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27/08/2019

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ?&os TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
CNPJ: 02.567.891/0001-98

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
n&o 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 certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada & 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 19:41:31 do dia 27/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/12/2019.

Cadigo de controle da certiddo: DF61.0ED1.5A96.7AB7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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03/07/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ! Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  02.567.891/0001-98
Razdo Social:CLINICA DE MEDICINA E FISIOTERAPIA RESTON LTDA

Endereco: AV JOSE BONIFACIO 1504 / CENTRO / SAO JOSE DAS PALMEIRAS / PR /
85896-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:03/07/2019 a 01/08/2019

Certificacdo Numero: 2019070301343310284204

Informacao obtida em 03/07/2019 14:40:08

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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27/06/2019

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %os TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
CNPJ: 02.567.891/0001-98

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricies em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices 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 aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:41:31 do dia 27/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/12/2019.

Codigo de controle da certiddo: DF61.0ED1.5A96.7AB7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
Ne° 0201 54827-85

567.891:‘0001-98
RIBUINTES DO ICMS/PR

rar débitos ainda nao
Secretaria de
a identificado,

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 02
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Estado do Parana

' MUNIGIPIO DE SA0 JOSE DAS PALMEIRAS

CNPJ 77.819.605/0001-33

CERTIDAO NEGATIVA N° 148/2019

) NOME CIVIL OU COMERCIAL: - !
i CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA !

ﬂ _RESIDENCIA OU DOMICILIO TRIBUTARIO '!li:
—— _ SAO JOSE DAS PALMEIRAS — PR N
"!.___'__ INSCRICAO NO CNPJOU CPF:

CNPJ: 02.567.891/0001-98

REFERENCIA
Iil'i Pessoa juridica de direito privado, com enderego na Avenida José Bonifacio, 1504, centro, I;I:
| neste Municipio de S&do José das Palmeiras, Comarca de Santa Helena, Estado do Parana. |
| Ramo de: atividades de atendimento em pronto — socorro e unidade hospitalares para |
| atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de |
Ht_pzt__)_ceglimentos cirGrgicos; atividade médica ambulatorial restrita a consultas. :'

PO e
l FINALIDADE DA CERTIDAO

| Para fins de Licitagdo.

| PRAZO DE VALIDADE o
| A mesma tem validade de 60 dias.

e et =

| Ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de cobrar quaisquer_;é:éziif& |
| . el . . . . . i —— rqo I
ﬁtrlbutarlos, CERTIFICO, para a finalidade acima indicada, ndo existir débitos com a |

| Fazenda do Municipio, referente a impostos, taxas ¢ multas e demais tributos municipais ate |

| a presente data, pelo que, na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, fornego a:
| presente CERTID X0 NEGATIVA, a qual produzira os efeitos legais. |
ii

Ii !:II
!f; Sio José das Palmeiras, 11 de junho de 2019.
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Portaria 036/2012
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CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA

Av. José Bonifacio, 1504 - Sala - Centro - Sdo José das Palmeiras/PR
CEP: 85898-000 Fone: (45) 3259-1237
CNPJ: 02.567.891/0001-98

ANEXO V
DECLARAGAO IDONEIDADE E DE INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA QUALIFICAGAO

A Prefeitura Municipal de Sao José das Palmeiras — PR
Pregdo Presencial n® 023/2019.

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de
Proponente do procedimento de licitagdo, sob a modalidade de Pregao
Presencial, sob n° 023/2019, instaurado pelo Municipio de Sao José das
Palmeiras, que ndo fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com
o Poder Publico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei, que ate
a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagao, ciente

da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

S30 José das Palmeiras/PR, 16 de Julho de 2019.

CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
Miguel Juri Reston Junior —\$6cio Administrador
RG no 8.026.711.898 SSP/RS
CPF no 524.864.430-53

I52.567.891/0001-08]
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CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA

Av. José Bonifacio, 1504 - Sala - Centro — S3o José das Palmeiras/PR
CEP: 85898-000 Fone: (45) 3259-1237
CNPJ: 02.567.891/0001-98

ANEXO VIII

DECLARACAO QUE A EMPRESA NAO POSSUI EM SEU QUADRO
SOCIETARIO SERVIDOR PUBLICO DA ATIVA, OU EMPREGADO DE
EMPRESA PUBLICA OU DE SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA.

A Prefeitura Municipal de Sdo José das Palmeiras — PR
Preg&o Presencial n© 023/2019.

Declaro para os devidos fins de direito e sob as penas da Lei, em
atendimento as normas vigentes, que a empresa Clinica de Medicina
Reston Ltda — ME, pessoa juridica de direito privando, com sede Av. José
Bonifacio, 1504 - centro — Sdo Jose das Palmeiras-PR, inscrita no CNPJ sob
no 02.567.891/0001-98, participante da licitacdo para
fornecimento/execucdo do objeto do PREGAO PRESENCIAL N© 023/2019,
ndo possui em seu quadro societdrio servidor publico da ativa, ou
empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista,
tampouco socio cotista ou dirigente que seja cdnjuge, companheiro, parente
em linha reta ou colateral, consanguineo ou afim de servidor em cargo

efetivo ou em comissao na entidade licitante.

S50 Jogé das Palmeiras, 16 de Julho de 2019.

CLINICA DE MEDICI TON LTDA
Miguel Jari Reston JuniorII Sécio\Administrador N
RG no 8.026.711.898 SSP/RS
CPF no 524.864.430-53

F"Tﬁ'\

e s 004 1N o~
:); rih‘ 891 [;(:HJ;‘:T

~
CLINICA DE MEDIGINA RESTON LTDA \ \

Av, José Genitdcio, 1594 « Sala
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> 3



CLINICA DE MEDICINA E FISIOTERAPIA RESTON LTDA - ME
CNPJI/ME. 02.567.891/0001-98
NIRE: 412.03910269
SEXTA ALTERACAQO CONTRATUAL

MIGUEL JURI RESTON JUNIOR, brasileiro, casado sob regime de comunhdo
parcial de bens, natural de Alegrete — RS, Médico, residente e domiciliado na Avenida José
Bonifcio, 1.530- casa — centro — S&o José das Palmeiras - PR; CEP: 85.898-000, portador da
cédula de identidade RG. N° 8.026.711.898 expedida pela secretaria de seguranga Publica do
Rio Grande do Sul; Registto no CRM n® 13291 de 31/08/1992 expedida pelo conselho de
medicina do Parana ¢ CPF. N° 524.864.430-53 ¢ RAFAEL RESTON VIANA, brasileiro,
solteiro, maior, capaz, médico, residente e domiciliado na Avenida Jose Bonifécio, 1.530 —
centro — Térreo - S#o José das Palmeiras - PR, CEP: 85.898-000; portador da cédula de
identidade RG. N° 1.063.526.584 expedido pelo instituto de identificagdo do Rio Grande do
Sul; e registro no CRM — Parand n® 28201 e CPF; n° 004.448.830-02; Gnicos sdcios da:
CLINICA DE MEDICINA E FISIOTERAPIA RESTON LTDA - ME, com sede na
‘Avenida José Bonifécio, 1.504 — sala - centro — Sdo José das Palmeiras, Estado do Parana,
CEP: 85.898-000, com seu ato constitutivo arquivado na Junta Comercial do Parana sob NIRE:
41203910269 de 22 de maio de 1.998, primeira alteracdo contratual arquivada sob n°
20050173642 de 25 de fevereiro de 2.005, segunda alteragéo contratual arquivada sob n°
20090002121 de 28 de janeiro de 2.009, terceira alteragdo contratual arquivada sob n° _
20097259705 de 02 de dezembro de 2.009, quarta alteraciio contratual arquivada sob nk—/)
20112223508 de 22 de margo de 2.011 e quinta alteragio contratual arquivada sob n° __)
20173776230 de 08 de junho de 2017; inscrita no CNPJ/MEF: n® 02.567.8914/0001-98, P6r este
instrumento resolvem ALTERAR E CONSOLIDAR scu contrato social ¢ posteriores
alteragdes de acordo com 2 lei 10.406 de 10 de janeiro de 2.002 e subsidiariamente pela lei
6.404/76 de 15 de dezembro de 1.976; mediante as clausulas e condigdes a seguir:

‘“\

1%- A sociedade, que gira sob o nome empresarial de: CLINICA DFE
MEDICINA E FISIOTERAPIA RESTON LTDA - ME, Girard, apartir da data do
arquivamento, sob o nome empresarial de: CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA.

2%- O Objetivo social que era: Atividade de fisioterapia; Atividade de C
atendimento em pronto — socorro e unidades hospitalares para atendimento a S
urgéncias; Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdio de
procedimentos cirargicos; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas PASSA

ER: Ativi atendimento em pronto — socorro e unidades hospitalares para

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/04/2019 14:39 SOB N° 20191624071. \
PROTOCOLO: 191624071 DE 16/04/201%9. CODIGO DE VERIFICAGAO: ;
..‘...m-.-.m..’,w 11901844679. NIRE: 41203910269.
4 CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA

PO, Ak SO
ijUN!ﬁ(XlMﬁRCbAL.
I DO PARANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCRIA
il SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 24/04/2019
www .empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais/
Informando seus respectives cédigos de verificagao



CLINICA DE MEDICINA E FISIOTERAPIA R
CNPJ/MF. 02.567.891/0001-98

NIRE: 412.03910269
SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL

A vista da modificaciio ora ajustada consolida-se o contrato social, com a seguinte

redacio

CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
CNPJ/MF. 02.567.891/0001-98
NIRE: 412.03910269

MIGUEL JURI RESTON JUNIOR, brasileiro, casado sob regime de comunhdo
parcial de bens, natural de Alegrete — RS, Médico, residente ¢ domiciliado na Avenida José

Bonifécio, 1.530- casa — centro — S&o José das Palmeiras - PR; CEP: 85.898-000, portador da
cédula de identidade RG. N° 8.026.711.898 expedida pela secretaria de seguranca Publica do
Rio Grande do Sul; Registro no CRM n° 13291 de 31/08/1992 expedida pelo conselho de
medicina do Parand e CPF. N° 524.864.430-53 ¢ RAFAEL RESTON VIANA, brasileiro,
solteiro, maior, capaz, médico, residente e domiciliado na Avenida José Bonificio, 1.530 —
centro — Térreo - Sdo José das Palmeiras — PR, CEP: 85.898-000; portador da cédula de
identidade RG. N° 1.063.526.584 expedido pelo instituto de identificaciio do Rioc Grande do
Sul; e registro no CRM — Parana n° 28201 e CPF; n° 004.448.830-02; tnicos sécios da:
CLINICA DE MEDICINA E FISIOTERAPIA RESTON LTDA - ME. com sede
Avenida José Bonifdcio, 1.504 — sala - centro — S#io José das Palmeiras, Estado do Parand,
CEP: 85.898-000, com seu ato constitutivo arquivado na Junta Comercial do Paran sob NIRE:
412.03910269 de 22 de maio de 1.998, primeira alteracio contratual arquivada sob n®-
20050173642 de 25 de fevereiro de 2.005, segunda alteragdo contratual arquivada sob n°
20090002121 de 28 de janeiro de 2.009, terceira alteragdo contratual arquivada sob n°
20097259705 de 02 de dezembro de 2.009, quarta alteragdo contratual arquivada sob n°
20112223508 de 22 de margo de 2.011 e quinta alteragdo contratual arquivada sob n°
20173776230 de 08 de junho de 2017; inscrita no CNPJ/MF: n° 02.567.8914/0001 -98, Por este
instrumento resolvem CONSOLIDAR seu contrato social e posteriores alteracdes de acordo
com a lei 10.406 de 10 de janeiro de 2.002 e subsidiariamente pela lei 6.404/76 de 15 de
dezembro de 1.976; mediante as clausulas e condigdes a seguir:

Primeira: A sociedade gira sob: CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA

Paragrafo Unieo: A sociedade tem como nome de fantasia: Clinica de Medicina
Reston

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/04/2019 14:39 SOB N° 20191624071.
PROTOCOLO: 191624071 DE 16/04/2019. CODIGO DE VERIFICACAO:
o ... 11901844679, NIRE: 41203910269.

e o ] CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
JUNTA COMERCIAL
____________ DO PARANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 24/04/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos por

Informando seus respectivos cédigos de verificagéo
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CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA

CNPJ/MF. 02.567.891/0001-98
NIRE: 412.03910269

SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL

Segunda: A sociedade tem sua sede na Avenida José Bonifécio, 1.504 — sala — centro
— Sdo José das Palmeiras , Estado do Parana, CEP:85.898-000

Tereeira: O objetivo social é:
a)- Atividade de atendimento em pronto — socorro ¢ unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias

b)- Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
procedimentos cirtirgicos

c)- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Quarta: O capital social é de RS$. 35.000,00 (Trinta e cinco mil reais) divididos em
35.000 (trinta e cinco mil) quotas no valor nominal de RS. 1,00 (hum reais) cada uma;
totalmente integralizadas, em dinheiro moeda correntes do pais pelos sécios:

Sécios Quotas Valor
Sécio . (%) Quotas Valorem R$ |
Miguel Jari Reston Junior 80,00 |  28.000 28.000,00 [
Rafael Reston Viana 20,00 7.000 7.000,00| __ )
Total 100.00 35.000 35.000,00 9\
Quinta: A sociedade iniciou suas atividades em 01 de Junho de 1.998 e seu prazo de \3

durago e por prazo indeterminado.

Sexta: As quotas sdo indivisiveis ¢ ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, 2 quem fica assegurado, em igualdade de condiges e
prego direito de preferéncia para a sua aquisigiio se postas a venda, formalizando, se realizada
a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente. (

Sétima: a responsabilidade de cada sécio e restrito ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizaggio do capital social,

Oitava: A administracdo da sociedade cabetd a MIGUEL JURI RESTON JUNIOR,
com os poderes e atribuigdes de ADMINISTRAR autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autorizagfio do outro sécio.

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/04/2019 14:39 SOB N° 20191624071.
PROTOCOLO: 191624071 DE 16/04/2019. CODIGO DE VERIFICACAO:
mmmmmmm W 11901844679. NIRE: 41203910269.

| CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
| JUNTA COMERCIAL
i}u 5O PARANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 24/04/2019
www.empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacédo



CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
CNPJ/MF. 02.567.891/0001-98
NIRE: 412.03910269
SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL

Nona: Ac termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragéo, procedendo & elaborag¢iio do inventario,
balango patrimonial de resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgio de suas
quotas, os lucros ou perdas apurados.

Décima: Nos quatros meses seguintes ao termino do exercicio social, os sécios
deliberar@o sobre as contas e designard administrador (¢s) quando for o caso.

Décima Primeira: Os s6cios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de “pro labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes,

Décima Segunda: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard
suas atividades com os herdeiros, sucessores ¢ o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) socio (s) remanescente (s), o valor de seus haveres serd apurado e
liquidado com base na situagiio patrimonial da sociedade a data da resolugfo, verificada em
balango especialmente levantado.

Paragrafo Gmico: 0 mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a “-2
sociedade se resolva em relagio a seu socio.

Décima Terceira: O (s) administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, que nio
esta (8o) impedida (a) de exercer a administrago da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenagdo criminal, ou por se encontrar (em) sob efeitos dela, a pena que ainda
temporariamente, o acesso a cargos pubicos; ou por crime falimentar, de prevaricagiio, peita
ou suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro st
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as reagdes de consumo, fé pibica. ‘g:
ou propriedade.

Decima Quarta: Declaram, para os fins do art. 4° da Lei n° 9.841/99, que se enquadra
na situagdo de microempresa; o valor da receita bruta anual da sociedade, no presente
exercicio, nfio excederd o limite fixado no inciso I do art. 2° da Lei n° 9.841/99, observando o N
disposto no § 1° do mesmo artigo, nfio se enquadra em qualquer das hipGteses de exclusio
relacionadas no art. 3° da mesma Lei.

Decima gquinta: Fica eleito o foro de Santa Helena - Pr, para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato,

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/04/2019 14;39 SOB N° 20191624071.
PROTOCOLO: 191624071 DE 16/04/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
_— 11901844679. NIRE: 41203910269,
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Informando seus respectivos cédigos de verificagio



CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
CNPJ/MF. 02.567.891/0001.98
NIRE: 412.03910269

SEXTA ALTERACAQ CONTRATUAL

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em uma tnica via

Sdo José das Palmeiras — PR; 29 de margo de 2.019.

/ |

2 & it : i ol
Miguel Juri Reston Juhior Rafae'[ﬁ Reston Viana—
SERVIGO DISTRITAL DE SAD JOSE DAS PALMEIRAS /

Comarca de Sente Helena - Estado do Parand ) et
Rug Mal E:_a;_te_ig: Bfgncg_! 832/ ?ong {45)3250-1283
SELODIGITAL ' 5
Ixbf8 . HQEKC . XYésv - CbyCp . ghNtV rifss

. 1 ¥ 11 .
%feuanhrgé como VERDADEIRA(S) a(s ) assinatura(s{ indicada(s) de

MIGUEL JURI RESTON JUNIOR  RAFAEL RESTON VIANA.
Bou fh colo(s) n® 342 s 341/2049.- v

-‘.\An% s Paimelras, 45 Ha‘abril Ad 2018,

4) Juiside Tarezina Schyambach Tabels %
{ ) Eliseu SVN%J;?{, screvente 1

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/04/2019 14:39 SOB N° 20191624071,
PROTOCOLO: 191624071 DE 16/04/2019. CODIGO DE VERIFICAGCAO:
v 11901844679, NIRE: 41203910269,

[“-“ CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
1‘““3‘3 %A:&ML LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL Y, =
CURITIBA, 24/04/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
Informando seus respectivos cédigos de verificacio
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracio Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MIGUEL JURI RESTON JUNIOR,
inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 13291,
encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/03/2020.

Finalidade: Simples verificacao.

Esta Declaragdo tem validade até o dia 31/03/2020.

Chave de validagao 177

Emitida eletronicamente via internet em 30/06/2019

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



27/06/2019 Receita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HEM R O MaChaAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ)| OA7A bE ASERToR
02.567.891/0001-98 22/05/1998
' MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTG (NOME DE FANTASIA] PORTE
CLINICA DE MEDICINA E FISIOTERAPIA RESTON ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtrgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA, JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
AV JOSE BONIFACIO 1504 SALA
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
85.898-000 CENTRO SAQ JOSE DAS PALMEIRAS PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ilson1@uol.com.br 45) 3259-1237 / (45) 3259-1237

LENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ‘I
sdkdiok
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA 27/08/2005

[ MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL
SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
Fk Ak EEE RN R®

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

Emitido no dia 27/06/2019 as 19:40:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

\

mvw.receita.fazenda.gov.br}PessoeJuridicafCNPJ!cnpjreva!Cnpjreva_SoJ icitacao.asp



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

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 020177477-16

Certifico, para fins de comprovacéo perante terceiros, que o Nome Empresarial CLINICA DE
MEDICINA RESTON LTDA, ndo consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da
Fazenda do Parana, néo possuindo, portanto, nimero de inscrigdo estadual, de acordo com pesquisa
realizada na base de dados do mencionado cadastro.

Esta certiddo nao isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parana, para os casos previstos na legislagéo.

Obs.: A consulta nao foi efetuada pelo CNPJ. Qualquer alteragdo do nome empresarial ou
inclusdo de espacos importa na ineficacia da certidao para o fim destinado.

Valida até 29/07/2019 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 do 1
Emitido via Internet Publica (29/06/2019 16:41:44)



Abvarg R http://192.168.2.2:7474/stm/stmemissaorenovacaoalvara. view. lo

Estado do Parana

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS

CNPJ 77.819.605/0001-33

ALVARA DE LICENCA N. 63/2019

O Municipio de Sao José das Palmeiras de acordo com a
legislagfio vigente concede licenca de funcionamento para o
exercicio de 2019

CNAL/ATIVIDADE PRINCIPAL: $650-0/04 - Atividades de fisioterapia,

8o 10-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéneias.
N 8630-3/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos ciriirgicos.

8030-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas,

ENDERECO: AVENIDA JOSE BONIFACIO. 1504 - BENTHEIN CEP: 85898000 S#io José das Palmeiras - PR

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Hordrio: Dads 08:00min 4s 18:00min Com Intervalo dds 12h00 ds 13h00min - Hordrio Comercial

Emitido em 2019 Vilido em 31/12/2019

] O prescnte alvard sé tem efeito para o periodo especificado. ficando sujeito a renovacio anual,

- merd exigida renovagiio da licenea sem pre que ocorrer mudaneas de ramo de atividade, modificagies nas caracterisiteas do estabelecimento ou
i nnlrrcuri'! de loeal,

3= Nos easos de alteragoes tais como: encer ramento, mudangas de Endereco, razio social, ramo de ativid ade, ete o contribuinte seri obrigado a
comunicar a Prefeitura dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias.
IMPORTANTE

- Luvite multas, auditoriais, fiscalizacio especial e outros aborvecimentos mantendo em dia sua situs 1edo perante o fisco, Futuramente vocé
precisava de Certidies para fins de aposentadoria, auxilios, pensio, ete,

RAZAO SOCIAL: CLINICA DE MEDICINA E FISIOTERAPIA RESTON LTDA
CNPJ: 02.567.891/0001-98

Municipio de Sao José Das Palmeiras, 12/03/2

1ane-40s Santos SMurecm Lourengo e
Diretora deo Departamento de Receita
Portaria 036/2012

Sao José das Palmeiras - Paran4
CONFERE COM 0 ORIGINAL
12 JUL. 2019

Lol / 12/03/2(
Rua Marechal Castelo Branco, 979 - Fones/Fax: 45 3259-1150 © 3259-1281 - CEP 85898-000 - S&o José das Palmeiras %



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

COMARCA DE SANTA HELENA — ESTADO DO PARANA

CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR,
DEPOSITARIO PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL

SERGIO ALVES DREHER
OFICIAL DESIGNADO

5 00K i o
L HF" 5
4@” iR |v o

CERTIDAO

NEGATIVA JUDICIAL ESPECIFICA

SERGIO ALVES DREHER, Titular Designado do Cartério Distribuidor,

Contador, Partidor, Avaliador e Dep051tar|0 Piblico da Comarca de Santa Helena, Estado
do Parana, na forma da lei etc..

CERTIFICO, atendendo a pedido verbal da parte interessada, que revendo
neste Unico Cartério do Distribuidor Publico e Anexos da Comarca de Santa Helena,
Estado do Paran4, os registros e demais elementos componentes do arquwo referente ao
FORO JUDICIAL, neles verifiquei a INEXISTENCIA, especifica de FALENCIAS OU

CONCORDATAS E RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI
11.101/2005), de responsabilidade de:

CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n°® 02.567.891/0001-98, estabelecida na Avenida José ifacio, n® 1504, sala,
centro, Municipio de S&o José das Palmeiras — PR, nesta Comarca.

Dada e passada nesta Cidade e Comarca de SANTA HELENA, Estado do
Parana, ao(s) 08 dia(s) do més de Julho do ano de 2019. '

O REFERIDO E VERDAD?@! DOUFE.

A N _ ; \
SAIMON ALVES PREHER .

Auxil iq}rlf"'.]zy/ame'mado

A presente Certiddo Negativa sumenla terif/validade com o carimbo oficial do Cartério Distribuidor

EDIFICIO DO FORUM — AVENIDA BRAS, 4 1550, CENTRO — CEP: 85.892-000 — FONE: (45)3268.1248



JUSTICA DC TRABALHG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 02.567.891/0001-98
.Certidé&o n°: 174628277/2019
Expedigdo: 26/06/2019, as 08:00:26
Validade: 22/12/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

02.567.891/0001-98, NAO CONSTA do BRanco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certid&o 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 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 estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid@o condiciona-se a verificagdo de sua

autentiéidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recclhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Duvidas e sugestfes: crangisn, fus.bz /¢



CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA

Av. José Bonifacio, 1504 - Sala - Centro - S&0 José das Palmeiras/PR
CEP: 85898-000 Fone: (45) 3259-1237
CNPJ: 02.567.891/0001-98

ANEXO III

DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES

A Prefeitura Municipal de Sdo José das Palmeiras - PR
Pregdo Presencial n® 023/2019

A Licitante Clinica de Medicina Reston Ltda, CNPJ/MF No
02.567.891/0001-98, Av. José Bonifacio, 1504 - centro - S3o José das
Palmeiras-, Estado do Parana, CEP 85898-000, por seu representante legal,
e para fins da Pregdo Presencial n® 023/2019, DECLARA expressamente,
para os fins e sob as penas da lei, que ndo possui em seu quadro,
profissionais menores de 18 (dezoito) anos desempenhando trabalhos
noturnos, perigosos ou insalubres ou menores de 16 (dezesseis) anos,
desempenhando quaisquer trabalhos, salvo se contratados sob condicdo de
aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do
art. 70 da Constituigdo Federal de 1998 (Lei n® 9.854/99).

Por ser verdade, firmamos a presente declaracao.

Sao José das Palmeiras/PR, 16 dqutho de 2019.

CLINICA DE MEDICINA TON LTDA
Miguel Juri Reston Junior - Sécio Administrador
RG no 8.026.711.898 SSP/RS
CPF no 524.864.430-53

=

102.567.891/0001-98"

CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA

Av. José Bonifacio, 1504 - Sala = Centro _
§85.208.000 S3o0 Jasé das Palmairas«PR [§
i mad



