/02/2022. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizacao.

Chave de validagdo n°. 3e67e4562cbb1658bf77b40fb3214eb92bce3e81
Emitida eletronicamente via internet em 12/05/2021
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do Www.crmpr.org.br
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MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA
Rua Salvador André de Faria n®109 Centro Itaperugu-PR
41-3603 1555 41- 98533 8887

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM RADIOLOGIA.

CONTRATANTE: MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA, com sede cm
ITAPERUGU, na Rua SALVADOR ANDRE DE FARIA, N°109, CENTRO, ITAPERUCU, PR
CEP:83560-000, inscrita no CNPJ sob o n°® 26.626.773/0001-71, neste ato representado por seu
diretor PAULO HENRIQUE MIRANDA VISGUEIRA, brasileiro, casado, Administrador, RG:
29.386.933-9, residente ¢ domiciliado na Rua SALVADOR ANDRE DE FARIA, N°109,
CENTRO, ITAPERUCU, PR, CEP:83560-000

Contratada: ORLANDO COSTA CRUZ CRM 6707-PR ,Brasileiro.médico inscrito sob CRM
6707-PR, residente e domiciliado 2 Rua Augusto Severo 295, Alto da Gléria, Curitiba- PR.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestagdo de
Servigos, que se reger4 pelas cldusulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato € a prestagdo de SERVICOS MEDICOS DE RADIOLOGIA
, por parte da CONTRATADA ao CONTRATANTE, na sua rede empresarial, onde realizara
EXAMES, LAUDOS E CONSULTAS na especialidade de RADIOLOGIA.

1.2. Referente ao valor de laudos para exames de raio x o valor de R$ 2,00 (dois reais ) para
exames de mamografia RS 5,00 (cinco reais), a serem pagas na data de 10 de cada més
subsequente.

CLAUSULA SEGUNDA

A CONTRATADA prestaréa servigos a todos os pacientes da CONTRATANTE, nos dias e
horarios ajustados previamente por ambas as partes

CLAUSULA TERCEIRA

3.1. A CONTRATANTE se compromete a remunerar o{a) CONTRATADO(A) o valor
combinado para realizagdo dos procedimentos descritos na CLAUSULA PRIMEIRA.

3.2. Os honorérios ajustados no item 3.1. NZo contemplam eventuais intercorréncias clinicas e
que envolvam visitas e/ou procedimentos cirirgicos especificamente relacionados as
intercorréncias, os quais serdo remunerados de forma particular.

3,3. Na hipétese do item 3.2. Serd cobrado pelo(a) CONTRATADO(A) valor adicional a ser
prévia e formalmente informado 4 paciente, ou, na impossibilidade de informago prévia, diante
e situagdo de urgéncia ou emergéncia, ou que de qualquer forma esteja em risco 2 sz:ﬁde do
paciente, o (a) CONTRATADO(A) s¢ compromete a fixar o valor dos procedimentos
relacionados aos eventos estipulados no item 3.2. De modo proporcional a0 valor definido no
item 3.1. Levando em consideragéo a complexidade do procedimento,

-

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Responsabilidade Técnica para Especialidade

Certificamos que o(a) médico(a) Dr.(a) ORLANDO COSTA CRUZ, inscrito(a) no
Conselho Regional de Medicina do Parané sob o n°. 6707, € o(a) Responsavel
Técnico pela especialidade de RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM da
empresa MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA, CPNJ 26.626.773/0001-
71, CRM 11538, inscrita neste Conselho Regional de Medicina desde 18/02/2019.

Ressalvadas as alteracbes nos dados cadastrais da empresa, esta certiddo € valida
até 18/02/2022.

Chave de validacéo 61f53f83e4c7c0dac29fc5a98bf61b9adcda3687

Emitida eletronicamente via internet em 11/05/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do www.crmpr.org.br




COMARCA DE RIO BRANCO DO SUL - ESTADO DO PARANA
57* SECAO JUDICIARIA - ENTRANCIA INTERMEDIARIA
OFICIO DO DISTRIBUIDOR, CONTADOR E ANEXOS

OFICIO DO DISTRIBUIDOR, CONTADOR E ANEXOS TITULAR
Rua Horacy Santos, 264 - centro MONICA DE JESUS DE FARIA
distribuidor_riobrancodosul@hotmail.com
Rio Branco do Sul/PR - 83540-000

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de agdes de FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDI-
CIAL sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em
andamento contra e a favor de:

MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA

CNPJ 26.626.773/0001-71, no periodo compreendido desde 10/11/1984, data de
instalagao deste cartorio, até a presente data.

Rio Branco do Sul/PR, 02 de Setembro de 2021, 16:02:38

MONICA DE JESUS DE FARIA

Assinado de forma digital por
MONICA DE JESUS DE FARIA
QOEPD
emall MONICA.MOA@HOTMAI
TJ P R L.COM, cn=MONICA DE JESUS
DE FARIA, I=RIO BRANCO DO
TRIBUNAL DE JUSTICA SUL, st=PR, c=BR

DO ESTADO DO PARANA Dados: 2021.09.02 16:03:19
-03'00'

Pagina 000170001



25/10/2021 16:29

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO A X DATA DE ABERTURA
26.626.773/0001.71 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 29/11/2016
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MAXI CLINIC ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-99 - Atividades de atencao ambulatorial ndo especificadas anteriormente
86.40-2-02 - Laboratoérios clinicos
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SALVADOR ANDRE DE FARIA 109 Fkkddkkx
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.560-000 CENTRO ITAPERUCU PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
PAULOVISGUEIRA@MAXISAUDE.COM (41) 3652-5711/ (41) 9532-1943
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 29/11/2016
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/10/2021 as 16:28:36 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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25/10/2021 16:24

Consulta Regularidade do Empregador

CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.626.773/0001-71
Razdo Social:MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA

Endereco: RUA SALVADOR ANDRE DE FARIA 109 / CENTRO / ITAPERUCU / PR /
83560-000

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 situagao 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:12/10/2021 a 10/11/2021

Certificacdo Niumero: 2021101204574056113395
Informacao obtida em 25/10/2021 16:23:46

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

m



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

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

Nome: MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA
CNPJ: 26.626.773/0001-71

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:23:51 do dia 20/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/03/2022.

Cddigo de controle da certidao: 99E3.BB81.155E.3EA2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025089251-28

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:. 26.626.773/0001-71
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 27/01/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (29/09/2021 15:16:38)


www.fazenda.pr.gov.br
http://www.tcpdf.org
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MUNICIPIO DE ITAPERUCU
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANC'AS

Alvara de Licenca
N 2703 /2016

O Departamento de Tributagio de Municipio de Ttaperugu, Estado do Parang, apds as vistorias e termos constantes em
protocolo especifico: , deferido pela Comissilo Especial de Alvards e Licengas Municipnis ¢ de acordo com o previsto no
Codigo Tributario Municipal (Lei 175/2001) ¢ Cadigo de Posturas Municipais (Lei 209/2002), concede o Alvard para:

INSCRICAO MUNICIPAL: 7303

[ NOMI/RAZAO SOCIAL
MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA
N DOCUMENTOS

CPF/CNPJ:26.626.773/0001-71 Inscrigdo Estadual:
ENDERECO
| Logradouro:RUA SALVADOR ANDRE DE FARIA, 109 - CENTRO CEP: 83560000 ltaperugu - PR
Cidade: ITAPERUCU UF:PR b
AREA DO ESTABELECIMENTO

Area M?: 60,00

ATIVIDADE

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares.

8640-2/02 - Laboratorios clinicos.

= ~

OBSERVACAO
I. O interessado deverd comunicar ao setor responsdvel na Prefeitura Municipal, sempre que ocorrerem mudangas nos dados cadastrais,
especialmente, alteragdo de razio social, forma societdria, alteragdo de enderego ou baixa da empresa: 2. O Alvard concedido terd validade

para 0 ano em curso ¢ deverd ser renovado anualmente no més de janeiro; 3. Obrigam-se aos termos desse Alvard e recaem sobre os
responsdveis ds detdyminagdes impostas pela legislagdo municipal, especialmente, o Cddigo Tributdrio Municipal ¢ o Cddigo de Posturas
Municipal, inclusjve, 0 laudos ¢ pareceres dos Departamentos Municipais no ato da concessdo do Alvard, assim como, toda legislagdo
Estadual ¢ Federpl pertiNente & matéria; 4. A Prefeitura Municipal reserva o direito de revisar a qualquer tempo, a liberagdo concedida
através desse Alvprd, conforme necessidade e fiscalizagdo de autoridades competentes; 5. Conforme Lei sob n® 12546, proibe-se o ato de
fumar nos Iocais‘Je uso gobletivo, publico e privado. .

8. PRAZO l)liu.ku ADE: 31/12/3021 e:\\aﬁ

ltaperugu(PR), 13/04/2021.

O PRESENTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL |

)

Lof 13042021 1540
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Municipio de Itaperucu

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

NEGATIVA

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
IMPORTANTE: NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 19/11/2021, SEM RASURAS E NO
ORIGINAL.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA
DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

CODIGO DE AUTENTICAGAO:

0-
NEGATIVA N° 2821/2021 97 TM C5S20E5J44XH3UU2

FINALIDADE: PARA FINSDE PROVA

RAZAO SOCIAL: MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTASLTDA

INSCRICAO CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
MUNICIPAL

7303 26.626.773/0001-71 2703




ENDERECO

RUA SALVADOR ANDRE DE FARIA, 109 - CENTRO CEP: 83560000 Itaperucu - PR

CNAE /ATIVIDADES

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividade médicaambulatorial com recursos para realizacgo
de exames complementares, Laboratorios clinicos, Servicos de diagndstico por imagem com uso de radiacédo
ionizante, exceto tomografia

Itaperucu, 20 de Outubro de 2021

Emitido por: << Equiplano Publico Web >>



Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO Data: 25/10/2021 16h22min
SECRETARIA DE FINANCAS , .

~ ~ Numero —— Validade
CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE NAO CADASTRADO [ 172 5 4,11,2021]

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

MAXI CLINIC CLINICA CONSULTAS 26626773000171 CNPJ: 26.626.773/0001-71

Aviso

—

CPF/CNPJ sem inscri¢cao no cadastro de contribuintes.

.

Mensagem

— N

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que NAO
CONSTA na base de dados da Secretaria Municipal de Financgas.

Ressalvado o direito PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO, de inscrever e cobrar as
dividas que vierem a ser apuradas.

E certificado que n&o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos e de mais débitos administrativos pela secretaria municipal de
_ financgas.

Fundamentagéo Legal

Cddigo de Controle
[ZWSHOQTELCL?FRGO ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.novatrento.sc.gov.br

Nova Trento (SC), 25 de Outubro de 2021

Praca del Comune, 126 - Centro
Nova Trento (SC) - CEP: 88270000 - Fone:4832673200
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: MAXI CLINIC CLI NI CA DE CONSULTAS LTDA (MATRI Z E FILIAIYS)

CNPJ: 26.626.773/0001-71

Certidédo n°: 15999268/ 2021

Expedi ¢do: 18/ 05/2021, as 20:29:01

Val i dade: 13/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que MAXI CLINIC CLINI CA DE CONSULTAS LTDA (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.626.773/0001-71, NAO CONSTA
do Banco Naci onal de Devedores Trabal hi stas.

Certiddo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jul ho de 2011, e
na Resolucdo Adm nistrativa n® 1470/ 2011 do Tribunal Superior do
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal ho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi cao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho ou Com ssdo de Conciliacédo Prévia.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



Governo do Estado do Parana

\./ ¢ 4
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

Nome Empresarial: MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2108008445

NIRE (Sede) CNPJ
41208494964 26.626.773/0001-71

Data de Ato Constitutivo
29/11/2016

Inicio de Atividade
29/11/2016

Enderego Completo

Rua SALVADOR ANDRE DE FARIA, N° 109, CENTRO - Itaperugu/PR - CEP 83560-000

Objeto Social

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas e Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares,
Laboratorios clinicos e Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiaco ionizante, exceto tomografia, SERVICOS DE MEDICINA DO
TRABALHO, ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO E Fornecimento de informagéo e atengdo médica a pacientes

através de tecnologias da informagao e telecomunicagées - Telemedicina.

Capital Social

R$ 30.000,00 (trinta mil reais)
Capital Integralizado

R$ 30.000,00 (trinta mil reais)

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duragao
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
PAULO HENRIQUE 009.135.219-30 R$ 15.000,00 Sécio S
MIRANDA VISGUEIRA
Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
FABIANA PADILHA 034.523.179-19 R$ 15.000,00 Sécio S
VISGUEIRA
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
PAULO HENRIQUE MIRANDA VISGUEIRA 009.135.219-30
Nome CPF Término do mandato
FABIANA PADILHA VISGUEIRA 034.523.179-19
Ultimo Arquivamento Situagio
Data Numero Ato/eventos ATIVA
12/05/2020 20202117413 223 /223 - BALANCO Status
SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federagao ou fora dela

1 - NIRE: 41901794434 CNPJ: 26.626.773/0002-52
Enderego Completo

RUA Voluntarios da Patria, N° 1269 , Centro, Sao José dos Pinhais, PR, CEP: 83005020

2 - NIRE: xxxxxxxx CNPJ: 26.626.773/0003-33
Endereco Completo

RUA DOUTOR ATILIO GIURIOLO, N° 70 , CENTRO, Vacaria, RS, CEP: 95200097

Esta certidao foi emitida automaticamente em 19/08/2021, as 08:39:12 (horario de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo NKGCOHUR.

108008445

PRC2

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario Geral

1de1



MUNICIPIO DE MAMBORE-PR
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 84.782.697/0001-90
Av. Sdo Josafat n° 1426, Fone: (44) 3568-1459, Mamboré- Pr.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA - ME,
inscrita no CNPJ n2 26.626.773/0001-71, sediada 4 RUA SALVADOR ANDRE DE FARIA, 109, CENTRO,

no Municipio de Itaperugu - PR, executando satisfatoriamente dentro das normas legais, para
as unidade de saude de responsabilidade do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAMBORE-
PR, pessoa Juridica Publica, inscrito no CNPJ n® 84.782.697/0001-90, sediada na Av. S3o

Josafat, 1426, Centro na cidade de Mamboré/PR os servicos descritos abaixo:

ITEM DESCRICAO

1 |PRESTACAO DE SERVICO DE RAIOX,

DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
MAMBORE/PR, NOS TERMOS CONSTANTES DO
TERMO DE REFERENCIA - ANEXO IV.

TOTAL GERAL R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais).

Periodo de Execug3o do Servigo: de 01/04/20 até 22/10/20.

Mamboré - Pr, 22 de OUTUBRO de 2020.

ANDRE\lé DE OLIVEIRA VICENTE PAZINATTO
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE
MAMBORE - PR



Governo Mumcipal

¥  GATapERUCE

Teann hulu‘".”,"’” Corm mmaor relo

WL WAL

I‘I‘APERUCU

FETADY 1) PANARA

Secretaria Municipal de Satde Itaperugt

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

APERUCU, pessod Juridica de direito publico, com sede em

[TAPERUCU, Estado do Parand, nida Crispim Furquim de Siqueira,

WO1800, CEP 83.560-000, Buticirinho, [taperugu - PR inscrita no CNPJ sob 0
a MAXI CLINIC CLINICA DE

() MUNICIPIO DL IT,
i situada na Ave

0. "05.422.846/0001-26, atesta pard oS devidos fins que
direito privado, inscrita no CNPJ sob o

CONSULTAS LTDA, pessoa juridica de
° 100, Bairro Centro,

1026.626.773/0001-71, com sede na rua Salvador André de Faria, n

na cidade de ltaperugu — Parand, CEP 83.560-000, jd foi e é nosso pr estador de

servigos, nos termos dos contralos abaixo relacionados:

90/2019 Realizagio de Exames de Diagnostico por Imagem.

»
r 17/2018 Realizagéo de exames de Ultrassonografias Obstétrica.
’ 48/2018 Realizagdo de Exames de Diagnostico por Imagem.

» 62/2017 Realizagdo de Exames Especializados.

’ 76/2017 Realizagdo de exames de Ultrassonografias Obstétrica.

As copias dos contratos para fins de verificagéo das quantidades poderd ser adquirido

através do site do Municipio.
Atestamos ainda, que a prestagdo dos servigos é executada satisfaloriamente, ndo

existindo em nosso registro, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Claudine a
Secretario Municip®¥de Saude

Itaperugu, 26 de Novembro de 2020.

Scanned by 6aScanner



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Araujo e Araujo servicos médicos e Radiologicos Ltda CNPJ
21.559.457/0001-00, . Vem atestar para os devidos fins que a empresa MAXI CLINIC

CLINICA DE CONSULTAS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o0 n® 26.626.773/0001-71, com sede na Rua Salvador André de Faria, 109,
Centro, Itaperugu — Parana — CEP 83.560-000, prestou servigos conforme descrito:

e 40 MIL LAUDOS RADIOLOGIA — RAIO X - MENSAL

e 26 MIL LAUDOS DE RADIOLOGIA TOMOGRAFIA - MENSAL

e 19 MIL LAUDOS DE RADIOLOGIA RESSONANCIA MAGNETICA- MENSAL
e 7 MIL LAUDOS DE RADIOLOGIA DENSITOMETRIA OSSEO - MENSAL

e 65 MILLAUDOS CARDIOLOGICOS ELETROCARDIOGRAMA - MENSAL

Pard contratos prestados a servigos publicos e privados desde a data de 19 de junho de
2017

Atestamos ainda, que os servigos sempre foram prestados de
forma satisfatoria, ndo havendo nada que desabone a conduta da referida
empresa.

Itaperugu , 21 de Setembro de 2021.

FRANCISCO Assinado de forma
PEREIRA GOMES digital por FRANCISCO
DE PEREIRA GOMES DE
ARAUJO:64812103720
ARAUJO:64812103 pados: 2021.09.21

11:35:10 -03'00"



