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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAO X A DATA DE ABERTURA
el COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| 5717 %
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MAXI CLINIC ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.30-5-99 - Atividades de atengdao ambulatorial nao especificadas anteriormente
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
86.40-2-05 - Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de saude nao especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGCAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO L
R SALVADOR ANDRE DE FARIA 109 SEREEERE
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF %
83.560-000 CENTRO ITAPERUCU PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
PAULOVISGUEIRA@MAXISAUDE.COM (41) 3652-5711/ (41) 9532-1943
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 29/11/2016
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dedededededede dedkkkdkik
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/08/2021 as 15:45:28 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA
CNPJ: 26.626.773/0001-71

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. 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 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uni&o (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugéo fiscal, ou objeto de decisio judicial que determina sua desconsideracao para fins de
certificacao da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:23:51 do dia 20/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/03/2022.

Cadigo de controle da certidao: 99E3.BB81.155E.3EA2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Q\N;..\
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025089251-28

Certid3o fornecida para o CNPJ/MF: 26.626.773/0001-71
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 27/01/2022 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (29/09/2021 15:16:38)



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025089251-28

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 26.626.773/0001-71
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 27/01/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br
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Emitido via Internet Publica (29/09/2021 15:16:38)
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Municipio de Itaperucu

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

NEGATIVA

IMPORTANTE:

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 17/10/2021, SEM RASURAS E NO
ORIGINAL.

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

NEGATIVA N°:

2555/2021

CODIGO DE AUTENTICACAO:
9ZTMC5S2QETM34XHXB7T

FINALIDADE:

PARA FINS DE PROVA

RAZAO SOCIAL: MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA

INSCRICAO CNPJ/CPF

MUNICIPAL

7303

26.626.773/0001-71

INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

2703

N




ENDERECO

RUA SALVADOR ANDRE DE FARIA, 109 - CENTRO CEP: 83560000 Itaperucu - PR

CNAE / ATIVIDADES

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo
de exames complementares, Laboratorios clinicos, Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagéo
ionizante, exceto tomografia

Itaperucu, 17 de Setembro de 2021

Emitido por: << Equiplano Publico Web >>



29/09/2021 15:11

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 26.626.773/0001-71
Raz3o Social:MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA

Endereco: RUA SALVADOR ANDRE DE FARIA 109 / CENTRO / ITAPERUCU / PR /
83560-000

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

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

Validade:23/09/2021 a 22/10/2021

Certificacdo Nimero: 2021092304463711180617
Informacgdo obtida em 29/09/2021 15:11:36

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 26.626.773/0001-71

Certidd&o n°: 15999268/2021

Expedicdo: 18/05/2021, as 20:29:01

Validade: 13/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se gue MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.626.773/0001-71, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo 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 expedicgao.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo 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 & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria 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 Comissdo de Conciliagédo Prévia.
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MUNICIPIO DE ITAPERUCU
ES’ usn() DO PARANA

N"' 27&5 I 2016
O Departamento de Tributaglio de Munici pio de Iaperugu, Estado do Parand, apds as vistorias ¢ fermos constantes em
protocolo especificor | deferido pels Comissdio Especial de Alvaras e Licengas Municipals ¢ de acordo com o previsto no
Codigo Tributirio Municipal (Lei 175/2001) ¢ Chdigo de Posturas Municipais (Lei 200/2002), concede o Alvard para

INSCRICAO MUNICIPAL: 7303

MIE/RAZAO SOC

Logradouro: RUA %ALVAD{}RQ\NI}RF? DE FA A, 109 - CEEN
C’xdade I”Y‘APERDQL}

Area M2 60,00

8630-5/03 - Atividade meédica ambulatorial restrita a consultas,
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames complementares.

8640-2/02 - Laboratdrios clinicos.

OBS!&RVA&,IAO

. O mteressado deverd comunicar ao setor mpansével na Prefeitura Municipal, :,empm que m Terem mudingus nos %@Kf
w;ﬁ ialmente, alteraglo de razio social, forma societdria, alteraglo de enderego ou baixa da empresa; 2. O Al '
para 0 ano em curso ¢ deverd ser renovado anualmente no més de pneiro; 3. Obrigam-se avs termos de
responsdveis ds defegninagdes impostas pela legislaglo municipal, especialmente, o Cédigo Tributdrio Municip:
Municipal, inclusfve, O laudos ¢ pareceres dos Departamentos Municipais no ato da concesslio do Abari.
Estadual ¢ Federpl pertikente & matérin; 4. A Prefeitura Municipal reserva o direito de revisar & quakquer te w,m
através desse Alvpra, conforme necessidade e fiscalizagho de autoridades competentes; 5. Canfwm& Lei sob

fumar nos locals letivo, pablico e privado. .

8. PRAZO Dw ADE: 31712/3021

w;}zma:@e de Tributag

|

-

E!j}fi

Digitalizado com CamScanner % 3.
/
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MUNICIPIO DE ITAPERUCU
TADO DO PARANA

LS

\ N°: 2703 /201
O Departamento de Tributaglio de Municipio de Itaperucu, Estado do Parand, apds us vistoring o lermos constantes em
pr 01?‘3”?%_‘ ??ahzsciﬁm: . deferido peln Convissilo Especial de Alvaris ¢ Licengas Municipais ¢ de acordo com o previsto no
Codigo Tributirio Municipal (Lei 175/2001) ¢ Codigo de Posturas Municipais (Lei 209/2002), concede o Alvard para:

INSCRICAO MUNICIPAL: 73023

________ NOME/RAZAO SOCIAL
MAXI CLINIC CLINICA DE CONS

= s s

N’ DOCUMENTOS

K

| CPF/CNPI:26.626.773/0001-7) Inscriglo Estadua

SR —————

Lagmdc}um:m} LV;‘\,{ >‘ DE F‘A 83560000 laperugu
Cidade: i'I”P!ERLK;U UF:PR

oo

Area M?: 60,00

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

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames complementares,

8640-2/02 - Laboratdrios clinicos,

OBSERVACAO
L O interessado deverd comunicar a0 setor responsivel na Prefeitura Municipal, sempre que ocorreren mudaneas nos dados cadasirals,
especialmente, alieragdo de razdlo social, forma societdria, alteraglio de endereo ou baixa da empresa; 2. O Alvard concedido terd validade
para o ano em curse ¢ deverd ser renovado anualmente no més-de janeiro; 3. Obrigame-se termos desse Alving e recaem sobre o
responsaveis ds defqninagdes impostas pela legiskigio municipal, especialmente, o Codigo Tributdrio Municipal ¢ o Codigo de Posturas
Municipal, incluspve, g laudos ¢ pareceres dos Departamentos Municipais no ato da concesslio do Alvard, assim como, toda legislaglo
Estadual ¢ Federpl pertinente & matéria; 4. A Prefeitura Municipul reserva o direito de revisar & qualquer tempo, » liberaglo concedida
através desse Alvird, conforme necessidade ¢ fiscalizagho de autoridades competentes; 5. Conforme Lei sob n® 12546, proibe-se o ato de

fumar nos locais .
8. PRAZO DEX

0

Lofy

Digitalizado com CamScanner 9]
r .
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DECLARAGAO DE MPE

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA
DE PEQUENO PORTE NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2016

Em conformidade com a Lei 123 de 14 de dezembro de 2006, Capitulo II, Artigo 3°
“Para os efeitos desta Lei Complementar, consideram-se microempresas ou
empresas de pequeno porte a sociedade simples e o empresario a que se refere o
art. 966 da Lei n® 10.406 de 10 de janeiro de 2002, devidamente registrados no
Registro de Empresas Mercantis ou no Registro Civil de Pessoas Juridicas”

MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA, inscrita no CNP]J sob o n©
26.626.773/0001-71, com sede na Rua Salvador André de Faria, 109, Centro,
Itaperugu, Parand, CEP 83.560-000 vem através de seu representante legal
infra-assinado, com fundamento no artigo 3° e seus paragrafos da Lei
Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006, manifestar a sua condicao
para participacao e tratamento diferenciado e favorecido, estando apta a
usufruir do tratamento ali previsto. DECLARA ainda estar inserida na condigdo de
microempresa e ou empresa de pequeno porte.

Sem mais, subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

Itaperugu, 02 de setembro de 2021.

Assinado de forma digital
por FABIANA PADILHA
VISGUEIRA:03452317919
Dados:2021.09.02
16:32:28 -03'00'

FABIANA PADILHA
VISGUEIRA:03452317919

CRISTOFEE Assinado de forma

Fabiana Padilha Visgueira LEON DE SiE%tﬁlggr CRISTOFEE
Sdcio-adiminstrador LARA:0849315 LARA:08493158917

Dados:2021.09.02

8917 16:34:24 -03'00'

Cristofee Leon de Lara
CRC 070010/0-8

MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA
CNPJ n? 26.626.773/0001-71
Rua Salvador André de Faria, 109, Itaperugu/Pr

E-mail: atendimento@maxisaude.com
Fone: 41 3603-1090
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DECLARACAO DE MPE

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA
DE PEQUENO PORTE NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2016

Em conformidade com a Lei 123 de 14 de dezembro de 2006, Capitulo II, Artigo 3°
“Para os efeitos desta Lei Complementar, consideram-se microempresas ou
empresas de pequeno porte a sociedade simples e o empresario a que se refere o
art. 966 da Lei n® 10.406 de 10 de janeiro de 2002, devidamente registrados no
Registro de Empresas Mercantis ou no Registro Civil de Pessoas Juridicas”

MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n©
26.626.773/0001-71, com sede na Rua Salvador André de Faria, 109, Centro,
Itaperucu, Parana, CEP 83.560-000 vem através de seu representante legal
infra-assinado, com fundamento no artigo 3° e seus paragrafos da Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, manifestar a sua condicao
para participacao e tratamento diferenciado e favorecido, estando apta a
usufruir do tratamento ali previsto. DECLARA ainda estar inserida na condigao de
microempresa e ou empresa de pequeno porte.

Sem mais, subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

Itaperucu, 02 de setembro de 2021.

Assinado de forma digital
por FABIANA PADILHA
VISGUEIRA:03452317919
Dados:2021.09.02
16:32:28 -03'00"

FABIANA PADILHA
VISGUEIRA:03452317919

CRISTOFEE Assinado de forma

Fabiana Padilha Visgueira LEON DE SiEgC;t;IEI)oEor CRISTOFEE
Sécio-adiminstrador LARA:0849315 LARA08493158917
' Dados: 2021.09.02
8917 16:34:24 -03'00'

Cristofee Leon de Lara
CRC 070010/0-8

MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA
CNPJ n2 26.626.773/0001-71

Rua Salvador André de Faria, 109, Itaperugu/Pr
E-mail: atendimento@maxisaude.com

Fone: 41 3603-1090
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigcao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA, CNPJ
26.626.773/0001-71, foi inscrita em 18/02/2019, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 11538, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
ORLANDO COSTA CRUZ, inscrito sob o n°. 6707 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de
30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 06/01/2022.

Chave de validagdo  cfe97f211ed69b6637cbfd70c35¢1bbcOb7e8bc9

Emitida eletronicamente via internet em 06/10/2021.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br

¥



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A prefeitura municipal de Tunas do Parana PR . Vem atestar para os devidos
fins que a empresa MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob 0 n0 26.626.773/0001-71, com sede na Rua

Salvador André de Faria, 109, Centro, Itaperugu — Parana — CEP 83.560-000,
prestou servigos conforme descrito:

e PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTAO MEDICO EM PRONTO ATENDIMENTO E
UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Atestamos ainda, que os servigos sempre foram prestados de forma
satisfatoria, ndo havendo nada que desabone a conduta da referida empresa.

P

Tunas do parana, 07 de 5Qutubro de 2021.
NN
X

/ V\"/\ ﬁﬁi\s
N s

; XA
Tiago F. Reis Feitosa Lima
Dir Mun de Planej

jamerito e Finangas
Prefeitura de/Tunas do Parana
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COMARCA DE RIO BRANCO DO SUL - ESTADO DO PARANA
57* SECAO JUDICIARIA - ENTRANCIA INTERMEDIARIA
OFICIO DO DISTRIBUIDOR, CONTADOR E ANEXOS

OFICIO DO DISTRIBUIDOR, CONTADOR E ANEXOS TITULAR

Rua Horacy Santos, 264 - centro MONICA DE JESUS DE FARIA
distribuidor_riobrancodosul@hotmail.com
Rio Branco do Sul/PR - 83540-000

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de acdes de FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDI-
CIAL sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em
andamento contra e a favor de:

MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA

CNPJ 26.626.773/0001-71, no periodo compreendido desde 10/11/1984, data de
instalacao deste cartério, até a presente data.

Rio Branco do Sul/PR, 02 de Setembro de 2021, 16:02:38

MONICA DE JESUS DE FARIA

Assinado de forma digital por
MONICA DE JESUS DE FARIA

quﬁo DN:
email=MONICA.MOA@HOTMAI
TJ P R L.COM, cn=MONICA DE JESUS
DE FARIA, I=RIO BRANCO DO
TRIBUNAL DE JusTica SUL, st=PR, c=BR

DO ESTADO DO PARANA Dados: 2021.09.02 16:03:19
-03'00'
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Governo do Estado do Parana
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana

JUCEPAR

Pl oo M M
FEmEA ERNEREICL KO SEHARD

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedic&o.

PARANA &

DNERSED B8O ESTHTO

Nome Empresarial: MAXI CLINIC CLINICA DE CONSULTAS LTDA

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2108008445

NIRE (Sede)
41208494964

CNPJ
26.626.773/0001-71

Data de Ato Constitutivo
29/11/2016

Inicio de Atividade
29/11/2016

Enderegco Completo

Rua SALVADOR ANDRE DE FARIA, N° 109, CENTRO - Itaperucu/PR - CEP 83560-000

Objeto Social

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas e Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares,
Laboratérios clinicos e Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia, SERVICOS DE MEDICINA DO
TRABALHO, ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO E Fornecimento de informagao e atengio médica a pacientes
através de tecnologias da informagéo e telecomunicagdes - Telemedicina.

Capital Social

R$ 30.000,00 (trinta mil reais)
Capital Integralizado

R$ 30.000,00 (trinta mil reais)

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duragao
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ
PAULO HENRIQUE 009.135.219-30
MIRANDA VISGUEIRA

Nome CPF/CNPJ
FABIANA PADILHA 034.523.179-19
VISGUEIRA

Participacao no capital
R$ 15.000,00

Partlclpag.ao no cap|tal

.
)

Espécie de socio Administrador
Sécio S

Espécie Qg ;ocm Administrador
Sécio S

Término do mandato

Término do mandato

Dados do Administrador

Nome

PAULO HENRIQUE MIRANDA VISGUEIRA
Nome

CPF.
009.135: 219 30
CPF.-

.

Término do mandato

Término do mandato

FABIANA PADILHA VISGUEIRA

034,523.179-19
Ultimo Arquivamento , e Situagdo
Data Nimero . Atoleventos ATIVA
12/05/2020 20202117413 223223 - BALANCO Status
' SEM STATUS
Filial(ais) nesta Unidade da Federagdo ou fora dela
1 - NIRE: 41901794434

CNPJ: 25 626. 7731060262

Enderego Completo
RUA Voluntarios da Patria, N° 1269 , Centro, Sao Jos

2 - NIRE: xxXXXXXXX
Endereco Completo i

RUA DOUTOR ATILIO GIURIOLO, N° 70 , CENTRO, Vacarla“ﬁs CEP 95200097

Pinhaia, PR, CEP: 33035020
CNPJ: 26.626. 773!0003 33

I

Esta certidao foi emitida automaticamente em 19/08/2021, as 08:39:12 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo NKGCOHUR.

PRC2108008445

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario Geral
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

QR-CODE
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Documento assinado com certificado digital em conformidade

e com a Medlda Prowsor_ia n° 2200-2/2001. $ua validade podera
OCAL BATA ERISSAL ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

fc::i,m; TiBA, PR i s2spaiantn }

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
AL ThiT LT oRATSIRAzAY validacéo do documento d|g|ta_l estdo Q|§pon|vers em:
PRUIERGRGIN < http:/AMww.serpro.gov.br/assinador-digital >, opcéo Validar

BN caravA NS Fesmare.

1817026898

SERPRO / DENATRAN




CNH Digital

Departamento Nacional de Transito
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientacdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagao do documento digital estdo disponiveis em:

< http:/Aww.serpro.gov.br/assinador-digital >, op¢éo Validar
Assinatura.
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