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Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

TIAGO WANDERLEY DE SOUSA LEITE, BRASILEIRO, CASADO(A), Comunh&o Parcial, EMPRESARIO, data de
nascimento 17/11/1983, portador da Carteira de Identidade (RG): n® 2658471 2° VIA, expedida por SSP/PB eme
CPF: n° 046.272.114-06, residente e domiciliado na cidade de Patos - PB, na RUA PEREGRINO FILHO, n® 752,
CENTRO, CEP: 58700-450;

LAUANNE SATIRO MARCELINO WANDERLEY, BRASILEIRA, CASADO(A), Comunh3o Parcial, EMPRESARIA,
data de nascimento 09/08/1985, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 2654259 - 2°VIA, expedida por SSP/PB
em e CPF: n° 056.681.974-09, residente e domiciliada na cidade de Patos - PB, na RUA PEREGRINO FILHO, n® 752,
CENTRO, CEP: 58700-450;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as
condicdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS
A sociedade girara sob o nome empresarial de POLICLINICA VIVA DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS LTDA
e usara a expressao POLICLINICA VIVA como nome fantasia.

CLAUSULA Ii - DA SEDE
A empresa tera sede e domicilio fiscal na RUA Engenheiro de Carvalho, n® 213, Centro, Bayeux - PB, CEP:
58307150.

CLAUSULA 1l - DAS FILIAIS
A empresa podera estabelecer fillais, agéncias ou sucursais em qualquer ponto do territério nacional ou fora dele,
mediante alteragdo assinada por todos os socios.

CLAUSULA IV - DO OBJETO SOCIAL
A sociedade terd o seguinte objeto social: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS A
DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPE
ANTERIORMENTE; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - §
ANALOGOS: TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GER
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMP
DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ¢
DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRA
ANTERIORMENTE. A

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE N° 8219-9/99 - Preparacao de documentos e servigos especializados de apoio admi
especificados anteriormente

CNAE N° 8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
CNAE Ne 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames compje
CNAE N° 8640-2/08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames a dlogos
CNAE N° 8640-2/09 - Servigos de diagnéstico por métodos opticos - endoscopia e outros exames analogos
CNAE N° 8640-2/99 - Atividades de servigos de complementagao diagndstica e terapéutica ndo especificadas
anteriormente

CNAE N° 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de saude ndo especificadas anteriormente

ESTRITA A CONSULTAS;

BRMENTE; ATIVIDADES
AO ESPECIFICADAS

g6 BSQUTROS EXAMES

CLAUSULA V - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
A sociedade iniciara suas atividades na data do arquivamento deste ato na Junta Comercial do Estado da Paraiba e
seu prazo de duragao é indeterminado.

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/02/2019 14:21 SOB N° 25200861108.
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CLAUSULA VI - DO CAPITAL SOCIAL

O capital social sera de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), dividido em 50.000 (cinquenta mil) quotas de valor
nominal R$ 1,00 (um real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do pais pelos sdcios e distribuidos entre eles
da sequinte forma:

Nome dos Sdcios Qtd Quotas Valor Em R$ %

TIAGO WANDERLEY DE SOUSA LEITE 25000 25.000,00 50,00
LAUANNE SATIRO MARCELINO WANDERLEY 25000 25.000,00 50,00
TOTAL: 50000 50.000,00| 100,00

CLAUSULA ViI - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas s#o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA Vil - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagéo do capital social.

CLAUSULA [X - DA ADMINISTRAGAO

A administragdo da sociedade serd exercida por, TIAGO WANDERLEY DE SOUSA LEITE que assinara
isoladamente, com os poderes e atribuigbes de representar a empresa ativa e passivamente, judicial ou
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, autorizado o uso do nome
empresarial, sempre no interesse da sociedade, ficando vedado, entretanto, em negécios estranhos aos fins sociais
em assuntos de interesse da sociedade, podendo assinar quaisquer documentos de comum acordo em todos os
orgaos publicos, contrair empréstimos em estabelecimentos bancarios.

§ 1° Fica facultada a nomeagdo de administradores ndo pertencentes ao quadro societario, desde que aprovada por
213 dos sdocios, nos termos do art. 1.061 da Lel no 10.406/2002.

CLAUSULA X - DO PRO LABORE
O administrador tera direito a uma retirada mensal a titulo de pro-labore, ajustada any@
dentro do limite estabelecido pela legislagdo do imposto de renda.

CLAUSULA X! - DO EXERCICIO SOCIAL, BALANGO PATRIMONIAL DOS LUCROS
O exercicio sodial sera coincidente com o ano-calendario e a todo dia 31 de Dezembrg ada 8
levantamento do balango do exercicio, sendo que os lucros ou prejuizos verificados de(#0 distribuj

pelos sdcios na proporgdo de suas quotas de capital, na forma prevista do artigo 1.086 do Codigo Ci
meses seguintes ao término do exercicio social, os sdcios deliberardo sobre as copfps & designarao £
quando for o caso.

mente em comum acordo,

CLAUSULA Xii - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuard
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou ine {
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apbs
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou

suportado pel
proporgdo de suas quotas. Em nenhuma hipétese a sociedade podera continuar com apenas um sOcio por mais de
180 (cento e oitenta) dias.

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu socio.

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/02/2019 14:21 SOB N° 25200861108.
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CLAUSULA Xill - DO DESIMPEDIMENTO

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragao da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA XIV - FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Bayeux - PB, para qualquer agdo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato consfitutivo, e assinam o presente instrumento em ur{]q inica via que sera destinada ao registro e

nta Comercial do Estado da Paraiba. i Qe
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CERTIFICO O REGISTRO EM 11/02/2019 14:21 SOB N° 25200861108.
PROTOCOLO: 190066300 DE 11/02/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
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ESTADO DA PARAIBA ‘
”"*"t PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAYEUX REDESIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE
FAZENDA
e LT L
INSCRICAO MUNICIPAL

Numero 114691

Razio Social: POLICLINICA VIVA DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: POLICLINICA VIVA

CNPJ: 32.726.196/0001-92

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividade(s) Secundarias: 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de saide nao especificadas
anteriormente, 8640-2/99 - Atividades de servigos de complementag&o diagnéstica e terapéutica néo
especificadas anteriormente, 8640-2/08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros
exames analogos, 8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial, 8630-5/02 -
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares, 8640-2/09 -
Servigos de diagnéstico por métodos opticos - endoscopia e outros exames analogos, 8219-9/99 -
Preparagéo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados
anteriormente

Municipio: Municipio de Bayeux Enderego: RUA Engenheiro de Carvalho, 213, ,Centro
CEP: 58307150
Local e data: Municipio de Bayeux, sexta, 26 de julho de 2019

MARIA SALETE DA LUZ BATISTA DO NASCIMENTO

Secretaria Municipal de Fazenda

Codigo de Autenticidade: 19THAX3VJ
EMITIDO PELO FUNCIONARIO MARCELO DE LIMA BARBOSA

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento
empresarial




GOVERNO DO ESTADO DA

AGEVISA *

Foirein: -t bl SECRETARIA DE SAUDE REDES. v
de Vigilancia Sanitaria AGENCIA ESTADUAL DE
VIGILANCIA SANITARIA DA
PARAIBA

AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO

Exercicio. 2019 | Valdo até 31 03/2020
Processo

. AAgéncia Estadual de Viglancia Sanitana através da Diretona Técnica Responsavel pela atvwdade abaixo relacionada,
concede ao estabelecimento POLICLINICA VIVA DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS LTDA a presente Autonzacgio de
Funcionamento de acordo com as disposicoes da Lei n® 7069 de 12 de abnl de 2002, Art. 4°, V.

Numero da Agevisa: PBP1904598550

Razio Social: POLICLINICA VIVA DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: POLICLINICA VIVA

CNPJ: 32.726.196/0001-92

Municipio: Bayeux CEP: 58307150

Enderego: RUA Engenheiro de Carvalho, 21 3. Centro,

Atividade(s) Econdmica(s) CNAE: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a
consullas,

8640-2/99 - Atlividades de servicos de complementagdo diagnéstica e terapéutica nao
-especificadas anteriormente,

4640-2/08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames
analogos,

8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas anteriormente,
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares,

8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial,

8640-2/09 - Servigos de diagndstico por métodos opticos - endoscopia e outros exames
analogos

Data de Emisséo: segunda, 23 de setembro de
2019

GERALDO MOREIRA DE MENEZES

DIRETORIA TECNICA



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA RECEITA - SER

CERTIDAO

CODIGO: 5745.1EA4.5E31.29B2 Emitida no dia 23/09/2019 as 09:55:42

Identificagdo do requerente: CNPJ/CPF: 32.726.196/0001-92 R.G. :Certifico, observadas as

disposigbes da legislagéo vigente e de acordo com 0s assentamentos existentes neste 6rgao,
que o requerente supra identificado esta em situagao REGULAR perante a Fazenda Publica
Estadual, com relagdo a débitos fiscais administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida
identificagdo néo pertence a contribuinte com inscrigdo ativa no Cadastro de Contribuintes do
Estado da Paraiba.

A presente Certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa,
nem exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo é vélida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emisséo,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certiddo de Débito na
pagina www.receita.pb.gov.br.

OBS: Invélida para licitagédo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou prestagéo de
servicos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagdo néo compreendidos na
competéncia tributaria dos municipios se 0 requerente supracitado estiver localizado no estado
da Paraiba, ressalvada quando a licitagdo se referir & prestagao de servigo de transporte entre
municipios com caracteristicas urbanas no ambito das regides metropolitanas no estado da
Paraiba, reconhecida por Lei especifica.



Valida com a apresentagéo conjunta do cartéo de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. Certiddo de Débito emitida via

‘Internet'.



Secretaria da Micro e Pequena Empresa Pagina 1/1
Secretaria da Racionalizagao e Simplificagdo

Departamento de Regisiro Empresarial e Integragéo

Junta Comercial do Estado da Paraiba - JUCEP

DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado da Paraiba - JUCEP

A Sociedade POLICLINICA VIVA DIAGNOSTICOS E SERVIGCOS MEDICOS
LTDA , estabelecido(a) na RUA Engenheiro de Carvalho, 213 , Centro, Bayeux
- PB, CEP: 58307-150, requer a Vossa Senhoria 0 arquivamento do presente
instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na condigdo de
MICROEMPRESA, nos termos da Lel Complementar n°® 123, de 14/12/2006.

Caddigo do ato: 315
Descrigao do Ato: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

/ _ Baygux - PB, 06/02/201 ‘
— 9 Lok 7m0 Marglyo
TIAGO WANDEREEY DE SOUSA LEITE LAWANNE SATIRO MARCELINO wuu.dm y

Sacio/Administrador WANDERLEY
Sacio

* Este documento fol gerado no portal Redesim PB

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/02/2019 14:21 SOB N° 20190066318.

PROTOCOLO: 190066318 DE 11/02/2019. cODIGO DE VERIFICAGAO:

11900615560, NIRE: 25200861108.

POLICLINICA VIVA DIAGNOSTICOS E SERVIGOS MEDICOS LTDA
Maria de Fatima Ventura Vendncio

i e T s
PES '
ﬂ www . redesim.pb.gov.br

de nos respectivos portais.
i docume fica sujeito & comprovagdo de sua autenticida
A validade deste nto, se 1?::;::;3;1:10 seus 2ospoutivos cbdigos de verificagéo



PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praga Jodo Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jodo Pessoa (PB)

‘: ' Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA / RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribui¢do de feitos de faléncia e recuperagéo

ativos nos cartorios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta
contra:

CNPJ: 32.726.196/0001-92

Razéo Social: POLICLINICA VIVA DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: POLICLINICA VIVA

Certiddo emitida as 10:51 de 04/11/2019.

Validade 30 dias

1- Esta certiddo foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolugdo n° 17/2010, da Presidéncia do
TJPB e na Resolugdo n° 121/2010 do CNJ.

2. O namero do documento constante nesta certiddo foi informado pelo proprio solicitante. Sua autenticidade devera ser
conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).

3- Esta certiddo ndo tera validade para fins de instrug&o de processos judiciais.

4- A pesquisa & restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados de forma
diversa.

5- A pesquisa foi realizada em todos os sistemas processuais em funcionamento, exceto no sistema SEEU (Execugdes

Penais).

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http:/fapp.tjpb.jus.bricerto/validarcertidao e insira o codigo de
validagdo: rnyD.0Bfk. Vocé pode também ler o codige QR apresentado no cabegalho.



BRASIL Acesso a informacgdo Participe Servicos Legislagao Canais

2GFN

Receita Federal -
| 4 ‘@ & CERTIDAO

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: POLICLINICA VIVA DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 32.726.196/0001-92

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
ndo 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes 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 estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/1 0/2014.
Emitida as 10:09:17 do dia 23/09/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/03/2020.

Cadigo de controle da certidao: 748A.6E39.A93D.26F5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i
- arar pégina
Nova Consulta :: - ’2!-
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Social:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 32.726.196/0001-92

Razdo POLICLINICA VIVA DIAG E SERV MEDICOS LTD

Endereco: R ENGENHEIRO DE CARVALHO 213 / CENTRO / BAYEUX / PB /
58307-150

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacao
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Vvalidade:22/10/2019 a 20/11/2019

Certificacdo Nimero: 2019102215233759020542
Informacdo obtida em 04/11/2019 10:41:45

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




Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral
Contribuinte,

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

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMEHO e e anoro COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | {0 o 1io"™
;2:;_‘.:.;9&0001-92 CADASTRAL 11/02/2019

NOME EMPRESARIAL

POLICLINICA VIVA DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS LTDA J

I TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) | PORTE J
POLICLINICA VIVA l ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

82.19-9-99 - Preparagdo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados
anteriormente

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

86.40-2-08 - Servicos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagdo diagnéstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de salide ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERQ l COMPLEMENTO
R ENGENHEIRO DE CARVALHO 213
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
58.307-150 CENTRO BAYEUX J l PB J
ENDEREGO ELETRONICO I TELEFONE
TIWANDERLEY@HOTMAIL.COM J (83) 9680-6666 J
% FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA J [11:02!2019
MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL
m&lo ESPEGIAL J DATA DA SITUAGAOD ESPECIAL
Aprovado pela Instrug@o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 18/06/2019 as 13:02:01 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

Consulta QSA / Capital Social |




NADA CONSTA

RESSALVANDO O DIREITO
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AUTENTICIDADE: 55RT799171E5A921Z9T4

CEP:

ol PREFEITURA MUNICIPAL DE BAYEUX - PB Nuamero

INSCRICAO: 114691 T CNPJ/CPF. 32.726.196/0001-02
ENDEREGO: RUA ENG CARVALHO, 213
COMPLEMENTO:

BAIRRO: CENTRO
58307150 UF: PB  QUADRA: LOTE:

DA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DI

RESPONSABILIDADE DO CONTRIBUINTE ACIMA QUE VIEREM A SER APURADAS, E
CERTIFICADO QUE NAO CONSTAM PENDENCIAS EM SEU NOME RELATIVAS AOS
TRIBUTOS MUNICIPAIS, ADMINISTRADOS PELA SECRETARIA DESTE MUNICIPIO.

VALIDA POR 60 (SESSENTA) DIAS A PARTIR DA DATA DE EMISSAO.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAUANNE SATIRO MARCELINO WANDERLEY

CPF: 056.681.974-09

Certiddo n®: 188248577/2019

Expedigdo: 04/11/2019, as 11:46:08

validade: 01/05/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Cextifica-8e que LAUANNE SATIRO MARCELINO WANDERLEY
, inscrito(a) no CPF sob o n° 056.681.974-09, 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.

0s dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

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

a todos 0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiaiss

A aceitacao desta certidao condiciona-se a verificagéao de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam ©OsS dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, 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 Conciliagado Prévia.
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : TIAGO WANDERLEY DE SOUSA LEITE

CPF: 046.272.114—06

certidao n°: 188248294/2019

Expedicgao: 04/11/2019, as 11:44:34

validade: 01/05/2020 - 180 (cento € oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

certifica-se que TIAGO WANDERLEY DE sOUSA LEITE, inscrito(a) no CPF
sob o n° 046.272.114-06, NAO CONSTA doO Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidao emitida com pase no art. gA2-A da consolidagao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa 3 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho € estado atualizados até 2 (dois) dias
anteriores 3 data da suad expedigdo.

No caso de pessoa juridica, @ Certidao atesta a empresa em relagao
a todos os Sseus estabelecimentos, agéncias OU filiais.

A aceitacgao desta certidac condiciona—-sé€ a verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de pDevedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a jdentificagdo das pessoas naturais € juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatoéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, a custas, @
emolumentos oOu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante O Ministério publico do
Trabalho oOUu comissao de conciliacgao pPrévia.

puvidas € sugestbesa: cndt@tst.jus.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA VIVA DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 32.726.196/0001-92
Certiddo n°: 184587854/2019
Expedigdo: 23/09/2019, as 10:05:25
validade: 20/03/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdao.

Certifica-se que POLICLINICA VIVA DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o e

32.726.196/0001-92, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio 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 Resolucgdo 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 estao atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigado.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagédo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, 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 Comissédo de Conciliacdo Prévia.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA RECEITA - SER

CERTIDAO

CODIGO: 5745.1EA4.5E31.29B2 Emitida no dia 23/09/2019 as 09:55:42

Identificagdo do requerente:

CNPJ/CPF: 32.726.196/0001-92
R.G. :

Certifico, observadas as disposi¢des da legislagdo vigente e de acordo com 0s
assentamentos existentes neste 6rgéo, que o requerente supra identificado esta em situagéo
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificagdo nédo pertence a
contribuinte com inscrigdo ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

A presente Certidao nao compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emisséo,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certiddo de Débito na
pagina www.receita.pb.gov.br.

OBS: Invalida para licitagdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestacgdo de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagao nao
compreendidos na competéncia tributaria dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagdo se referir a
prestacdo de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
ambito das regides metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Valida com a apresentagdo conjunta do cartao de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certidiao de Débito emitida via "Internet’.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAYEUX

SECRETARIA DA FAZENDA
CNP.J: 08.924.581/0001-60

ALVARA

LICENGA PARA LOCALIZAGAOE FUNCIONAMENTO

7

Inscrigao: 114891 CNPJICPF: 3272616000192

Razio Social:  POLICLINICA VIVA DIAGNOSTICOS E SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: POUCLINICA VIVA

Enderego: RUA ENG CARVALHO

NUmero: 213 Complemento:
Baimro: CENTRO

Insc. Imob.:

Classificagao da Atwdade Principal (CNAE):
Atividade médica ambuistorial restrits a conaultss

# idade médica smbulatorial com recursos para reallzagso de sxames complementares

Servigos de diagnéstice por registro grafico ECG, EEQG & oulros exames andlogos

[Eli[E  8875655729134316570F
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EMITIDO: 27/09/2019 11:46:01
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Audro:.

2 Siiva

ESTE ALVARA DEVE SER COLOCADO EM UM LOCAL DE DESTAQUE
A CADA MES DE JANEIRO PAGAR TAXAS DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA




