IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
ARMANIALE FUNDADA EM 1935
d’ ’ &Ad Declarada de Utilidade Publica pelos Decretos: Federal n2 59.502/66 — Estadual n2 9.745 e Municipal n2 422
anta . Isento do Imposto de Renda - Ato Declaratdrio — Isengdo n2 81000/13/71
de Ririgui Organizagdo Social de Satuide - Portaria n2 54/2016 de 27/10/2016
Organizagiio Social de Satide

SOLICITAGAO DE ORGAMENTOS/CONTRATAGAO DE PESSOA

-

JURIDICA
RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAO CONTA/PROJETO:
Nome: Luciana Arauljo Lima N?!“e.“ Prajeto: Pronts Socorro
Birigui
Fungao: Gerente Operacional
. . | Pronto Socorro ° .
Unidade/Dpto.: Municipal de Birigui N° do contrato: 9162/2020
Telefone: (18) 3638-8550 l Fax: I --
E-mail: gerente.ps@santacasabirigui.com.br CONTRATAGAO
Assinatura: |/ X u){ o | Data: | 08/04/2020 Servigo | X Material
T
Ao
Departamento de Compras
A/C:

Prezados (as) Senhores (as),

Solicitamos a esse departamento realizar a coleta de precos, com vistas ao fornecimento
de produto(s) /servigo(s), conforme abaixo:

Obs. A proposta comercial devera esta acompanhada dos documentos elencados no Anexo |.

1. OBJETO DO CONTRATO:

Prestacéo de servicos médicos & pacientes suspeitos de COVID-19, através de plantdo médico 24
horas/ dia junto a Unidade basica de satide — UBS-1, denominada “Corujéo” sendo que a mesma esta
localizada na Avenida cidade jardim, n°® 1004, vila bandeirantes, Birigui/SP.

2. JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO:

Enfrentamento para atendimento de paciente com sintomas suspeitos ou confirmados
COVID-19.

3. DESCRITIVOS E/OU QUANTIDADE DO OBJETO DO CONTRATO:

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, 115 - Bairro Silvares — CEP-16200-917 — Birigui/SP
(18) 3649-3100 CNPJ 45.383.106/0001-50 www.santacasabirigui.com.br




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
IRMANDADE FUNDADA EM 1935
d> ; @m Declarada de Utilidade Publica pelos Decretos: Federal n2 59.502/66 — Estadual n2 9.745 e Municipal n2 422
! d‘ o Isento do Imposto de Renda — Ato Declaratério — Isengdo n2 81000/13/71
A"‘"w Organizagio Social de Satde — Portaria n2 54/2016 de 27/10/2016
Organizagio Social de Sadde

4. LOCAL DA EXECUGCAO E/OU ENTREGA DO OBJETO CONTRATUAL:

UBS- Unidade Basica de Saude
Avenida Cidade Jardim, 1004 — vila Bandeirantes - Birigui/SP.

5. HORARIOS E DIAS DA PRESTACAO OU PRAZO E CONDICOES DE ENTREGA:
24 horas/dia.

6. VIGENCIA DO CONTRATO:

Inicio: 08/04/2020
Término: 08/07/2020

7. PRECO DO CONTRATO E FORMAS DE PAGAMENTO:

R$ 1.223,00 por plantdo de 12 horas.

8. INFORMAGOES ADICIONAIS

Contratada: Ativa Med Care Clinica Médica Eireli
CNPJ: 18.535.596/0001-36

9. AVALIAGAO DO CONTRATO

v Ca
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Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, 115 - Bairro Silvares — CEP-16200-917 — Birigui/SP
(18) 3649-3100 CNPJ 45.383.106/0001-50 www.santacasabirigui.com.br




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

IRMANDADE FUNDADA EM 1935
OS) &4 Declarada de Utilidade Publica pelos Decretos: Federal n2 59.502/66 — Estadual n2 9.745 e Municipal n2 422
anla a Isento do Imposto de Renda - Ato Declaratério - Isencdo n2 81000/13/71
de Biigui Organizagio Social de Salide — Portaria n® 54/2016 de 27/10/2016

ANEXO |

| - Copia do Contrato Social com alteragdes ou Estatuto;
Il - Cartdo do CNPJ;

Il - Autorizacdo de Funcionamento Municipal (Alvara);
IV - Comprovante de Contribuintes Municipal (CCM);

V - Comprovagédo de regularidade fiscal nas trés federativas (Municipal, Estatual e
Federal);

VI - Comprovacgao de regularidade trabalhista;

VIl - Comprovagéo de inexisténcia de a¢ao falimentar; (https://esai tisp.jus.br/sco/abrirCadastro.do)

VIl - Cépia do RG do representante legal da empresa;
IX - Cépia do CPF do representante legal da empresa;

X - Cépia do Comprovante de Residéncia do representante legal da empresa.

Obs.: Os documentos legais e diplomas técnicos acima relacionados, cujo
encaminhamento devera ser feito via Correios, por meio eletrénico ou ainda, entregues
diretamente ao departamento de compras, atualizados e dentro do prazo de validade.

ANEXO I

Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, 115 - Bairro Silvares — CEP-16200-917 — Birigui/SP
(18) 3649-3100 CNPJ 45.383.106/0001-50 www.santacasabirigui.com.br




07/02/2019 Receita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

18.532.596/0001-36

22/07/2013
s CADASTRAL

REMEREIE bl COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 277 25 "oeRThRs

NOME EMPRESARIAL
ATIVA MED CARE CLINICA MEDICA EIRELI

|

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ATIVA MED CARE

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
l 8

6.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias J

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saide nao especificadas anteriormente

86.90-9-99 - Outras atividades de atencgdo a salide humana nao especificadas anteriormente

86.22-4-00 - Servicos de remocéo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia

86.40-2-09 - Servicos de diagnéstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos
86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.21-6-01 - UTI mével

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto ressonancia magnética

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

|

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R RUA AFONSO AFERRI 541
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
13.190-000 CENTRO MONTE MOR SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
SAC@ATIVAMEDCARE.COM.BR (19) 3233-4097

ITENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) J
Hekkkk

ATIVA 22/07/2013

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

Aekkkdkk K Fekkkdekkx

SITUAGAO ESPECIAL J lTJATA DA SITUAGAO ESPECIAL I

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 07/02/2019 as 10:46:55 (data e hora de Brasilia).

http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridicalCNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp

Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ATIVA MED CARE CLINICA MEDICA EIRELI
CNPJ: 18.532.596/0001-36

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:02:39 do dia 30/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/12/2020.

Cédigo de controle da certidao: 9F14.5307.3EB4.C517

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CndConjuntalnter/EmiteCerti... 30/06/2020



N Y PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR
Estado de Sdo Paulo

CERTIDAO

A Prefeitura Municipal de Monte Mor. atendendo ao requerimento em
04 de fevereiro de 2020.

Certifico para os devidos fins. que dos assentamentos existentes nesta
Repartigdo Municipal consta que a empresa ATIVA MED CARE CLINICA MEDICA EIRELL
estabelecida a Rua Afonso Aferri. n° 541 — Centro — Monte Mor - SP. inscrita no CNPJ sob n®
18.532.596/0001-36 ¢ Inscri¢do Municipal n° 11780, com a ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE URGENCIAS:
ATIVIDADES AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS: ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE: ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO:; ATIVIDADES DE
FISIOTERAPIA: ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA: OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A
SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE: SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES. EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS: ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS  PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES: ATIVIDADE MEDICA AMBUIL ATORIAL RESTRITO A CONSULTAS:
ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL: SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM COM
USO DE RADIACAO IONIZANTE. EXCETO TOMOGRAFIA: SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR
IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE. EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA:
SERVI(OS DE DIAGNOSTICOS POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES
ANALOGOS: SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG. EEG E OUTROS
EXAMES ANALOGOS: SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS. EXCETO POR
UTI MOVEL: UTI IMOVEL: ATIVIDADES DE ACUPUNTURA. tendo apresenlado a declaragd@o em
77 de maio de 2018. estando em atividade até a presente data.

Certifico. ainda que a empresa acima referida ndo ¢ devedora de
Impostos. Taxas e demais Tributos a Fazenda Publica Municipal de Monte Mor. ficando reservado
a Prefeitura Municipal de Monte Mor. o direito de cobrar quaisquer débitos que porventura
venham a ser apurados apos a expedigdo deste documento.

ESTA CERTIDAO TEM VALIDADE DE 180 (CENTO E OITENTA) DIAS A PARTIR DA
EMISSAO.

O referido ¢ verdade. e por merecer fé. assino.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR. em 04 de tevereiro de 2020.
I \
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Rua I’runcii.\L'(i;(‘ﬁ?é;;u. 399 mz‘c?lm ,\[(Tmé llbr “Sdo ﬁcizf/o
CNPJ45.787.632.0001-56 — Telefone (PABX) 19 3879-9000
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EE PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 1894551 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de Séao Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigbes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicoes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
29/06/2020, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: EEERERPIILRELRERR

ATIVA MED CARE CLINICA MEDICA EIRELI, CNPJ: 18.532.596/0001-36, conforme indicagéo
constante do pedido de certidgo, ****x*** s bl

Esta certiddo nao aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Séo apontados os feitos com situagdo em tramitagéo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de Séao Paulo.

A data de informatizagdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n® 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 1?2 Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

NZo existe conex&o com qualquer outra base de dados de instituigao publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidao.

A certidao em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homénimos n&o qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddao & sem custas.

Sao Paulo, 1 de julho de 2020.

0592116 A D

PEDIDON HINHUIA RO | nsp )
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ATIVA MED CARE CLINICA MEDICA EIRELI

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 18.532.596/0001-36
Certiddo n°: 3181661/2020
Expedigdo: 03/02/2020, as 19:50:58
vValidade: 31/07/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ATIVA MED CARE CLINICA MEDICA EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

18.532.596/0001-36, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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 expedigao.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacadao de sua

autenticidade 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 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PlGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtetst.jus.br
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ﬁﬂm Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A
2° VIA Av. da Saudade, 500 - Ponte Preta - Cx. Postal 615 - CEP 13041-670
CAMPINAS Inscrigo Estadual: 244.371.725.111 - CNPJ: 46.119.855/0001-37
ICODIGO DO CONSUMIDOR A0 0 DA FATURA OTEIRO S / REFE CIA IDATA DE VENCIMENTO
2.550.424 18 4.107.427 / 2019 1701522950 9/2019 08/11/2019
IOME CATEGORIA MICILI
EAO TEIXEIRA VILLELA RESIDENCIAL 1
[ENDERECO DA LIGACAO
AV SAN CONRADO 611
CAMINHOS SAN CONRADO CAMPINAS - SP
IDATA DE EMISSAO ATA DA LEITURA OXIMA LEITURA HIDROMETRO RA ATUAL r.EITURA ANTERIOR ICONSUMO M*
12/11/2019 7/10/2019 6/11/2019 , 209248 3732 , 3705 27
ULTIMOS CONSUMOS V° MEDIA
09/2019 27 06/2019 24 032019 19 135008 03 meses= 25
08/2019 22 05/2019 18 022019 38 112018 06 meses = 22
1012018
07/2019 29 04/2019 24 0172019 12 meses = 21
_ CALCULO DE CONSUMO DE AGUA POR DOMICILIO il
M COBRADO (X) VALOR M (-) REDUTOR (-) DIF. TARIFA (=) VALOR DO SERVICO
0,00 0,000 0,00 0,000 0,000
* Lei Federal 12.741/2012 - Pasep 0,65% Cofins 3% * VALOR DO SERVICO X NUMERO DE DOMICILIOS 0,00
DESCRICAO DOS LANCAMENTOS R VALOR FATURADO
CAPTACAO DE AGUA BRUTA. 0,00
TRATAMENTO E DISTRIBUICAO DE AGUA 153,38
COLETA E AFASTAMENTO DE ESGOTO
TRATAMENTO DE ESGOTO
VALOR TOTAL 153,38

INFORMACOES SOBRE A CONTA E PLANTAO DE SERVICOS - FONE: 0800-7721195

- Evite danos ao hidrémetro para niio ser responsabilizado pelo custo do conserto ou substitui¢io

- Autorize o banco de sua preferéncia a debitar a sua fatura de dgua.

- Esta fatura deve ser paga até a data do vencimento. A atualizagio monetéria pelo IGP-M, multa de 0,22% por dia de atraso limitada a 2% ¢ juros de mora 1% ao més,
serfio cobrados na proxima fatura. Scmopcpmmonmévd ficara sujeito & suspensdo do fomecimento.

-Emcuodecomdt‘ i a wﬁfqucomAqmwdodébmeopmmenmdompecuvomw

- Veri no deimn.hgueosoo-mll%oupromreospostosaz di para e i de duvidas.

-Asredumuﬁuuﬂomm até 60 ) dias ap6s o i da fatura.

: WWW.Campinas.gov.br SANASA: www.sanasa.com.br

LT A

8265W011 533801052010 911082550425 420190911818

AUTENTICACAO MECANICA

2° VIA l 2550424 2019 /9 1

CAMPINAS INUMERO DA FATURA [DATA DE VENCIMENTO ALOR TOTAL
4.107.427 / 2019 08/11/2019 I 153,38
AUTENTICAGAO MECANICA

http://app.sanasa.com.br/vagencic4/app?hptAppld=FR903P&hptProgramPackage=sa... 12/11/2019
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: c E AUTORIZADO

; P ula Noronha

JCURACAO BASTANTE QUE FAZ ATIVA MED CARE CLfl{ICA MEDICA EIRELI

S|A I B A M, quantos esta virem que sendo no ano de dois mil e dezoito (2018) da Era Cristd, aos dezenove
( Q) dias do més de Junho no Cartério do 1° Tabelido de Notas de Campinas, Estado de Sdo Paulo,
instalado na Avenida Dr. Jesuino Marcondes Machado, n.° 169, Bairro Nova Campinas, perante mim Escrevente,
Ana Paula Noronha e pelo 1° Tabelido, Bel. William Sanches Campagnone, que esta subscreve,
compareceu como outorgante, ATIVA MED CARE CLINICA MEDICA EIRELI, inscrita no CNPJ/MF sob n.°
18.532.596/0001-36, NIRE 35600311430, com sede na cidade de Monte Mor, deste Estado, na Rua Afonso Aferri,
n.° 541, Balrro Centro, (CEP 13190-000), e na forma do disposto na cldusula Quarta, de sua 1.2 alteracdo
contratual firmada aos 1.° Fevereiro de 2018, onde também promoveu-se a consolidagdo de seus atos
;B constitutivos e demais alteracdes contratuais, registrada pela JUCESP em 18/05/2018, sob n.© 204.934/18-7, e
& certldéo cadastral completa emitida pela mesma junta aos 19/06/2018, autenticidade n.° 102449221, e também
comprovante de inscricdo e de situacdo cadastral emitido no site da Receita Federal do Brasil, aos 19/06/2018,
cujas copias aqui ficam arquivadas em pasta propria sob n.© 294/2018, € neste ato representada por seu Titular,
CARLOS HENRIQUE DAS CHAGAS, brasileiro, contabilista, casado, filho de José Inocéncio Chagas e Maria Iiva
Valias das Chagas, portador da Cédula de Identidade RG n.° 19629164, expedida pela SSP/SP, inscrito no CPF/MF
sob n.° 102.155.798-60, residente e domiciliado nesta cidade, na Rua Clara Camardo, n.° 272, Bloco 4,
Apartamento 33, Bairro Jardim Amazonas, (CEP 13044-390), en
reconhecida como a prépria, apés conferéncia dos documentos/citados, do que damos fé; em seguida, pela

eletrénico: carlos@carloschagas.cnt.br;

outorgante foi dito que, por este pablico instrumento e nos lhores termos de Direito, nomeia e constitui seu
bastante procurador, JOAO LUIS TEIXEIRA VILLELA, brasileiro, administrador, solteiro, maior, portador da
Cédula de Identidade RG n.° 53.752.670-5 expedida pela SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n.° 949.063.197-34,
residente e domiciliado nesta cidade, na Rua Visconde de Piraja, n.° 347, Bairro Loteamento Caminhos de San
Conrado, (CEP 13104- -186), a quem confere poderes para: - PRIMEIRO - representar a outorgante perante
qualsquer repartigbes ou orgdos publicos, sejam federais, estaduais ou municipais, entidades autarquicas, bem X
como Tabelidies de Notas e de Protesto, Registradores de Iméveis, de Titulos e Documentos, Instituto Nacional de
Seguridade Social - INSS, Instituto de Previdéncia do Estado de S&o Paulo - IPESP, Secretarias das Receitas
Federal, Estadual e Municipal, Juntas Comerciais, Ministério do Trabalho, Juntas Trabalhistas, Sindicatos,
Embaixadas, Consulados, e ainda quaisquer outras Empresas, Companhias ou Socledades, especialmente de

ERATORIO NACICNAL. QUALGUER A

JALINO EX TO08

Correios, Energia Elétrica, G3s, Agua e Esgoto, de Telecomunicacdes, Aéreas, Maritimas, de Seguros, Planos de
Salde, Prefeituras Municipais, Clinicas, Hospitais, Farmacias, inclusive de alto custo e populares, Delegacias d
Policia, Policia Federal, Delegacia de Roubos e Furtos, Policia Militar, Faculdades, Universidades, quaisquer outr
Autoridades Policiais, ou onde mais preciso for e com esta se apresentar, ai tratando de todos e qualsquer
assuntos de interesse da outorgante, requerendo, alegando e assinando o que necessario seja, tais como g a
requerimentos, declaragbes, termos, formularios, livros préprios e demais instrumentos; pagar e/ou rece r
quantias devidas, dando e/ou recebendo quitagio e respectivos comprovantes de pagamento; - SEGUNDO % '
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sentd-la perante quaisquer Bancos, inclusive Banco Itad S.A., Estabelecimentos Bancarios, Caixas
dmicas e Instituigbes Financeiras, Empresas de Fomento Mercantil, Fundos de Investimentos em Direitos
itdrios, podendo abrir, movimentar e encerrar contas correntes, de poupanga e aplicagbes financeiras; sacar,
itir, assinar e endossar cheques; retirar éheques devolvidos; contrair empréstimos; firmar contratos de cambio,
tamento, de crédito, financiamento, penhor, hipoteca, leasing ou arrendamento, mesmo imobilidrio;
vencionando ou estipulando déusulas, termos, prazos e condigBes; recadastrar, alterar e retirar senhas,
citar e/ou retirar cartdes de crédito e débito, movimentar através de cartdes magnéticos, solicitar e/ou retirar
itivos e cartdes de senhas e de seguranga, bem como receber e/ou fazer ou remeter ordens de pagamento
ocumentos de crédito, inclusive remessas ao exterior; solicitar saldos e extratos; requisitar taldes de cheques;
er depdsitos e retiradas; promover aplicagBes e resgates no mercado financeiro, firmar recibos e dar quitagdo;
uirir produtos e mercadorias; convénios e servigos; autorizar débitos ou créditos em contas correntes; emitir,
ossar e aceitar duplicatas e notas promissorias, assinando os respectivos contratos, aditivos, propostas e
( : derds, caucionar e descontar "Warrants", realizar operacdes com DOC e TED; assinar toda a correspondéncia
outorgante, inclusive as dirigidas aos Bancos, dando instrugBes sobre titulos, autorizando abatimentos,

contos, prorrogacSes de vencimentos, protestos e o que mais preciso for; emitir, receber, endossar, descontar ; o

J B
_ inar notas promissérias, duplicatas e demais titulos de crédito; fazer as operacBes acima descritas neste item 6 g 2_
F meio eletrénico e por telefone, inclusive Bankline; - TERCEIRO - comprar e vender produtos, materiais e 4 @ gg g =
mercadorias; solicitar e promover prestacéo de servigos de quaisquer natureza, além dos que se objetivem; firmar g 5 g 5 é §
competentes contratos ou o que mais necessrio for; receber quantias, firmar recibos e dar quitacdo; enﬁr ;'?s' § 2
{§/Notas fiscais, firmar e/ou cancelar contratos de fornecimento; objetivando oferta e/ou contratac3o de servigos e o ggfig E}é ™
;}{, ‘\ mais de sua natureza; representar mais, onde preciso se torne, convencionando ou estipulando valores, gﬁ § E.};J/
FAEN f9z0s, multas, condicBes e o que mais necessério; apresentar e/ou aceitar documentos, livros proprios e ;I' il I8
&, 5 Isquer outros instrumentos; representa-la em licitaces plblicas, podendo concordar com todos 0S seus W
i 0s, assistir @ abertura de propostas; fazer impugnacdes, reclamacdes, protestos; prestar caugdes, levants-las, llLié____

N 7re eber as importdncias caucionadas ou depositadas; transigir, desistir, interpor recursos, protestar, apresentar,
eitar, assinar documentos, livros prdprios e quaisquer outros instrumentos porventura precisos; - QUARTO -
Bitratar, admitir e demitir funciondrios, firmando contratos ou distratos de trabalho, inclusive os constantes em
,ilras profissionais, estipulando se for o Caso, cargos, férias, salérios, remuneragBes e o que mais devido;
nar termos, fazer acordos, inclusive trabalhistas; - QUINTO - contratar advogados, se necessarios,
: \ ;ég{ :rgando-lhes 0s poderes contidos na cldusula "ad-judicia”, para o foro em geral e para qualquer ag3o, em
7 i %\ lquer Juizo, Instancia ou Tribunal, representando a outorgante em qualquer processo ou agdo, em que seja ;
els autora, ré, mandante ou opoente, podendo para tanto transigir, confessar, desistir, fazer acordos; v
0s & compromissos, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar a direitos, prestar depoimentos, rec&es
A émagaes, citagBes e notificagdes; - SEXTO - comprar ou vender veiculos, podendo para tanto, convencigus
' \ ‘itar precos, prazos e demais condigdes; assinar recibos, termos de transferéncia e demais instrume
/ﬁ?&\ Ou pagar as quantias devidas, dando ou recebendo a respectiva quitagdo; representa-la p :
AN legacias de Transito - Detran, despachantes policiais, Companhia de Seguros ou onde mais necesys
' ando quaisquer documentos eventualmente necessarios; recorrer de quaisquer multas que sejam impo:

MO - adquirir, cancelar ou transferir linhas telefonicas e seus respectivos aparelhos, inclusive celuiar, s

televisdo e de internet, podendo para tanto, convencionar e aceitar precos e demais condicOes; assi
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recibos, termos de transferéncia e demais instrumentos ou documentos; receber ou pagar as quantias devidas,
dando ou recebendo a respectiva quitagdo; representd-la perante quaisquer Empresas de Telecomunicacdes ou
onde mais necessario, Embratel, ou qualquer outra, firmando quaisquer outros documentos eventualmente
necessarios; promover habilitagdes em aparelhos celulares e suas linhas, solicitar e retirar cautelas representativas
de agBes de quaisquer Companhias de TelecomunicagBes; requerer desdobros de agdes, conversdes, negocia-las;
- OITAVO - comprar e/ou vender, ceder e transferir, permutar, locar, arrendar, hipotecar, doar e/ou receber em
doagdo, transmitir ou onerar todos os bens imdveis que a outorgante presentemente possui ou que venha
possuir, inclusive através do Sistema Financeiro da Habitagdo - S.F.H., Carteira Hipotecdria ou mesmo sot
qualquer outra forma de financiamento, convencionando e aceitando pregos, condigBes, prazos, juros, multas e ¢
que mais devido; oferecer tais bens imdveis em garantia hipotecéria; assumir obrigacSes de qualquer ordem ot
natureza; outorgar, receber, aceitar e assinar Escrituras ou Contratos, publicos ou particulares, de qualque!
espécie ou titulo, mesmo de Retificaciio e Ratificagdo; instituir, reservar ou renunciar usufruto sobre seus bens
dar e receber quitagio; receber e transmitir caracteristicas e confrontacBes dos bens respectivos; transmitir €
transferir posse, dominio, direitos e acBes; exigir, dispensar e/ou responder pela evicgdo de direito; promover &
locagdo de todos os bens imdveis que a outorgante possui até a presente data ou venha possuir, ou assinar ne
qualidade de locataria(as, o), podendo para tanto, firmar os competentes Contratos, convencionando ¢
estipulando cldusulas, condigdes, prazos, valores e o que mais de interesse; aceitar ou mesmo exigir prestacdo de
flanca, seguros, ou qualquer outro tipo de garantia; receber os respectivos aluguéis, firmando os competente
recibos ou comprovantes; representd-la em assembleias gerais ou mesmo de condominios, assinar livros, atas
votar e ser votada, apresentar provas ou comprovantes; promover registros, averbagdes, cancelamentos e demai
atos eventualmente necessérios; assinar mais, quaisquer guias, requerimentos, declaragdes, formularios e demai
instrumentos; apresentar, retirar, juntar e desentranhar documentos; - NONO - representar a outorgante perant
a DELEGACIA ou SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL, em quaisquer de suas agéncias e/ol
departamentos, podendo prestar e obter informacdes e declaragBes; firmar termos e fazer acordos necessarios
cadastrar senhas, inclusive senha eletrénica; concordar, discordar, deliberar, apresentar e retirar papeis, guia
formuldrios, requerimentos e demais instrumentos; receber ou remeter notificagdes; requerer intimacBes
acompanhar processos; negociar e renegociar dividas, pendéncias e débitos de quaisquer natureza; solicitar

retirar certiddes; solicitar parcelamentos; preencher e assinar guias, requerimentos, declaragBes, termo:
formulérios e demais instrumentos; solucionar pendéncias; promover retificagBes e ratificacies de declaracde:
pagar ou receber importancias devidas e de direito, dar recibos e respectivas quitagdes, outorga de procuraci
eletronica para fins de utilizacio mediante certificado digital, dos servigos disponiveis no centro virtual ¢
atendimento ao contribuinte (e-CAC) da Secretaria da Receita Federal do Brasil, firmar termos, assin:

efbossua em quaisquer Empresas ou Sociedades, ou mesmo promover sua const:tun;o ou encerramenp
:j  ou receber importancias, dando e recebendo quitagdo e recibos; promover integralizacio de capital, mesn
: nte conferéncia de bens, méveis ou imdveis; aceitar e assinar os competentes Contratos de Constituicé
mesmo suas competentes AlteragBes, se o caso; participar de Assembleias e Reunides, podendo votar e s

Av. Jesuino Marcondes Machado,
Campinas - SP - CEP
Fone / Fax: {19) 3737-3737
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; representa-la ainda perante quaisquer repartices e 6rgdos publicos Federais, Estaduais, Municipais,
ades autérquicas, inclusive Juntas Comerciais, Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas ou onde mais
Cessario, requerendo, alegando e assinando o que necessario se torne, inclusive guias, requerimentos,
2ClaragBes, papéis, formuldrios, livros préprios ou o que mais necessario; solicitar registros, averbagdes,
lamentos ou o que mais necessario; apresentar, retirar, juntar e desentranhar documentos; praticar enfim,

de bem imével oy direito a ele relativo obtendo o cddigo da consulta gerado (hash)

, 0 assim disse, do que dou fé, me pediy, e Ihe lavrei a Presente a qual feita e Ihe sendo lida, achou conforme,
t rgou, e aceitou, dispensando para efeitos do Provimento n.© 19/80, de 15/07/80, da Corregedoria Geral da

ca do Estado de S3o Paulo, a presenga e assinaturas de testem unhas instrumentérias para este Ato ). Eu (Ana
ula Noronha, Escrevente), lavrei. Eu [ ] William Sanche

a com
lores atribufdos & esta Escritura, conforme 7

2 foram devidamente recolhidos por verQ/
la Noronha, Escrevente, -lavrei. Eu J
AbeliEo ou [ ] Tabeliso Substituto, subéhéowsna
- r- Onico, extraida de sey préprio original, do que dou fé.

da verdade. ]
[_ENOLUMERTOS ]
Tabel. T RS 130.74
Estado : R33718
IPESP RS z8.42
Reg.Civ. - psegg
T RS 8,57
St.Cass RS 1,31
issan RS 5,5
MP CRSE2T
Total : R$ 223,60
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CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

983079

CERTIFICADO DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
CERTIFICA que a Pessoa Juridica abaixo, se

encontra devidamente inscrita sob o
numero 983079, desde 09/11/2018,

nos termos da Lei Federal 6.839/80.

Estabelecimento........, * ATIVA MED CARE CLINICA MEDICA - EIRELI - EPP 7’
Mantenedor............... - ATIVA MED CARE CLINICA MEDICA - EIRELI - EPP l
|

CNPJ (e : 18_532_596/0001-36 j
. |
Endereco.................. * R AFONSO AFERRI 541 - CENTRO - MONTE MOR - 13190-000 ;

Classificago.d........... * CLINICA GERAL/AMBULATORIO GERAL

!
)' Responsavel Tecnico.:  JULIANE CARLA DA SILVA - CRM n°195238
L

e ———— e e

| Validade deste Certificade
L 30/11/2019 o ]

Este Certificado deve ser renovado anualmente ou quando da alteracao de
qualquer um de seus itens e afixado em local visivel ao publico em geral.

j
|
9

S&o Paulo, 29 de Novembro de 2018,

G W e

DR. ANGELO VATTIMO
DIRETOR 1° SECRETARIO

2911172018 -SAP - IMCONTERNO




30/05/2019 3123951

EE PODER JUDICIARIO
50 b TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CiVEIS

CERTIDAO N°: 3956318 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuigses de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
29/05/2019, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em NOME d@; *** ¥ wwkitunss

ATIVA MED CARE CLINICA MEDICA EIRELI, CNPy: 18.532.596/0001-36, conforme indicagao
constante do pedido de certidgo. Ll SRR AR

Esta certiddo nao aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Sao apontados os feitos com situagdo em tramitag@o ja

do Estado de S&o Paulo.

A data de informatizagéo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n° 22/2019,

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

Né&o existe conexao com qualquer outra base de dados de instituicéo pablica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado ¢ de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certido.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes & matriz e
as filiais e podera apontar feitos de homénimos nio qualificados com tipos empresariais diferentes
do nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certidao so tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

Sao Paulo, 30 de maio de 2019.

— 3123951 y; f\, \
g [T | Tusp



= e - ——

Péagina 1 de 1

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

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

Nome: ATIVA MED CARE CLINICA MEDICA EIREL!
CNPJ: 18.532.596/0001-36

A aceitagio desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mmww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:18:34 do dia 08/02/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/08/2019.

Cédigo de controle da certidgo: 1030.A2F5.526A.613D

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

http ://servicos.receita.fazenda.gov.br/ Servicos/certidao/CNDConj untalnter/EmiteCerti... 08/02/2019



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ATIVA MED CARE CLINICA MEDICA EIRELT

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 18.532.596/0001—36
Certidao ne: 167491863/2019
Expedicio. 08/02/2019, as 14:12:20

Validade: 06/08/2019 - 180 (cento € oitenta) dias, Contados da data
de sua €Xpedicio,

Certifica-se que ATIVA MED CARE CLINICA MEDICA EIRELT

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o ne°
18.532.596/0001-36, NAo consTa do Banco Nacional ge Devedores
Trabalhistas.

Trabalho, acrescentado pela Leji po 2.440, de 7 de julho de 2011, e

Na Resolucio Administrativa ne 1470/2011 do Tribuna] Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

recolhimentos previdenciérios, a honorérios, a4 custas, g
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; oy decorrentes




