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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢coes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Emitida as 16:16:53 do dia,80/11/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 28/05/2024.

Cédigo de controle da certidao: 37DA.9C1B.3DB6.2DFA
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certiddo emitida gratuita? com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
/



08/01/2024, 14:20 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  02.567.891/0001-98

zao
Sol::?aﬁ CLINICA DE MEDICINA E FISIOTERAPIA RESTON LTDA
Endereco: AV JOSE BONIFACIO 1504 / CENTRO / SAO JOSE DAS PALMEIRAS / PR /

85898-000

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

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

Validade:23/12/2023 a 21/01/2024 /

Certificacdo Naimero: 2023122303345210980947
Informacdo obtida em 08/01/2024 14:20:09

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/con sultaEmpregador.jsf



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032449363-26

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 02.567.891/0001-98
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

o

valida até 10/04/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Pablica (12/12/2023 10:31:01)



&y
MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS 'o.,,% G

ESTADO DO PARANA

CNPJ: 77.819.605/0001-33

CERTIDAO NEGATIVA

409/2023

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL
COBRAR DEBITOS CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO NESTA C ERTIDAO. A
PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE 10/02/2024, SEM
RASURAS E NO ORIGINAL.

MPORTANTE:

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

FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITAGAO

RAZAO SOCIAL: CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

106 02.567.891/0001-98 ISENTA 63

ENDERECO AVENIDA JOSE BONIFACIO. 1504 - BENTHEIN CEP; 85898000 Sao José das Palmeiras - PR

CNAE / ATIVIDADES

Atividades de fisioterapia, Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Atividade médica

ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos, Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

COD. AUTENTICAGAO:9ZTMZCS2QET4C4XZ4BUS

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE PELA INTERNET EM S#o José das Palmeiras, 12 de Dezembro de 2023

QUALQUER RASURA INVALIDARA ESSE DOCUMENTO



CLINICA DE MEDICINA
RESTON LTDA -ME

Av. José Bonifacio, 1504 - Sala - Centro - Sdo José das Palmeiras/PR
CEP: 85898-000 Fone: (45) 3259-1171
CNPJ]: 02.567.891/0001-98

ANEXO V

DECLARAGAO IDONEIDADE E DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES
IMPEDITIVOS DA QUALIFICAGAO

A Prefeitura Municipal de S30 José das Palmeiras — PR
Pregéo Eletronico n° 057/2023

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do
procedimento de licitagdo, sob a modalidade de Pregao Eletrénico, sob n° 057/2023,
instaurado pelo Municipio de S&o José das Palmeiras, que ndo fomos declarados inidéneos
para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da
lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitaggo, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

S30 José das Palmeiras/PR, 15 de Janeiro de 2024.

MIGUEL JURI Assinado de forma
digital por MIGUEL JURI

RESTON RESTON

JUNIORS 24864 JUNIOR:52486443053
Dados: 2024.01.09

43053 16:45:53 -03'00'

CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
Miguel Jari Reston Junior — Sécio Administrador
RG no 8.026.711.898 SSP/RS

CPF no 524.864.430-53
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CLINICA DE MEDICINA (i

RESTON LTDA -ME =
Av. José Bonifacio, 1504 — Sala - Centro — S&o José das Palmeiras/PR
CEP: 85898-000 Fone: (45) 3259-1171
CNPJ: 02.567.891/0001-98

ANEXO IV

0

\ :
T e

DECLARAC};AO 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 So José das Palmeiras — PR
Pregéao Eletrénico n® 057/2023

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, pessoa juridica de
direito privando, com sede Avenida José Bonifacio, 1504— centro — Sao José das
Palmeiras/PR, inscrita no CNPJ sob n° 02.567.891/0001-98, participante da licitagdo para
fornecimento/execucgdo do objeto do PREGAO ELETRONICO N° 057/2023, ndo possui em
seu quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de
sociedade de economia mista, tampouco soécio cotista ou dirigente que seja conjuge.
companheiro, parente em linha reta ou colateral, consanguineo ou afim de servidor em cargo
efetivo ou em comissdo na entidade licitante.

S&o José das Palmeiras/PR, 15 de Janeiro de 2024.
MIGUEL JURI Assinado de forma digital
RESTON por MIGUEL JURI RESTON

JUNIOR:52486443053
JUN|OR152486443 Dados: 20224‘01‘09 -

053 16:43:58 -03'00'
CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
Miguel Jari Reston Junior — Sécio Administrador
RG no 8.026.711.898 SSP/RS
CPF no 524.864.430-53

¢q



CLINICA DE MEDICINA
RESTON LTDA -ME

Av. José Bonifacio, 1504 - Sala - Centro - S&o José das Palmeiras/PR
CEP: 85898-000 Fone: (45) 3259-1171
CNPJ: 02.567.891/0001-98

ANEXO 1l

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES

A Prefeitura Municipal de Sao José das Palmeiras — PR
Pregao Eletronico n° 057/2023

A Licitante CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA, inscrita no CNPJ/MF n°
02.567.891/0001-98, sediada na Avenida José Bonifacio, 1504, centro, cidade de SAO JOSE
DAS PALMEIRAS, Estado do PARANA, CEP 85898-000, por seu representante legal, e para
fins da Pregéo Eletronico n® 057/2023, 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 condi¢éo de aprendizes,
a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal
de 1998 (Lei n°® 9.854/99).

Por ser verdade, firma a presente declaracéo.

S50 José das Palmeiras/PR, 15 de Janeiro de 2024.

Assinado de forma digital

por MIGUEL JURI RESTON
MIGUEL JURIRESTON 70 o a6443053

JUNIOR:52486443053 pados: 2024.01.09 16:43:10

-03'00'
CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
Miguel Juri Reston Junior — Sécio Administrador
RG no 8.026.711.898 SSP/RS
CPF no 524.864.430-53



CLINICA DE MEDICINA
RESTON LTDA -ME

Av. José Boniféacio, 1504 - Sala - Centro - S30 José das Palmeiras/PR
CEP: 85898-000 Fone: (45) 3259-1171
CNPJ: 02.567.891/0001-98

ANEXO VI

Declaracdo de Enquadramento de Microempresa (ME); ou Empresa de Pequeno Porte (EPP).
limo Sr. Pregoeiro, do Municipio de Sao José das Palmeiras — Pr.

Declaro sob as penas da lei, para os devidos fins e a quem interessar possa que a
empresa, CLINICA DE MEDICINA RESTON LTA estabelecida na Avenida José Bonifacio n°
1504— centro - S&o José das Palmeiras - PR, nos termos da Lei complementar n°. 123, de 14
de Dezembro de 2006 e Decreto n° 6.204, de 05 de Setembro de 2007, se enquadra na
condicdo de:

(X) Microempresa (ME);

( ) Empresa de Pequeno Porte (EPP);

( ) Outras.

S30 José das Palmeiras/PR, 15 de Janeiro de 2024.

ILSON BORBA DE Assinado de forma digital
p

or ILSON BORBA DE

OLIVEIRA:241321 OLIVEIRA:24132195953

Dados: 2024.01.09

95953 16:47:26 -03'00"

ILSON BORBA DE OLIVEIRA
CRC: 023449/0-0




CLINICA DE MEDICINA
RESTON LTDA -ME

R

Av. José Bonifacio, 1504 - Sala - Centro - S&0 José das Palmeiras/P
CEP: 85898-000 Fone: (45) 3259-1171
CNPJ: 02.567.891/0001-98
ANEXO VIl

DECLARAGCAO CONTENDO INFORMAGOES:

1 - DA EMPRESA PROPONENTE:
Razéo Social: CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA

Endereco: Avenida José Bonifacio n°® 1504
Bairro: Centro CEP: 85898-000
Cidade: S&do José das Palmeiras_ Estado: Parana

CNPJ n°® 02.567.891/0001-98

Banco: Brasil ___Agéncia: 2577-1 ___ Conta Corrente n°® 14949-7

Inscricdo Estadual n°® ISENTO_ Inscrigdo Municipal/ISS (alvara) n° 63/2024
Telefone: 45 98825-4933  Fax 45 3259-1156
E-mail:

Escritério Contabil da empresa lison Contabilidade _ Telefone: (45)3259-1156_

2- DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
Nome: Miguel Juri Reston Junior

Funcéo: Proprietario
Data de Nascimento: 02/08/1967__ Estado Civil: Casado
Escolaridade: 3° Grau completo RG n° 8.026.711.898 Orgéo emissor: SESP/RS
CPF: 524.864.430-53

Avenida José Bonifacio n®1580

Bairro: Centro___ Complemento: Casa___ Cidade: Séo José das Palmeiras
Estado: Parana CEP 85898-000___ Telefone : 45 98825-4933
Fax: (45) 3259-1156___ Celular: : 45 98825-4933 E-mail:

Séao José das Palmeiras/PR, 15 de Janeiro de 2024.

MIGUEL JURI Assinado de forma digital
RESTON por MIGUEL JURI RESTON

JUNIOR:52486443053
JUNIOR:524864430 pagos: 2024.01.00

53 16:41:22 -03'00"
CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
Miguel Juri Reston Junior — Sécio Administrador
RG no 8.026.711.898 SSP/RS

CPF no 524.864.%
/}.
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CLINICA DE MEDICINA E FISIOTERAPIA RESTON LTDA - ME
CNPJ/MF. 02.567.891/0001-98
NIRE: 412.03910269

SEXTA ALTERACAO 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
Bonifécio, 1.530- casa — centro — S#io 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 Parana e CPF. N° 524.864.430-53 ¢ RAFAEL RESTON VIANA, brasileiro,
solteiro, maior, capaz, médico, residente ¢ domiciliado na Avenida José Bonifécio, 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 identificac@io do Rio Grande do
Sul; e registro no CRM — Parand n° 28201 e CPF; n° 004.448.830-02; unicos sécios da:
CLINICA DE _MEDICINA E FISIOTERAPIA RESTON LTDA - ME, com sede na
Avenida José Bonifécio, 1.504 — sala - centro — S&o 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 alteragiio contratual arquivada sob n°
20050173642 de 25 de fevereiro de 2.005, segunda alteracdo 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 no—r’
20112223508 de 22 de margo de 2.011 e quinta alteragiio contratual arquivada sob n°
20173776230 de 08 de junho de 2017; inscrita no CNPJ/MF: n° 02.567.8914/0001-98, Pér este
instrumento resolvem ALTERAR E CONSOLIDAR seu contrato social e posteriores
alteragdes 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:

1%- A sociedade, que gira sob o nome empresarial de: CLINICA DE
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 (/
atendimento em pronto — socorro e unidades hospitalares para atendimento a e
urgéncias; Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirlirgicos; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas PASSA
A SER: Atividade de atendimento em pronto — socorro e unidades hospitalares para

atendimento a urgéncias: Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio
de procedimentos cirtrgicos; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

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

S, s W CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
INTA COMERC
i Do pmul' LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL /

CURITIBA, 24/04/2019
www.emprasafacil.pr.gov.br :
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdc de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informande seus respectivos coédigos de verificagdo



CLINICA DE MEDICINA E FISIOTERAPIA RESTON LTDA - ME

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

SEXTA ALTERACAQO CONTRATUAL

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

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

MIGUEL JURI RESTON JUNIOR, brasileiro, casado sob regime de comunh#o
parcial de bens, natural de Alegrete — RS, Médico, residente e domiciliado na Avenida José
Bonifacio, 1.530- casa — centro — So 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; Registro no CRM n°® 13291 de 31/08/1992 expedida pelo conselho de
medicina do Paranid e CPF. N° 524.864.430-53 ¢ RAFAEL RESTON VIANA, brasileiro,
solteiro, maior, capaz, médico, residente e domiciliado na Avenida José 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 identificagéio do Rio Grande do
Sul; e registro no CRM — Parané n° 28201 e CPF; n° 004.448.830-02; unicos sbcios da:
CLINICA DE MEDICINA E FISIOTERAPIA RESTON LTDA - ME, com sede _
Avenida José Bonifacio, 1.504 — sala - centro — S#io José das Palmeiras, Estado do Parané,
CEP: 85.898-000, com seu ato constitutivo arquivado na Junta Comercial do Parana sob NIRE: "‘)
412.03910269 de 22 de maio de 1.998, primeira alteragfio contratual arquivada sob n® 3
20050173642 de 25 de fevereiro de 2.005, segunda alteragdio 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 alteragiio contratual arquivada sob n°
20112223508 de 22 de margo de 2.011 e quinta alteragfo contratual arquivada sob n°
20173776230 de 08 de junho de 2017; inscrita no CNPJI/MF: n® 02.567.8914/0001-98, Por este
instrumento resolvem CONSOLIDAR seu contrato social e posteriores alteragdes de acordo g
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 ¢ condigdes a seguir:

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

Paragrafo Unico: 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 VERIFICAGAO:
- “V“ ________ .. 11901844679. NIRE: 41203910269.

[ CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
{ JUNTA {‘ZmiRCIAL
DO PA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 24/04/2019
www .empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacdo
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CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA PN
CNPJ/MF. 02.567.891/0001-98 e
NIRE: 412.03910269 o N/

SEXTA ALTERACAQ CONTRATUAL a4

Segunda: A sociedade tem sua sede na Avenida José Boniféacio, 1.504 — sala — centro
— Sio José das Palmeiras , Estado do Parand, CEP:85.898-000

Terceira: O objetivo social é:
a)- Atividade de atendimento em pronto — socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias
b)- Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
procedimentos cirurgicos
¢)- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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

Socios Quotas Valor
Sécio (%) Quotas Valorem RS |
Miguel Jari Reston Junior 80,00 28.000 28.000,00 | T~
Rafael Reston Viana 20,00 7.000 7.000,00 | _ )
Total 100.00 | 35.000 3500000] )

Quinta: A sociedade iniciou suas atividades em 01 de Junho de 1.998 e seu prazo de
durag@o e por prazo indeterminado.

Sexta: As quotas sio indivisiveis e nfo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e
prego direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda, formalizando, se realizada :
a cessdo delas, a alteragfio contratual pertinente. (

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

Oitava: A administra¢io da sociedade cabera 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 obrigages seja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autoriza¢do do outro sécio.

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/04/2019 14:39 SOB N° 20191624071.

11901844679. NIRE: 41203910269.

PROTOCOLO: 191624071 DE 16/04/2019. CODIGO DE VERIFI
T AR '—P CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
Jw;;% PRRANA ~ i LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

CURITIBA, 24/04/2019
www.emprasafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacgdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagéio



CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA (‘ )
CNPJ/MF. 02.567.891/0001-98 \Zles H|
NIRE: 412.03910269 \Q /4

SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL

Nona: Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragio, procedendo & elaboragdo do inventario,
balango patrimonial de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgio de suas
quotas, os lucros ou perdas apurados.

Décima: Nos quatros meses seguintes ao termino do exercicio social, os sdcios
deliberarfio sobre as contas e designara administrador (es) quando for o caso.

Décima_Primeira; Os socios poderfio, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de “pro labore™, observadas as disposi¢Ges regulamentares pertinentes.

Décima_Segunda: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N@o sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sécio (s) remanescente (s), o valor de seus haveres serd apurado e
liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade a data da resolugdo, verificada em
balang¢o especialmente levantado.

Paragrafo dinico: o mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a “2
sociedade se resolva em relagfo a seu sdcio. 2

Décima Terceira: O (s) administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, que ndo
esta (30) impedida (a) de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenaglio criminal, ou por se encontrar (em) sob efeitos dela, a pena que ainda
temporariamente, o acesso a cargos pubicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita
ou suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
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 situago de microempresa; o valor da receita bruta anual da sociedade, no presente
exercicio, ndo excedera o limite fixado no inciso I do art. 2° da Lei n® 9.841/99, observando o
disposto no § 1° do mesmo artigo, ndio se enquadra em qualquer das hipéteses de excluséo
relacionadas no art. 3° da mesma Lei.

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

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/04/2019 14:39 SOB N° 20191621071‘
PROTOCOLO: 191624071 DE 16/04/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:

v 11901844679. NIRE: 41203910269.
e — CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
?JUN&} p,aitAEEEN LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA %
SECRETARIO-GERAL |
CURITIBR, 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 verificacdo



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

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

S#o José das Palmeiras — PR; 29 de margo de 2.019.

- \:;;;‘m“\
!

\ x 3 /
» ) - : {1 I. /\\ / /-
Miguel Jiri Reston J uﬁ\or Rafael Reston

v

SERVICO DISTRITAL DE SAQ JOSE DAS PALMEIRAS /
Comarca de Sants Helena - Estado do Parena b
Rua Ml Castelo Branco, 832 Fone (45)3269-1283 1= R @

SELO DIGITAL LA

ixbf8 . HQEhC . XY68y - CbyCp . gbNtV

valde este seio em hitp. /Aynapen.com.br '
Reconhego como VERDADEIRA(S) a(s ) assinatura(s| indicada(s) de
MIGUEL JURI RESTON JUNIOR e RAFAEL RESTON VIANA.

Doui 1 colofs) n® 342 & 341/2040.- s }u
Em test® da verdade f
Shnl ?jhe Paimeiras 115 da'abril fe 2018

-

"

.
(4 Juleide Terazinha S¢
{ ') Elisay Schwambach -

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/04/2019 14:39 SOB N° 20191624071.

PROTOCOLO: 191624071 DE 16/04/2019. CODIGC DE VERIFICAGRO:
v . 11901844679. NIRE: 41203910269.

CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA

!JU DOCP‘ARA&ML LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIR

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de aua‘autentficidade nos respectivos portais.
Informande seus respectivos cédigos de verificagédo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NGRS e SCLHHA0 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO D”;gﬁg‘;';m““
&25_%.;91!0001 -98 CADASTRAL 22/

NOME EMPRESARIAL
CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA DE MEDICINA E FISIOTERAPIA RESTON ME

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

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirurgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV JOSE BONIFACIO 1504 SALA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
§5.898-000 CENTRO SAO JOSE DAS PALMEIRAS PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ilson1@uol.com.br (45) 3259-1237/ (45) 3259-1237

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

e

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 27/08/2005

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
ik

Frirkddeirh R

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 19/12/2023 as 16:43:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank




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° 032602745-49

Certifico, para fins de comprovagéo 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, ndo possuindo, portanto, nimero de inscrigdo estadual, de acordo com pesquisa
realizada na base de dados do mencionado cadastro.

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

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

Valida até 08/02/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (00/01/2024 16:12:09)
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MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 77.819.605/0001-33

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO N° 63/2024

O Municipio de Sao José Das Palmeiras, conforme protocolo N° 1290/2024 de 09/01/2024 concede alvara de licenca  para localizagdo a:
Nome

CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA

CNPJ/CPF: 02.567.891/0001-98 |
Localizacio :
IAVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 - CENTRO - BENTHEIN CEP: 85898000 Sao José das Palmeiras - PR '

Atividades

|
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias. }
iSiSJG—S-'ﬂl - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirirgicos. ’

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

Hordrio de funcionamento: Comercial
Segunda i Sexta das 08:00 s 12:00 , 14:00 as 18:00

Emitido em Vilido até
09/01/2024 09/02/2024

I - O presente alvara s6 tem efeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renovagio anual.

2 - Sera exigida renovagéo da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, modificagdes nas caracteristicas do
estabelecimento ou transferéncia de Local.

3 - Nos casos de alteracdes tais como: encerramento, mudancas de Endereco, razdo social, ramo de atividade, etc o contribuinte serd
obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias,

IMPORTANTE
- Evite multas, auditorias, fiscalizago especial e outros aborrecimentos mantEndo em dia sua situagdo perante o fisco. Futuramente
voce precisara de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensio, etc. Zele pelo seu futuro.

Alvara emitido gratuitamente pela internet em 09/01/2024.
Qualquer rasura invalidara este documento.
Conferir autenticidade em:https://www.sjpalmeiras.pr.gov.br/

09/01/2024, 10



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 02.567.891/0001-98

Certiddo n®: 71222153/2023

Expedicdo: 12/12/2023,/@3 10:27:42

Validade: 09/06/2024 -/ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, del2l de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacoes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honsrarios, a cugtas, =
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicédo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

CERTIDAO

NEGATIVA JUDICIAL ESPECIFICA

SERGIO ALVES DREHER, Titular Designado do Cartério Distribuidor, =~

Contador, Partidor, Avaliador e Depositério Pablico da Comarca de Santa Helena, Estado
do Paran4, 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 Paran, os registros e demais elementos componentes do arquivo, referente ao
FORO JUDICIAL, neles verifiquei a INEXISTENCIA, especifica de FALENCIAS OU
CONCORDATAS E RECUPERACAQO 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 Bonifacio, n° 1504, sala,
centro, Municipio de Sao José das Palmeiras — PR, nesta Comarca.

Dada e passada nesta Cidade e Comarca de SANTA HELENA, Estado do
Parana, ao(s) 09 dia(s) do més de Janeiro do ano de 2024.

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

—

SERGIO ALVES DREHER
Oficial Designado

A presente Certidao Negativa somente ters validade com o carimbo oficial do Cartério Distribuidor
EDIFICIO DO FORUM — AVENIDA BRASIL, 1550, CENTRO ~ CEP: 85.892-000 — FONE: (45)3268.2084




