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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

Relatério de Comprovante de Abertura de Processos

Fi aplica a0 rel io

Numero do processe: 0001526/2020

Pégina 1/ 1
Data: 15/07/2020

000087

Ndmero do processo: 0C01526/2020

Soficitagio: 291 - credenclamento

Nuamero do documento:

Requerente: 10344 - ABRAHAQO E AOK| MEDICOS ASSOCIADOS S/S - ME
Beneficidrio:

Endereco: Rua R PRUDENTE DE MORAIS N* 80 - 89400-000
Complemento: SALAB

Loteamento: Condominio:

Telefone: Celular: (42) 28826-2618
E-mail: SIDNEIJM@ OUTLOOK.COM

Local da protocolizagdo: 001.001.001 - PROTOCCLO
001.001.001 - PROTOCOLO
001.001.005 - COMPRAS
PROTOCOLOPMCM

Localizagdo atuat:
Org. de destino:
” Profocelado por:
.\"'/Situagéo: N&o analisado
15/07/2020 15:39

envelope fachado

Em &&mite; Sim

Protoeclada em: Previstc para:

Stmula:

Cbsetvagio:

1nond f

Pracedéncia: Interna

Namero Gnica: DY8,134H.464-20
Numero do protocolo: 13354

CPF/CNPJ do requerenta: 10.948.742/0001-05
CPF/CNPJ do bensficiario:

Bairro: CENTRO
Municipio: Porto Unido - 8C
Fax:

Noftificado por: E-mail

Atualmente com: PROTOCOLOPMCM

Prigridade; Normal

Coneiluido em:

& W

PROTOCOLOPMCM
(Protacolado par)

" t e :
ABRAHAJ E AORI MEDICOS ASSOCIADOS S/ - ME

NS (Requerente)

Hora: 15:39:12

Sistema: Protocalo Fly { Usudrio: PROTQCOLC-PMCM / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos



© ONPJ]

ABRAHAO & AOKI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA- ME .
2* (SEGUNDA) ALTERA(;AO DO CONTRATO bOLIA,u

'CNPJ 10. 943 742/0001-05 | o T NIRE: 4226521789 8

LUIZ CARL()S DOS SANT OS ABRAHAO brasﬂen'o divorciado; médico CRM/PR 4689 inscrito
" no CPF/MF sob niimero, 622.603.678-87 portador da carteira de 1dent1dade sob-nimero 470787 1I/PR,
residente e domiciliado na Rua Carlos Cavaleanti, n. 575, Centro da Cidade de-Unide da Vitéria,
Estado do Parana, CEP: 84600-000 ¢ DAVID HISSAO AOKI, brasileiro, casado no regime de

comunh#o universal de bens, médico CRM/PR. 3569, inscrito no CPF/MF sob ° 191.608.449-49,
' portador da carteira de identidade n° 3.733.788 SI/SP, residente e domiciliado na Rua:Parani n° 722,
bairro S&o Bernardo na cidadé de Unifio da Vitoria, Estado do Parana, CEP: 84600000, (inicos socios
da empresa_ ABRAHAO & AOKI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME, estabelecida 4 Rug

Prudente de_: Morals n’ 80 no Centro da c;dade de Porto Unido- Estado de Santa Catanna, CEP 89:400- .

a-se‘ em “ABRAHAO & AOKI N[EDICOS ASSOCIAI) os S/S-ME”

'-;:,:_TERCEIRA Tendo em vxsta as alteragoes efetuadas 03. s6cios resolvem
0] IDAR o presente Contrato Soclal acolhendo as alteragBes acima e respeltando as demals

-~ ABRAHAO& AOKI-MP’:‘DICOS'ASs’oCIADOS*S/S'-ME N
CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

10. 948 742/000105_ T NIRE: 4220521789-8

- LUT ARLOS DOS SANTOS ABRAHAO brasileiro, divorciado, medico CRM/PR 4689 mscnto
.10 CPF/MF sob nimero, 622.603.678-87, portador da carteira de identidade namero 470787 /PR,
“residente & domiciliado na Rua Carlos Cavalcanti 575, Centro da cidade de Unifo da Vitéria; Estado
- do'Paranid, CEP: 84600-000 ¢ DAVID HISSAO AOKI, brasileiro, casado sob o regime de comunhio
“universal-de bens, médico CRM/PR 3569, inscrito no CPF/MF sob n® 191.608. 449-49 , portador da
carteira de identidade n° 3.733.788 SI/SP, residente e domiciliado na Rua Parana n® 722, bairro Sio
Bernardo na Cidade de Umo da Vitéria, Estado do Parana, CEP: 84600-000, {inicos socios de uma

“SOCIEDADE SIMPLES PURA, .que’ se regerd pelas. c]é.usulas e CQndir,:ﬁes segulntes e pela_f 7

© i legisla¢do especifica que disciplina essa forma societdria.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girara sob a denominacdo social de “ABRAHAQ & AOKI
-MEDICOS ASSOCIADOS S/S«ME” '

CLAUSULA SEGUNDA: A cede e domicilio serd a Rua Prudente de Morals l.. 80 Centro na
: --Cldade de Porto Unido, Estado de Santa Catatina, CEP; 89400—000

'5'(}7!10088
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Estado de $anta Catarina
Reglstro Clvii, Titulos ® Documentos & Feseon Juridiea
Clels Marla Lona Costa Koerner - Qficlal Registradora
Rua XV de Novembro, 188, centro, Portc Unllio - $C, £2400-000 - (42) 3522-2342 -

ntendimmtogcmoriopnﬂounlm.com.br

Autenticagdo: Autentico a presente cépla fotostatica por ser uma
reprodug3o fiel do documante arquivads neste cartéria.

Emolumentos: 1 Autanticago = R$ 4,00 | 1 Seio de Flscalizagho Pago
[FWC29482-HSFB) = R§ 2,80 | i88 R$ 0,20 [ Total = R§ 7,00 | Reclro N°: 48084
Selc Digital de Fiscalizagio FWC29469-HSFB Wirhe
Confira os dados do ato em http://selc.tjsc.jus.br/
Dou fé, Porto Linllo - 14 de juito de 2020

Tt
Gany onl - Escrevente Substituta

- RUA XV DF NOVEMBRD, 165
I ‘ CENVRO - CEP: 85490-680
i m PO DAAD B0



: CNPJ 10. 948 742/0001-05

ABRAHAO & AOKI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME ﬂ ﬂ ﬁ_
l
CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIA* : L

__--.-.....___--_-....__q_-——.

N IRE 4220521789-8

-_-CLAUSULA TERCEIRA: O objetivo,  social Users o de “A'I‘IVIDADE 'MEDICA

»

AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS e ATIVIDADE MEDICA DE AUDITORIA
EM AMBIENTES E PROCEDII\IENTOS MEDICOS”

CLAUSULA QUARTA O capital soc1ai serd de R$ 2.000,00 (Dois mll Teais). d1v1d1dos em 2.000

(Duas mil) quotas, de valor unitirio de R$ 1,00 (um real) cada uma e leldldO éntre 05 $6¢i0$ da o

seguinte forma:

SOCIO/NOME NUMERO DE Q-UOTAS, h VAL R:
LUIZ CARLOS ABRAHAO 1000 B R.‘B 1.000,00.
DAVID HISAQ AOK1 1.000° , R$1.000,00

: TOTAL 2.000 o -R$2.000, 00

CLAUSULA QUINTA A soc1edade iniciou suas at1v1dades em 01 de _}uiho de 2009 eseuprazo de .

duragio ¢ indeterminado, encerrando-se seu exercicio anual em 31 de dezembro de cada ano.

CLAUSULA SEXTA: As quotas sdo indivisiveis e .os s6cios ndo poderio ceder ou alienar por
qualquer titulo sua respectiva quota a terceiro sem o prévio consentimento das demais socias, ficando
assegurada a estas a preferéneia de aquisi¢iio, em igualdade de condu;oes, € na proporgéo das quotas

‘que possuirem, observando o seguinte:

I — Os sbcios deverfio ser comunicados por escrlto para se mamfestarem a resperto da
preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias;

Il — Findo 0 prazo para o exercicio da preferenc;a, sem que os sécios se mamfestem ou -

havendo sobras, poderao ser cedidas ou alienadas a terceiro.

CLAUSULA SETIMA Além da propria sociedade, cada sdcio também respondera subsidiaria e
ilimitadamente pelos danos causados aos pacientes, por aglo ou omissdo no exercicio da profissgo,
sem prejuizo da respOnsabihdade dlsdphna; em que possa -incorrer, podendo ainda responder,

ilimitadamente, na proporgdo de sua participagio ma sociedade, caso de bens da sociedade n#o
cobrirem as d1v1das, reSpondendo pele saldo,

CLAUSULA OITAVA: A admmlstragﬁo da sociedade ¢ ¢ uso do nome empresanal ficard a. cargo

dos sécios, LUIZ CARLOS ABRAHAQ ¢ DAVID HISSAO AOKI, os quais, iscladamente, terfio

amplos poderes para representa-la ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante érgfios

- publices, instituigBes ﬁnancelras entidades privadas e terceiros em geral

PARAGRAFO UNICO - Fica facultado ao administrador, atuando em conjunto ou
individualmente, nomear procuradores para um periodo determinado que nunca podera exceder a um

‘ano; devendo o instrumento de procuragio espec:ﬁcar oS atos a serem praticados pelos procuradores

~ assim homeados.

2

CLAUSULA NONA: A responsablltdade técnica ficara a cargo dos soécios, LUIZ CARLOS

ABRAHAO, médico inscrito no CRM/PR 4689 ¢ DAVID HISSAO AOKI, médico, também inscrito
no CRM/PR 3569.

CLAUSULA DECIMA: O encerramento do exercicio social serd em 31 de dezembro de cada ano, o
administrador prestard contas justificadas de sua administragio, procedende a elaboragio do
inventério, balango patrimonial, e balango de resultado econdmico, cabendo as sécias na proporggo de
suas quotas 0s lucros ou perdas apuradas. ao encerramento do exercicio, podendo todavia, optarem

pelo aumento de capital utilizando os lueros e/ou pela compensagao dos prejuizos em exercicios
futuros.
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Estado de Santa Catarina
Reglatra Civil, Titules & Documentos e Pessoa Juridica
Clele Maria Lona Costa Koarnar - Cficial Reglstradora
Rua XV de Novembro, 165, centro, Porte UniBo - SC, 83400-000 - (42) 3522-2342 -

aﬂendirﬁsntogcmoricportoun&ao.combr
Autenticaclio; Autentico g presente cdpia fotostatica por seruma
reproducio fis! do documento arquivada neste eartdrio,

Emolumentoe: 1 Autenticaglio = R$ 4,00 | 1 Selo de Flscatizagfio Page
{FYWC29468.DWEM} = R$ 2,90 | iSS RS 0,20 | Totaf = R 7,00 | Reclbo N 48084
Sefo Digital de Fiscalizag 2o FWC20468-DWEM g

Confira os dados do ato em http:fiselo.tjsc.jus.brf
Dou f8, Parto Unilio - 14 de Julho de 2020

Geny VZT-/Encrevante Substituta

'83.545.657/0004-61"

PORTO UNIAQ-OFICIO DO
REGETROCMIL
BRUA XV DE ROVEMBRD, 105

; CENTAT « CEP; 08400852
L TRORTC UNIAD . SC nE




' ABRAHAO & AOKI MEDICOS ASSOCIADOSLTDA-ME (140092

.-@?r_me T

(CONSOLIDACAO DO CONTRATO socm{ SR
CNPT: 10.948.742/000105 ' NIRE: &221?521789'3

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA Nos quatro primeiros meses seguintes ao término do exercicio
social, os socios deliberarfio: sobre-as contas e designarfio o administrador quando for o caso, as

dehberagﬁes sociais serdo aprovadas por maioria absoluta de votos, quando a legislaglio nfo exigir
unanimidade.

* CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A socieﬁ'ade poderé, a qualquer tempo, abrir filiais e outros
estabelecunentos no pais ou fora dele, por ato de sua geréncia ou por deliberagdes dos sécws

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os administradores. poderﬁo efetuar uma retirada mensai a
titule de pré labore a ser fixada de comum acordo entre os s6cios.:

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A sociedade nao se dlssoivera com o falecnmento de qualquer
dos s6cios, mas prosseguird com os remanescentes, pagando a sociedade ou os-sbcios remanescentes
aos herdeiros do falecido, sua quota de capital e sua parte nos lucros liquidos apurados até a data do
falecimento, pela seguinte forma; 20%(vmte por cento) no prazo de doze meses, a contar da data do
falecimento.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedlmento seri adotado em outros casos qus a
soc1edade 56 resolva em relagﬁo a seu sGcio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os administradores declaram, sob as penas da Lei, de que nio

estd impedida, de éxercer a administragéio da sociedade, 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 prevaricagfo, peita ou suborno, concussio
L peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro hacional, contra normas de defesa
' ' da concorréncia, contra as relagGes de consumo, fé pitblica, on a propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Os casos omissos neste contrato serfo resolvidos com observéncia
dos preceitos do Codigo Civil e de outros dispositivos legais que thes sejam aplicaveis,

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleito o foro e comarca de Porto Unido, Estado de Santa
Catarina, para qualquer agio fundada neste contrato, com exclusiio expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E, estando 0s sécios justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias, de igual

teor ¢ forma, devidamente rubricadas pelos socios em todas as suas folhas, obrigando-se fielmente por
st, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos.

Porto UmiBo SC., 19 de dezembro de 2014. ]
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LUIZ CARILOS DOS SA] ABRAHAO DAVID HISSAO AOKI"

% JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA
¥ CERTIFICO O REGISTRO EM: 25/05/2015 SOB N°: 20150136293

FRER b otocoto: 15/013620-3, DE 20/02/2015
Expresa:42 2 0521785 8
IC0S
P R T ANDRE LUIZ OE REZENDE

SECRETARIO GERAL




Estado de Santa Catariva
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Adtenticagdo: Autentico & presente copia fotostatica por ser uma
reprodugdo fiel do documento arquivado neste cartério.
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Dou f6, Porto Unio - 14 de Julhe de 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRIGAQ
10.948.742/0001-05
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQ | DATA D2 ABERTURA
CADASTRAL

07/07/2009

NOME EMPRESARIAL

ABRAHAQ & AQKIMEDICOS ASSQCIADOS S/8

ek kK&

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
ME

COLIGO E DESCRICAG DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.90-9-99 - OQutras atividades de atengfo a salide humana nao especificadas anteriormente

CONIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
223-2 - Saciedade Simples Pura

LOGRADQURO NUMERC COMPLEMENTO

«_| R PRUDENTE DE MORAIS 80 SALA B
CEP BAIRRGIDISTRITO MUNICIPIO UF
§9.400.000 CENTRD PORTC UNIAD SC
ENDEREGO ELETROMICO TELEFONE
pep1250@gmail.com (42) 3523-2457/ (42) 3523-2457

wERE

ENTE FERERATIVO RESPONSAVEL [EFR})

SFTUAGAQ CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
07/07/2009

MOTIVO DE SITUACAC CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

dewndedkk

DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

ededdoddk ok

. Aprovado pela Instrugéo Normativa RFBE n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 14/07/2020 as 10:52:17 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111

040094

&



000095

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

CERTIDAO FOSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Nome: ABRAHAO & AOKI MEDICOS ASSOCIADOS §/8
CNPJ: 10.948.742/0001-05

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;

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil {(RFB), e

2, constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unifio (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art, 151 da Lei n®
2.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacionat (CTN}, ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embarges da Fazenda Publica em processos de execugao fiscal, ou
objeto de decisde judicial que determina sua desconsideragdo para fins de certificag@o da
regularidade fiscal. '

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaoes e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados, Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges 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 aceitagao desta certidbo esta condicionada a verificagfio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip:/frfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br=,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:31:18 do dia 20/03/2020 <hora € data de Brasilia>.

Vaiida até 16/09/2020~—

Codigo de controle da certiddo: F6FE.1F05.2F00.4BC5S

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

000096

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ABRAHAO & AOKI MEDICOS ASSOCIADOS §5/S
CNPJ/CPE: 10.948.742/0001-05
{Selicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo sollicitante, que nSo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda. .

G nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagiio pessoal do
portador.

Ressaivando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art, 154
Ndmero da certiddo: 200140082566316

Data de emissdo; 13/07/2020 11:39:57
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 11/09/2020
15,510/11): —

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pigina da Secretaria de Estadc da Fazenda ma Internet, no enderego:
http://wwuw.sef.sc.gov.br

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 13/07/2020 11;39:57



— NUMERO —

MUNICIPIO DE PORTO UNIAO 4140
SECRETARIA DE FINANCAS
DIVISAO DE ARRECADACAO VALIDO ATE —
13/08/2020
CERTIDAO NEGATIVA 000097

NOME / RAZAQ SOCIAL
ABRAHAD E AOKI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME — CNPJ: 10.948.742/0001-05

— AVISO

SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA: 14/07/2020

— COMPROVACAQ JUNTO A

FINALIDADE

CERTIFICO, para os devidos fing que, de conformidade com as informagdes prestadas pelos orgéaos
“~competentes desta Prefeitura, que para o contribuinte acima identificado, NAO CONSTA DEBITOS referentes a Tributas
Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data,

A presente certiddo ndo apresenta rasuras, emendas ou entrelinhas, sendo visada e assinada pelo

responsavel.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a periodos

compreendidos nesta Certidao.

A presente certiddo E VALIDA POR 30(TRINTA) DIAS. Copias desta somente terdo validade se conferidas com a

original.
INSCRICAQ ENDFRFCQO / LOCALIZACAO —  NUMERQ—BLOCQ—APTO 4
3467 - Atividade médica Rua PRUDENTE DE MORAES 80
149990 Rua PRUDENTE DE MORAES 80

&

Porto Uniaa (8C), Terga-feira, 14 de Julho de 2020.

LLAURECH Assinado die farma digitai por
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FREISLEBEN:0TB6 1483955 Do 2050 o718 sttt sy

Administrador



CALAA S CONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.948.742/0001-05
Razdo Social:ABRARAC ACKI MEDICOS ASSOCIADQS LTDA ME

Endereco:  RUA CARLOS CAVALCANTI 213/ CENTRC / UNIAG DA VITORIA / PR /
84600-060

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo gue lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacgao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGT5.

QO presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
gquaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS,

Validade:02/07/2020 a 31/07/2020

Certificac@o Ndmero: 2020070204590819347419
Informacao obtida em 13/07/2020 13:43:31

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

030098
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ABRAHAC & ACKI MEDICOS ASSQOCIADOS $/5 (MATRIZ E FLLIATS)
CNPJ: 10.948.742/0001-05

Certidé&o n®: 15939545/2020

Expedicdo: 13/07/2020, as 11:40:46

Validade: 08/01/2021 - 180 {cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue ABRAHAO & AOKI MEDICOS ASSOCIADOS §/8 (MATRIZ E
FILIAIS), inscritofa) no CNFJ sob o n® 10.948.742/0001-05, NAO CONSTA
do Banco Naclonal de Devedores Trabalhistas.

Certiddc emitida com base no art. 64Z2-A da Consclidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pele Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2013, e
na Resolugdac Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dadcs cecnstantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhe & estidc atualizados até 2 (deis) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa jurldica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
a todos ©s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certidido condicicona-se & verificacgao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE :

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dades
necessarios & 1i1dentificacgdo das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto &s obrigecdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em Julgado ou em
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, &
emclumentos ou & recolhimentos determinados em lei; ou decorrentos
de execugdo de acordos firmados perante o Minlstério Publico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacdo Prévia.
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13/07/2020

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de Porio Uniac

CERTIDAOQ
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAQ JUDICIAL

000109

CERTIDAO N°: 7527066 FOLHA: 1/1

A visia dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judicidrio do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Porie Uniae, com distribuicdo anterior 4 data de 12/07/2020, verificou-se NADA CONSTAR
em nome de:

ABRAHAO E AOKI MEDICOS ASSOCIADOS S8, portador do CNPJ: 10.948,742/0001-08, ™ #rrimrrrs it rix

OBSERVAGOES:
a) para a emiss8o desta certiddo, foram considerados os ncrmativos do Conselho Nacional de Justiga;

b) os dados informados sao de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado efou
destinatério;

c)aauienticidade deste documento podera ser confirmada no enderego eltetrénico hitp: iwww tjsc jus.brfportal, opcéo
Certiddes/Conferéncia de Certidao;

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamenio do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
ltha, Forum Bancario e Distrital do Continenie;

e) certid&o é expedida em consendncia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclus@o das classes extrajudiciais; 128 -
Recuperagio Exirajudicial e 20331 - Homologagdo de Recuperagao Extrajudicial.

ATENGAQD: A presente certiddo & valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidio de regislros
cadastrados no sistemna eproc, disponivel atraveés do enderego hitps:/certeprociy.tjscjus.br

Certifico finalmente que esta certiddo e isenta de custas.

Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

Porto Uniag, segunda-felra, 13 de julho de 2020.

® ©

0194676

111



Minislério da Salde (M8
Secretaria de Alengdo a Saude (SAS)
Estabelecimento de Salde Departamente de Regulagio, Avaliaco e Conlrele de Sistemas (DRAC)
Coordenagio-Geral de Sistemas de Informagac (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento identificacac Data:  12/07/2020

CNES: 7609108 Neme Fantagia: ABRAHAO AOK| MEDICOS ASS0OCIADOS LTRA ME CNPJ: 10,948 742/0001-05
Nome Empresarial; ABRAHAQ AQK) MEDICOS ASSOCIADOS LTRDA ME  Natureza jurfliva: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradoure: RUA PRUDENTE DE MORAIS Numero: 80 Complemento: SALA B 0 ﬂ 0 1 0 1
Bairro: CENTRC Municipio: 421360 - PORTO UNIAO UF:SC
CEP:89400-000 Telefone: (42) 3522-1044 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 26°
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADRO Subtipa: - Gestaa: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: LUIZ CARLOS DCS SANTOS ABRAHAG
Cadastrado em:; 28/10/2014 Atualizac&o na base local  19/08/20189 Ultima atualizagao Nacional:  05/07/2020
Horaric de Funcionamento:

Dis semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 09:00 as 17:00

TERGCA-FEIRA 09:00 &s 17:00

QUARTA-FEIRA {8:00 as 17:00

R

QUINTA-FEIRA 09:00 2s 17:00

SEXTA-FEIRA 09:00 4s 1700
Cata desativagio: -- Motive desativagao: --

@ :

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site du CNES {hitp:/ienes dalasus.gov br), Pag. 1 de 1



DECLARACAO

000102

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 007/2020.

Eu, David Hissao Aoki, portador da Cédula de Identidade RG n? 3,733.788-5I/SP, e
inscrito no CPF n2 191.608.449-49, na condigdo de representante legal da empresa, ABRAHAD
& AOKI MEDICOS ASSOCIADOS S/S, CNPJ N. 10.948.742/0001-05, DECLARO, sob as penas da
lei, que ndo sou servidor publico municipal de Cruz Machado/PR e ndo possuo qualguer
impedimento legal em contratar com o Municipio de Cruz machado.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Porto Unido/SC, em 13 de Julho de2020,

A/ {.
avid Hissao Aoki

Socio-Administrador



DECLARACAO DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR.

A Licitante ABRAHAO & AOKI MEDICOS ASSOCIADOS S8, pessoa juridica, de direito privado, inscrita no
CNPJ n? 10.948,742/0001-05, abaixo firmada, DECLARA para os devidos fins de direito, na
qualidade de solicitante de cadastramento de, objetivando a contratacdo de profissional
enfermeiro para prestar servigo no Centro de Satide Dr Carlos Renato Passos, contratagdo de
médico anestesiologista para consultas ambulatoriais e realizago de procedimentos
anestésicos para realizagdo de cirurgias no Hospital Municipal e profissional médico
psiguiatra, nos termos do Chamamento Publico n2. 007/2020, que nio foi declarada inidOnea
para licitar ou contratar com o Poder Pablico, em qualguer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente,

Porto Unido/SC, em 13 de Julho de 2020.

K_.:-"\/(

-

Abrahao e Aoki Médicos Associados SS

000103
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CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NAZARETH FARAH LTDA
DECLARACAO

Eu, Dr. Claudio de Melo, como diretor clinico da entdo Casa de Salde e
Maternidade Nazareth Farah Ltda no periodo de 1.983 a outubro de 1.996,
declaro que o Dr. David Hissao Aoki, CRM 3569-PR, exerceu a profissdo de

médico anestesiologista no periodo de 1.985 a outubro de 1.996.

Dr. CLAUDIO DE MELO
CRM PR #4153 - CR# 8C 9264
CPF M26H8819/15

Porto Unido, 13 de julho de 2.020.



000109

DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.© 007/2020.

Eu, David Hissao Aoki, portador da Cédula de Identidade RG n? 3,733.788-SI/SP, ¢
inscrito no CPF n? 191.608.449-49, declarg que:

- Estou ciente de que o meu possivel credenciamento ndo gera direito subjetivo a minha
efetiva contratacdo pela Secretaria de Saude de Cruz machado /PR;

- Conhego e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me
responsabilizo por tedas as informagdes contidas no projeto, caso venha a ser contratado, apos
apresentar a documentagdo exigida no item 5,

- Estou ciente de que, caso venha ser contratado, os pagamentos sofrerdo os descontos
previstos em lei.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Parto Unido/SC, em 13 de julho de 2020.

/\ /.

“David Hissao Aoki

o

/

Sécio-Administrador



