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Comprovante de INscrigao e de dITUagau Lauasuar = sups v

Comprovante de Inscricdo e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizago cadastral.

A informagéo sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

~

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
10.615.291/0001-86 COMPROVANTE Dg INSCRIGAO E DE SITUAGCAO 03/02/2009
MATRIZ ADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CLINICA MEDICA ARIPUANA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
- PRO-CLIN ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirlirgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DR SEBASTIAO PAULO DA SILVA 573

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO | UF
78.325-000 CENTRO ARIPUANA MT
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(66) 3565-1142 / (66) 3565-1142 ‘

l ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
drdedriei

SITUAGAD CADASTRAL ATA DA SITUAGAO CADASTRAL
o ATIVA j Do:sm;rzogs j
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL l
@9&%0 ESPECIAL J E}ﬂ&ﬁf SITUAGAO ESF‘E!ClAL l
i
Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 29/06/2018 as 13:27:19 (data e hora de Brasilia). | Paaina: 111
R
!,\)\.J'
N — I T P e, — S — !\\r\}f
© Copyright Receita Federal do Brasil - 29/06/2018 )\5’
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http://www.receita.fazenda.gov br/Pessoaluridica/l CNPJ/cnpjreva/ impressao/Imprime..; 29/06/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

Telefone: (066) 3565.3900
~ E-mail: prefeitura@aripuana.mt.gov.br

CNPJ: 03.507.498/0001-71

PRACA SAO FRANCISCO DE ASSIS, 128, CENTRO, 78.325- 000 { Ass

"FE;-_-,- L 3
_ \&\

De Funcnonamento

CLENICA MEDICA ARIPUANA LTDA - ME

¢.M.C
Exercicio. !_’022
-.2018 _ Reg. do Alvard,
363

Denominagdo Comercial:

PRO-CLIN

Enderego:
Logradouro: RUA SEBASTIAO PAULO DA SILVA N°:573 Complemento:

_ Balrro: CENTRO
~ Cidade: ARIPUANA UF: MT CEP: 78325000
CNPJ. / CPF. Incrigdo Estadual. Incricdo Munlcipal. Funcionarios. 155%.
10.615.,291.0001.86 403546061 1 .‘i ,00%
PORTE EMPRESA INICIO ATIVIDADE AREA OCUPADA EMISSAQ vApDAnE
119,00m?*: 06/03/2018 31/12/2018

03/02/2009

ATIVIDADE DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NCO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Atividade(s) Secunddria(s):
PRINCIPAL: 86.50-0-99 , SECUNDARIAS: 86.30-5-02; 86.30-5-01; 86.30-5-03; 86.30-5-04.

OBSERVAGAO: "ESTA LICENGA NAO ISENTA A EMPRESA DE APRESENTAR ALVARA DE CORPO DE BOMBEIROS E/OU

VIGILANCIA SANITARIA E/OU ORGAOS AMBIENTAIS SEMPRE QUE A ATIVIDADE FIZER JUS"

Horério de Funcionamento:
07: 00 AS 18:00 HS

MANTER FIXADO EM LOCAL VISIVEL"

|
l
I

Y/ " T

Deneval Rodrigues da Silva
Secretdrio Municipal de Finangas
Portaria n° 9.186/2017

CONSUMIDOR EXIJA NOTA FISC% i




CLINICA MEDICA ARIPUANA LTDA ME
CNPJ N°: 10.615.291/0001-86

ANEXO V

Declaracao

A empresa CLINICA MEDICA ARIPUANA LTDA ME inscrita no

P.M. A
Fis 1O
|Ass. 'S

CNPJ n°.

10.615.291/0001-86, sediada na Rua Dr°. Sebastiao Paulo da Silva, N°. 573 - Centro — CEP:

78.325-000, Aripuana/MT, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao

solicitado no Edital da licitagdo, modalidade PREGAO PRESENCIAL N°.
DECLARA, sob as penas da lei, que:

029/2018

NZo estd declarada suspensa, inidénea ou impedida de participar de ligitagao no

ambito da Administracéo Publica.

Esta ciente da obrigatoriedade de declarar a superveniéncia de fatos impe
habilitagdo, na forma do art. 32, § 2° da Lei 8.666/93,;

ditivos da

NZo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 13 (dezoito)

anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezes
em qualquer trabalho, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 (quat
nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituiao Federal e Inciso V
Lei 8.666/93, com redacao determinada pela Lei n°. 9.854/1999; e,

Nao possui em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder

eis) anos,

rze) anos,

,lart. 27, da

Executivo

Municipal exercendo fungdes tecnicas, comerciais, de geréncia, administragao ou

tomada de decisdo (inciso lll, do art. 9° da Lei 8.666/93).

Conhece os termos do instrumento convocatério que rege a presente licitagao bem

como a Minuta de contrato e demais anexos que o integram.

10 6 Aripuana/MT, 06 de julho de 2018.
. L "‘ x““:
CLy . i-fi e
e i 8 S A% Jorts g Moo
owD ~ 4, m 2 Faulg ¢ Silvz, e
MM, Cep 2 anel3)  CLINICA MEDICA ARIPUANA LTDA ME

\

CNPJ n°. 10.615.291/0001-86
José Everaldo Rodrigues do Nascimento
CPF n°: 246.797.124-49

Rua Dr°. Sebastido Paulo da Silva, n°. 573 — Centro — CEP: 78.325-000 — Aripuana
Telefone: (066) 3565 2509 |
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 10615291/0001-86
Raz3do Social: CLINICA MEDICA ARIPUANA LTDA ME
Nome Fantasia:PRO CLIN

Enderecgo: RUA DR SEBASTIAQ PAULO DA SILVA 573 / CENTRO / ARIPUANA / MT /
78325-000

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 servird de prova contra cobranga de quaisquer

débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade: 30/06/2018 a 29/07/2018

Certificagdo Niimero: 2018063005475109096700
Informacgdo obtida em 16/07/2018, as 22:20:24.

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




28/06/2018

Secretaria de Estado

NUPS/WWW.SETAZ. MLGOV.DI/CIW LET UUEUISE VIGU DS VITL AW

de Fazenda Regrbk

Governo do E tado———=
de Mato Grosso

Data: 28/06/20
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS E OUTRAS IRREGULARIDADES
FISCAIS - CNDI N° 0022682397

18 - 13:26:53

CERTIDAO REFEFERENTE A PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS
CONTROLADAS PELA SEFAZ/MT, PARA FINS DE PARTICIPACAO EM LICITAGOES
PUBLICAS

Data de emissdo: 28/06/2018
Certiddo fornecida para o CNPJ/MF : 10.615.291/0001-86
Nome: CLINICA MEDICA ARIPUANA LTDA

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme parametros constantes no
Anexo I da Portaria n® 24/2005-SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas

ao sistema de processamento de dados da CNDI, da Secretaria de Estado de Fazenda

pendéncia fiscal, em nome do Contribuinte acima indicado, bem como dos seus socios| e

demais empresas de cujo capital social aquele participe e da(s) sua(s) matriz e filiais.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir valores

Hora de emissdo: 13:26:55

f

relativos a tributos estaduais e seus acréscimos legais, mesmo langados, bem como em

razdo de posterior langamento ou apuragdo, ou decorrentes de inexatid3o da informaggo
prestada pelo contribuinte ou, ainda, do restabelecimento da exigibilidade do crédito

tributdrio, inclusive quando objeto de NAL

OBS. A presente Certiddo ndo alcanca débitos fiscais ja encaminhados para

inscricio em Divida Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, nem
o cumprimento de obrigacbes principais ou acessorias, cujo controle ainda ndo

esteja informatizado ou integrado ao sistema da CNDI/SEFAZ.

A autenticidade desta Certiddo deverd ser confirmada via Internet no enderego:
www.sefaz.mt.gov.br

Certiddo valida até: 27/07/2018

Cddigo de Autenticagdo: TL9979U2MAKAU29L

Pagina1de 1l

F Y

https:/iwww.sefaz.mt.gov.br/end/certidao/serviet/ServietRotd

W
© Copyright 2001-2018 Secretaria de Estado de Fazenda de Mato Grosso - Todos os direltos reservados
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

CNPJ: 03.507.498/0001-71

PRACA SAO FRANCISCO DE ASSIS - n°. 128 - CENTRO - CEP 78.325-000
Telefone: (66) 3565-3900
prefeitura@aripuana.mt.gov.br

www.aripuana.mt.gov.br

Certidao Negativa De Débitos Do Contribuinte

Certidaon® 0958 [ 2018
Contribuinte
Nome / Razdo Social
CLINICA MEDICA ARIPUANA LTDA - ME
CPFICNPJ
10.615.291/0001-86
Enderego N° Cep Bairro
RUA SEBASTIAO PAULO DA SILVA 573 78325-000 CENTRO
Cidade UF
ARIPUANA MT

Complemento

Informacgoes
Nome Fantasia

PRO-CLIN

Atividade
PRINCIPAL: 86.50-0-99 , SECUNDARIAS: 86.30-5-02; 86.30-5-01; 86.30-5-03; 86.30-5-04.

— Finalidade

Inici

D das Atividades
03/02/2009

PARA USO SETOR PUBLICO

—— Referéncia
Ressalvado o direito da Fazenda Piblica do Municipio de cobrar quaisquer créditos
tributiries, CERTIFICO, para a finalidade acima indicada, NAO EXISTIR, débitos, taxas,
multas e demais tributos municipais, até a presente data, pelo que,| na forma dos
dispositivos regulamentares vigentes, fornego a presente CERTIDAO NEGATIVA, a gqual
produzira os efeitos legais.
37
i)
i ~ -
2 | o |
[ ( (3 o~
A A X3 . _\}., 4
Roberto Damacena da Silva / ﬂb,
DIVISAO DE FISCALIZACAO tﬁ\

Certiddo emitida em 27/06/2018 as 09:31
Certiddo valida até  27/08/2018

\

Usudrio: WILLIAN DE OLIVEIRA BORGES

Agili - Solucoes

Integradas Para Area Publica




PODER JI

JUSTICA D

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA ARIPUANA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)
Certiddo n°: 152889518/2018
Expedigdo: 28/06/2018, as 14:27:18

CNPJ;

Validade: 24/12/2018 - 180 (cento e oitenta) dias,
de sua expedicdo.
Certifica-se que CLINICA MEDICA ARIPUANA

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ s

10.615.291/0001-86,

Trabalhistas.
Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de

na Resolug¢do Administrativa n°
Trabalho,

1470/2011 do Tribunal Supe
de 24 de agosto de 2011.

10.615.291/0001-

T »

}Hsll

86

contados da data

LTDA
ob o n®

NAO CONSTA do BRanco Nacional de Devedores

Lels do
2011, e
rior do

Os dados constantes desta Certidio sd@o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2
anteriores a data da sua expedicéo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacédo

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Traba

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjul
inadimplentes perante a Justica do Trabalho qguanto as obr
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgad
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernern
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a cus
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou deco
de execug&o de acordos firmados perante o Ministério Pub
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

/¢ A
T { &// L}Y/

(dois)

dias
relacdo

de sua
lho na

dados
ridicas
igacdes
o ou em
te aos
tas, a
rrentes
lico do

/1;
QEE%&&;!



PRVIVIEIPIVETS) Emissao de Z* via de Cerlidao

BRASIL Acesso a informacgéao Participe Servicos Legislacdo Canais

¥ CERTIDAO ENIRy

{Ass & |

S

POGFN

' @ Receita Federal

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

s [T,

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA MEDICA ARIPUANA LTDA - ME
CNPJ: 10.615.291/0001-86

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 19686 -

— Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 09:15:09 do dia 26/01/2018 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 25/07/2018.

- Codigo de controle da certiddo: A1E2.1D2F.COE0.E2A4
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
2=) preparar pigin
Nova Consulta . pors impf&;g:

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CN DConjuntaSegVia/ResultadoSegVia.asp?Origem=1&Tipo=1&NI=10615291000186&Se... 1/1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE MATO GROSSO
COMARCA DE ARIPUIANA
CARTORIO DISTRIBUIDOR

- Rua Antonio Busanello, N.¢ 792 - Bairro: Ci
Cep: 78325000 Fone: 66 3565 2293 Ramal:0

CERTIDAO N°: 6335

Alexandre

Fstado

Rua Antonio Busanello, N.2 792 dade Alta - Cidade: Arip

Carlos
Aripuana,
legais, etc.

Tlemann,
de Mato

Distribuidor
Crosso, 1o

Desig
uso ¢

Comarca de
atribuicoes

CERTIFICO,
NOsso

a requerimento da parte interess

consultando o e dados de DISTRIBUICOES verifiqu

CONSTAR

banco ¢

conlbla a firma CLINICA MEDICA ARIPUANA LTDA,
10.615.291/0001-86, referente a  acoes civels de fale

concordata.

Observagio: Esta Certidio & valida pelo periodo de 30 (Trinta)

QO referido
ipuana/MT,

3]
ao(s)

verdade o dou fé, dada
03 de julho de 2018.

e passad
cidade de Ar

I eu,

Carlos Alexandre Tiemann Distr
desta Comarca digitel

ibuidor Dpe

€ assino,_. .
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Valido somente com selo de

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE MATO GROSSO
COMARCA DE ARIPUIANA
CARTORIO DISTRIBUIDOR

Rua Antonio Busanello, N.° 792 - Rua Antonio Busanello, N. 792 - Bairro: Cidade Alta - Cidade- Arif
Cep: 78325000 Fone:66 3565 2293 Ramal:0

CERTIDAO N°: 6336

IFm;
| Ass,

puana- MT

Carlos Alexandre Tiemann, Distribuidor Designado da
Comarca de Aripuana, Istado de 1Mato Grosso, no  uso  de  suas
atribuicoes legais, etc.

CERTIFICO, a rveguerimento da parte interesslada que
consultando o nosso banco de dados de DISTRIBUICOES verifiquei NADA
CONSTAR contra a firma CLINICA  MEDICA ARTPUANA LTDA, CPNJ:
10.615.291/0001-86, referente a agoes civeis de executivos |fiscais
da fazenda nacional, estadual e municipal.

Observagdo: Esta Certidiao & valida pelo periodo de 30 (Trinta)| dias.

O referido ¢ verdade e dou fe, dada e passada nesta

cidade de Aripuana/mT, ao(s) 03 de julho de 2018.

[ eu, Carlos Alexandre Tiemann Dis
desta Comarca digitei e assino,

enucldade

4 csrt}idau

stribuidor Deésignado

e =
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06/07/2018

http:waw,cromLorg.bnfcertidao!emilir_cerﬁdao.php

Certidao de Regularidade Profissional

Conselho Regional de Odontologia do Mato Grosso

Rua: 05, Quadra: 12, Lote: 07, Setor: A - Centro Politico Administrativo, CEP: 78049-035

Fone: 0800 723 2510 / (65) 3644-2002

Certidao de Regularidade Profissional

Certificamos que o(a) Cirurgido(&)-Dentista CLEONICE MARIA AMA
VICTOR encontra-se .regularmente inscrito(a) neste Conselho Regional
Odontologia, sob o n® CRO-MT-CD-5013, desde 20/05/2009, em cumprimen
exigéncia contida no art. 13 da Lei n° 4.234, de 14/04/1964, regulamentada pelo
22 e seu paragrafo Unico do Decreto n° 68.704, de 03/06/1971, estando quite
suas obrigacdes financeiras junto a Tesouraria deste Orgao.

Cédigo de segurancga da certiddo: 1865.E784.A073.1A5A
Verifique a autenticidade no site: www.cromt.org.br.

Cuiaba/MT, 06 de Julho de 2(

RAL
de
to a
art.
com

018.

Certiddo valida até 05/08/2018.

Luiz Evaristo Ricci Volpato, CD
Presidente

O cddigo de seguranga da certiddo corresponde a assinatura digital do documento.

Certid3o emitida com base na Portaria CROMT n® 10/2015, de 24/06/2015, publicada

no DIOMT em 24/06/2015, pag. 88.
Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N
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