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1* ALTERACAQO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO DA
AMIS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 31.888.306/0001-50

Sécio 1- ALLISON MARINHO GOMES, brasileiro, solteiro, nascido em 01/03/1980,
empresdrio, portador da CNH sob n° 03094733959 DNT/TO e CPF:
005.822.911-60, residente e domiciliado Rua Frico Verissimo, n® 741, CEP:
77813-190 Setor jardim Filadélfia, na cidade de Aragnaina, no cstado do
Tocantins,

S4cio 2- DANILO MELO DA COSTA, brasileiro, solteiro, nascido em 07/08/1989,
meédico, inscrito no CRM/PA: 13978 portador da Cartcira de identidade RG
4993283 SSP/T’A, CPF sob n° 967.007.262-04 residente na Av. Mogno, 112,
Bairro: Alto Socorro, na cidade de S&o Geraldo do Araguaia-PA, CEP: 68570-
000;

Socio 3- ALAN FRANCISCO HERCULINO, brasileiro, solteiro, nascido em
16/08/1985, médico, inscrito no CRM/PA: 13733, portador da Carleira de
Identidade RG 456439717 SSP/SP e CFPF: 345.011.968-07, residente na Av.
VP8, Folha 32, Qd 19, it 6, Apartamento 902, Nova Muraba, cidade de Maraba-
PA, CEP: 68508-180;

Sécio 4- EDILSON JORGE BORBA SOUSA JUNIOR, brasileiro, casado sob regime
dc comunhfio parcial de Bens, nascido em 30/05/1984, médico, inscrito no
CRM/PA: 14279, portador da Carteira de Identidade RG 433423 SSP/TO ¢
CPF: 010.919.855-70, residenic na Avenida C, n® 964, Setor Rodoviario,
Araguaina - To, CEP: 7781 8-640;
Unicos socios da sociedade empresaria Limitada AMIS PRESTADORA DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, registrada nesta Junta Comercial do Estado do Para,
sob NIRE n° 15201576379, com sede no Loteamento Rua J 31, n° 31, CEP: 68570-
000 Bairro: Portal do Araguaia, na cidade de S3o Geraldo do Araguaia, no estado do
pPara, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°®
31 888.306/0001-50. Resolvem de comum acordo procederem a presenie alteragdo do
Contrato Social, na forma e condigdes especificadas nas clausulas a SEegUir:

Clausula 1* — B admitido na sociedade o sdcio: CARLOS ALBERTO PEDROSO
PEDROSO, Cubano, casado sob regime parcial de bens, nascido em 17/09/1965, médico,
inserito no CPTF: 706.413.661-91 e RG 918.864 S5P/TO, residente na Avemida H, n° 909,
Setor Leste, Xambia-TO, CLEP: 77880-G00;

Cisusula 2° — I admitido na sociedade a socia: GEORGIA OLIVEIRA DE GOIS,
brasileira, solteira, nascida em 17/12/1996, Médica, inscrita no CPT: 054.496.781-00 e RG
1054394 SSP/TO, residente na Avenida Castelo Branco, s/n — centro, Hotel Carajas, Sdo
(Geraldo do Araguaia-PA, CEP: 68570-00(k

Cliusula 3* — E admitido na sociedade © sécio: PEDRO LOPES JUNIOR LIMA,
brasileiro, solteiro, nascido em 06/12/1975, médico, inscrito no CPF: 648966.841-68 ¢ RG
123055 SSP/TO, residente Rua 15 de Novembro, n® 1816, Setor Central, Araguaina - To,
CliP: 77803-070;

Cliusula 4° — [ admitido na sociedade a sacia: RAYNARA FERNANDES SIMOES,
brasileira, solteira, nascida em 19/04/1991, Médica, inscrito no CPF: 973.141.452-53 ¢ RG
5885455 SSP/PA, residente na Rua Tiradentes, n” 70, centro, Séov Geraido do Araguaia-PA,
CEP: 68570-000;
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Clausula 5 — F admitido na sociedade & sécin: MARINNA GOMES MONTEL, brasileira,
solteira, nascido em 17/04/1992, Médica, inscrita no CPF: 037.761.991-48 e RG 5347003
SSP/GO, residente na Avenida Candida Alves, n® 403, ceniro, Pigarra-PA, CEP: 68575-000;

Cliusula 6* — ¥ admitido na sociedade a socia: ALINE SILVA GOMES, brasileira, casado
sob regime parcial de bens, nascido em 13/06/1986, Médica, inscrita ne CPF: 021.832.815-02
e R 13078607 SSP/BA, residente na Rua dos FEletricistas, s/, Jardim Paulista, Araguaina -
TO, CEP: 77809-500;

Clausula 7° — 15 admitido na sociedade o s6cio: MARCOS AURELIO CANELA XAVIER,
brasileiro, casado sob regime parcial de bens, nascido em 17/10/1982, Médico, inscrita no
CPF: 887.604.803-00 e RG 1279544 SSP/TO, residente na Avenida Decolares, n° 140,
Loteamento Pampulha, Setor Alaska, Araguaina - TO, CEEP: 77817-700;

Clinsula 8* — E admitido na sociedade a socia: AMANDA ALIKA MENEZES
NASCIMENTO, brasileira, solteira, nascida em 27/04/1992, Médica, inscrita no CPF:
044.181.971-09 ¢ RG 1025705 S3P/TO, residentc na Rua Presidente Juseelino, n°® 230,
centro, Xambiod- TO, CEP: 77880-000;

Clausula 9° — E admitido na sociedade o socio: PEDRO LUIZ FERREIRA, brasileiro,
solteiro, nascido em 04/04/1981, Médico, inscrito no CPF: 713.805.151-49 € R(G 313357
SSP/TO, residente na Avenida Dom Pedro L, n® 646, centro, 530 Geraldo do Araguaia - PA,
CEP: 68570-000;

Clausula 10* — E admitido na sociedade a sécin: MARIANA MERCEDES BRABO
EMERICK, brasileira, casada sob regime parcial de bens, nascida em 28/12/1990, Meédica,
inscrita no CPF: 032.455.821-02 ¢ RG 2840126 SSP/DF, residente na Avenida Firmino
Costa, s/n, Alio Bec, Kkitnet 05, 5o Geraldo do Araguaia - PA, CEP: 68570-000;

Cliusula 117 — Cada sécio admitido nesse ato, conforme Clausulas 1 a 102, Subscrevem
individualmente a quantia de 1.000 (mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um rcal) cada uma, no
valor total de RS 10.000,00 (Dex mil reais), ¢ a integralizagéo se d4 neste ato em moeda
corrente Nacional.

Clausula 12° — O Sécio ALISSON MARINHO GOMES, subscreve nesic ato 40.000
(Quarcnia mil} quotas que totaliza R$: 40.000,00 (Quarenta mil reais), integralizados neste
ato em moeda corrente nacional, também transfere 995(novecentas e noventa e cinco) quotas
que totalizam R$ 995,00 (novecentos e noventa ¢ cinco reais) ao Sdcio: DANILO MELO
DA COSTA, também transfere a mesma quantia em quofas para o Sacio: ALAN
FRANCISCO HERCULINO e EDILSON JORGE BOREBA SOUSA JUNIOR.

Cldusula 13* — O Capital Social de R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais), dividido em
30.000 (Cinquenia mil) quotas no valor nominal de RS 1,00 (Um Real) passa a ser: RS
100.000,00 (cem mil reais) com o ingresso dos novos socios ¢ aumentado conforme Clausula
11* & Clausula 12°. Com esic aumento o capital social fica dividido em 100.000(cem mil)
quotas no valor de R$ 1,00{um rcal) cada uma ficando assim distribuido entre os sécios:
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mas todos respondem solidariamente pela integralizacéio do capital social.

Cliusula 15° — Resolvem os $6¢ios que ao término de cada excreicio social, em 31 de
Dezembro, o administrador prestard contas justificadas dc sua administragio, procedendo a
elaboracée do inventario, do balanco patrimonial de resultado econdmico, cedendo aos sdcios,
na proporgio de suas cotas ou nio, conforme acordo onire as partes, os Jucros ou perdas

apurados.
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PARAGRAFO UNICO: Poderd o sécio deliberar o levantamento de balancetes e
balancos em qualquer época ou perioda do ano civil (mensal, bimesiral, trimestral,
quadrimestral ou semestral) para a antecipagio € distribuigio de lucros, nos termos da
legislacio vigente.

N° Nome do Sucio Percentual Y% Quotas Valor R$

1 ALISSON MARINHO GOMES 87% 87.000 87.000,00 u%b
2 ALAN FRANCISCO HERCULINO L% 1.000 1.000,00 i
3 DANILO MELQO DA COSTA 19 1.000 1.6800,00 :"’:D g; v
4 EDILSON JORGE BORBA SOUSA 1% 1.400 1.000,00 @ oo
) CARLOS ALBERTO PEDROSO 1% 1.000 1.000.,00 § % =2 "3-
6 GEORGIA OLIVEIRA DE GOIS 1% 1.000 1.006,00 S g o
7 PEDRO LOPES JUNIOR LIMA | %o 1.000 1.000,00 oG g
8 RAYNARA FERNANDES SIMOES 1 %6 1.000 1.000,90 Z g 'é' E
o MARINNA GOMES MONTEL 1% 1.000 1.066,00 g
10 ALINE SILVA GOMES 1% 1.060 1.600,00 E % % g
11 MARCOS AURELIO CANELA XAVIER 156 1.800 1.000.60 .50
12 AMANDA ALIKA MENEZES NASC IMENTO 1% 1.000 1.080,00 E E : :
13 PEDRO LUIZ FERREIRA 1% £.000 1.0:00,00 =.9¢
14 MARIANA MERCEDES BRABO EMERICK 1% 1.0048 1.000,00 E .
TOTAL 100% 100.000 100.000.060 883
SRR
a3 E
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Clausula 14* - A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas, in ’éi
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Cidusula 16* - A sede da cmpresa passard a ser: Av. Presidente Vargas, n° 8% — centro, Sala
04, Complemento: Prédio Cartorio, S&o Geraldo do Araguaia-PA, CEP: 68570-000.

Clausnla 17>~ A administragio da sociedadc cabera ISOLADAMENTE a(o) Sécio(a)
ALLISON MARINHO GOMES com os poderes e airibui¢tes de representacio ativa ©
passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da socicdade, aulorizado o use do nome
empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigaces seja em favor de qualguer dos cotistas cu de terceiros, bem como onerar
ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorivacio do(s) outro(s) socio(s).
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Clausula 18° - O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que ndo esta g
impedido de exercer a administragio da socicdade, por lei espeecial ou em virtude de =5
condenacio criminal, ou por sc¢ encontrar sob os cleitos dela, a pena que vede, ainda que E
temporariamente, o acesso a cargos pitblicos, ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita 0
ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro %
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagfes de consumo, & pablica ]
ou propriedade. I%

S

g

Clausula 19* - O foro para o cxercicio e o cumprimento dos direitos ¢ obrigagtes resultantes
do contrato social permanece em SAQO GERALDO DO ARAGUAIA-PA.

CLAUSULA 20* - As Clausulas ¢ condi¢bes estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo
faram expressamente modificadas por esta alteragio continuam em vigor.
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Em face das alteragfes acima, consolida-se o ato constitutivo, nos termos da Lei n®
10.406/2002, mediante as condigdcs e clausulas seguintes:

AMIS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 31.888.306/0001-50

Sécio 1- ALLISON MARINOO GOMES, brasileiro, seclteiro, nascido cm
01/03/1980, cmpresario, portador da CNH n® 03094753959 DNT/TO e CPF:
005.822.911-60, residente e domiciliado na Rua Erico Verissimo, n°® 741, CEP:
77813-190 Setor jardim Filadelfia, na cidade de Araguaina, no estado do
Tocantins,

Soécio2- DANILO MELO DA COSTA, brasileiro, solteiro, nascido em
07/02/1989, médico, inscrito no CRM/PA: 13978 portador da Carteira de
identidade RG 4993283 SSP/PA, CPF sob n® 967.007.262-04 residente na Av.
Mogno, 112, Bairro: Alto Socotro, na cidade de Sdo Geraldo do Araguaia-PA,
CEP: 68570-000;
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Saeio 3- ALAN FRANCISCO HERCULINO, brasilciro, solteiro, nascido em
16/08/1985, médico, inscrito no CRM/PA: 13733, portador da Carteira de
Identidade RG 456439717 SSP/SP ¢ CPI': 345.011.968-07, residenie na Av.
VP8, Folha 32, Qd 19, It 6, Apartamento 902, Nova Marab4, cidade de Maraba-
PA, CET: 68508-180;
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Socio4- EDILSON JORGE BORBA SOUSA JUNIOR, brasileiro, casado soh
regime de comunhio parcial de Bens, nascido em 30/05/1984, médico, inscrite
no CRM/PA: 14279, portador da Carteira de ldentidade RG 433423 SSP/TO ¢
CPF: 010.919.855-70, residente na Avenida C, n® 964, Setor Rodoviario,
Araguaina - To, CEP: 77818-640;
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Socio 5 — CARLOS ALBERTO PEDROSO PEDROSQ, Cubano, casado sob
regime parcial de bens, nascide em 17/09/1965, médico, inscrito no CPF:
706.413.661-91 & R( 918.864 SSP/TO, residente na Avenida H, n° 909, Setor
Leste, Xambia-TOQ, CEP: 77880-000;

Socio 6 — GEORGIA OLIVEIRA DE GOIS, brasileira, solleira, nascida em
17/12/1996, Médica, inscrita no CPF: 054.496.781-00 e RG 1054394 SSP/TO,
residente na Avenida Castelo Branco, s/n — centro, Hotel Carajds, 580 Geraldo
do Araguaia-PA, CEP: 68570-000:

FRABUORMZOLING - ANHSST-TANDET

S6cio 7 - PEDRO LOPES JUNIOR LIMA, brasileiro, solteiro, nascido em
06/12/1975, médico, inserito no CPF: 648966 841-68 = RG 123035 SSP/TO,
residente Rua 15 de Novembro, n° 1816, Sctor Central, Araguaina - To, CEFP:
77803-070;

Socio 8 — RAYNARA FERNANDES SIMOES, brasilcira, solteira, nascida em
19/04/1991, Mé&dica, inscrito no CPF: 973.141.452-53 ¢ RG 5885455 SSP/PA,
residente na Rua Tiradentes, n° 70, ceniro, $ac Geraldo do Araguaia-PA, CEP:
68570-000;
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S6cio 9 - MARINNA GOMES MONTEL, brasilcira, solteira, nascido em
17/04/1992, Médica, inscrita no CPF: 037.761.991-48 ¢ RG 5347003 SSP/GO,
residente na Avenida Céandida Alves, n° 403, centro, Picarra-PA, CEP: 68575-
Q00;
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S6cio 10 - ALINE SILVA GOMES, brasileira, casado sob regime parcial de bens,
nascido em 13/06/1986, Médica, inscrita no CPF: 021.832.815-02 e RG
13078607 SSP/BA, residentc na Rua dos Fletricistas, s/m, Jardim Paulista,
Araguaina - TO, CEP: 77809-500;

Sdocio 11 - MARCOS AURELIO CANELA XAVIER, brasilciro, casado sob regime
parcial de bens, nascido em 17/10/1982, Médico, inscrita no CPF:
227.604.803-00 ¢ RG 1279544 SSP/TO, residente na Avenida Decolores, n°
140, Loteamento Pampulha, Setor Alaska, Araguaina - TO, CEP: F7817-700;

Socio 12 — AMANDA ALIKA MENEZES NASCIMENTQ, brasileira, solieira,
nascida em 27/04/1992, Médica, inscrita no CPF: 044.181.971-09 e RG
1025705 SSP/TO, residente na Rua Presidente Juscelino, n® 230, centro,
Xambiod- TQ, CEP: 77880-000:

Socio 13 — PEDRO LUIZ FERREIRA, brasileiro, solieiro, nascido em 04/04/1981,
Médico, inscrito no CPF: 713.805.151-49 e RG 313357 SSP/TO, residente na
Avenida Dom Pedro I, n® 646, ceniro, S50 Geraldo do Araguaia - PA, CEP:
68570-000;

Sacio 14 - MARIANA MERCEDES BRABO EMERICK, brasileira, casada sob
regime parcial de bens, nascida em 28/12/1990, Médica, inscrita no CPF:
032.455.821-02 ¢ RG 2840126 SSPP/DF, residente na Avenida Firmino Costa,
s/, Alto Bec, kitnet 05, 580 Geraldo do Araguaia - PA, CEP: 68570-000;

Do Nome Empresarial e Enderego.
Clausula 1* — A sociedade tem o seu nome cmpresarial: AMIS PRESTADORA DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, ¢ sede e domicilio Av. Presidentle Vargas, n°® 89 — centro,
Sala 04, Complemento: Prédio Cartéorio - S#o Geraldo do Araguaia - PA, CEP: 68570-000.

Do objeto social.
Clausula 2* — Objeto Social

PRINCIPAL
8£6.10-1-02 - Atividades dc atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias

SECUNDARIAS

§6.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de
procedimentos cirirgicos

£6.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames
complementares

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

£86.40-2-07 - Servicos de diagndéstico por imagem sem use de radiacio ionizante, exceto
ressonincia magnctica

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

Do Capital F Distribui¢iaoc De Quotas.
Cliusula 3* — A empresa tem o capital social no valor de RS 100.000,00 (Cem Mil
Reais) tolalmente integralizados em moeda corrente do Pais, dividido cm 100.000 (Ccm mil)
quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, assim distribuidos entre os 86cios:
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ALLISON MARINHO GOMES com os poderes ¢ atribui¢&es de representacio ativa e
passiva na socicdade, judicial e extrajudicialmente, podende praticar todos 0s atos
compreendidos no vbjeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no emniuanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social oa
assumir obrigagtes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar
ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagio do(s) outro(s) sOCIo(s).

N° Nome do Sécio Percentual % Quotas Valor R$ T
1 ALISSON MARINHO GOMES 87% 87.000 87.006,00 rd

2 ALAN FRANCISCO HERCULINO 1% 1.0060 1.000,00 rIEI =
3 DANILO MELO DA COSTA 1% 1.000 1.000,069 fm =
4 EDILSON JORGE BORBA SOUSA 19% 1.000 1.008,00 qala
5 CARLOS ALBERTO PEDROSO 1% 1.000 1.000,00 § § =" ’?_\
6 GEORGIA OLIVEIRA DE GOiS 1% 1.006¢ 1.000,00 55 E P
7 PEDRO LOPES JUNIOR LIMA 1% 1.000 1.000,00 é § o E
8 RAYNARA FERNANDES SIMOES 1% 1.000 1.000,00 e
9 MARINNA GOMES MONTEL 1% 1.600 1.000,00 H g E =3
10 ALINE SILVA GOMES 1% £.000 1.000,00 E g Eg
11 MARCOS AURELIO CANELA XAVIER 1% 1.0060 1.006,00 b = =0
12 AMANDA ALIKA MENEZES NASCIMENTO 1%% 1.000 1.600,00 E = : 2
13 PEDRO LUIZ FERREIRA 1% 1.000 1.000,00 =598
14 MARIANA MERCEDES BRABO EMERICK i% 1.006 £.000,08 E B
TOTAL I00% 100.600 100.000,08 S84
o B N el
= 3 o0 2
VU ]
BoRE
Do Inicio De Atividade F Duracao. EE E é":‘
Clausula 4° - A sociedade iniciou suas atividades em 29 de Outubro de 2018 ¢ seu W ey
prazo é indeterminado. ‘é E{ E _‘%
SO E
Da Responsabilidade. oL
Clausula 5° - A responsabilidade dc cada sécio ¢ restrita ao valor dc suas guotas, mas _|'3 5 E‘r
todos respondem solidariamente pela integralizagiio do capital social. R
85
52
Da administragio. = ;&
Cliusula 6 A administrugio da sociedade caberd ISOLADAMENTE a(o) Sacio(a) =g
[+l

&

[

2

»'u
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=
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Do Falecimento E Dissolugio.

Cliausula 77 - O falecimento de um dos socios nfo dissolverd a sociedade, podendo a
mesma continuar com o sécio sobrevivente, c/ou ainda com os herdeiros do “de cujus”™ caso
desgjarem continuar na sociedade, que deverdo nomear entre eles, ou outra pessoa, para
representi-los junto a sociedade, devendo antes ter anuéncia do s6¢io primitivo.

FRARUORMZO LNYY - AN 9 5L -TAREE T

VHIT J0INOC SEIOT OHGE[d-BBIT?BB96Ef79|SENOD OHNTHYW MOSITTY

SHOWIS SHANYNEEA VHHNIVH-ES@G?ITJIELG|0NI‘I[1[JEIHH 03STONWY NETY
TELNOW SHHOD VNMIHVN'EET6619LLED|VHIEHHE.E 7101

Do Desimpedimenio. g

Clausula 8° - - O(s) administrador(es) declara(im), sob as penas da lei, que nio estd impedido =
de cxercer u administracio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagfio g
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
o acesso a cargos publicos, ou por crime [lalimentar, de prevaricagio, peita ou subotno, g
concussfo, peculalo ou contra a economia popular, conira ¢ sistema financeire nacional, g
conira normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou I
propricdade. %
]

Do Termino Do Exercicio Social.

Clausula 9° - Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, o
administrador prestard contas justilicadas de sua administragio, procedendo a elaboracfo do
inventério, do balango patrimonial de resultado econdmico, cedende aos sécios na proporgio
de suas cotas ou ndo, conforme acardo entre as partes, 0s lucros ou perdas apurados.
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28/06/2021
Certifico o Registro em 28/06/2021

Argquivamento 23000719105 de 28/06/2021 Protocolo 216262143 de 25/06/2021 NIRE 15201576379

Nome da empresa AMIS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICGS LTRA

Este documenta pode ser verificada em http:l.’regin.jucepa.pa.gov.bn‘autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 69162567052050




PARAGRAFO UNICO: Podera o cécio deliberar o levantamento de balancetes e
balangos em qualquer época ouv periode do ano civil (mensal, bimestral, trimestral,
guadrimestral ou semestral) para a antecipacdc € distribuigdo de lucros, nos termos da
legislagio vigente.

Cliausula 10* - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sOcios
deliberardo sobre as contas e designario administrador quando for o caso.

Do Pré-labore.
Clausula k17 - Os socies podem de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo
de “prd labore™, observadas as disposig@ics regulamentares pertinentes.

Da Abertura De Filial.
Clausula 12° - A sociedade pode a gualquer empo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragiio contratual assinada por todos os sdcios.
Do Foro.
Cldusula 13° - Fica eleito o foro de $30 Geraldo do Araguaia—PA, para o exercicio €

o cumprimento dos dircitos e obrigacdies resultantes desie contrato.

E por cstarem assim jusios € contratados, assinam o presente instrumento de via tnica.

Sio Geraldo Do Araguaia, Pard, 08 de Junbo de 2021.

ALLISON MARINHO GOMES
CPF: 005.822.911-60

DANILO MELO DA COSTA
CPF SOB N° 967.007.262-04

ALAN FRANCISCO HERCULINO
CPF: 345.011.968-07

EDILSON JORGE BORBA SOUSA JUNIOR
CPF: 010.919.855-70

CARLOS ALBERTO PEDROSO PEDROSO
CPF: 706.413.661-91

GEORGIA OLIVEIRA DE GOIS
CPT: 054.496.781-00

PEDRO LOPES JUNIOR LIMA
CPF: 648.966.841-68

28/06/2021
Certifico o Registro em 28/06/2021

Arquivamento 20000719105 de 28/06/2021 Protocolo 216262143 de 25/06/202 1 NIRE 15201576379
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RAYNARA FERNANDES SIMOES
CPF: 973.141.452-53

MARINNA GOMES MONTEL
CPF: 037.761.991-48

ALINE SILVA GOMES
CPF: 021.832.815-02

"MARCOS AURELIO CANELA XAVIER
CPF: 887.604.803-00

AMANDA ALIKA MENEZES NASCIMENTO
CPF: 044.181.971-08

PEDRO LUIZ FERREIRA
CPF: 713.805.151-49

MARIANA MERCEDES BRABO EMERICK
CPF: 032.455.821-02

Certifico o Registro em 28/06/2021
Arquivamento 20000719105 de 28/08/2021 Proiocolo 218262143 de 25/06/2021 NIRE 15201576379
Nome da empresa AMIS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Este documento pode ser verificado em http:ﬁregin.jucepa.pa.gov.brfautenticacaodocumentos!autenticacao.aspx

Chancsla 69162567052050
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i, SRR, G TS T PARE,
216262143

TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA AMIS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

PROTOCOLO 216262143 - 25/06/2021

ATO 002 - ALTERAGAOD

EVENTO 021 - ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

MNIRE 15201576379

CNPJ 31.888.306/0001-50

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/04:/2021
SOB N: 20000719105

EVENTOS

051 - CONSOLIDACAQ DE CONTRATQ/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20000719105

RFEPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpt: 00582291160 - ALLISON MARINHO GOMES

5

Cpf: 96700726204 - DANILO MELO DA COSTA

Cpf: 34501196807 - ATAN FRANCISCO HERCULINO

Cpf: 01091985570 - EDILSON JORGE BORBA SOUSA JUNIOR

Cpf: 70641366191 - CARLOS ALBERTO FEDROSO PEDROSO

Cpf: 05449678100 - GEORGIA OLIVEIRA DE GOIS

Cpl: Y7314145253 - RAYNARA FERNANDES SIMOES

Cpf: 03776199148 - MARTNNA GOMES MONTEL

Cpf: 02183281502 - ALTWE SILVA GOMES

Cpf: 88760480300 - MARCOS AURELIO CANELA XAVIER

Cpf: 04418197109 - AMANDA ALTKA MENEZES NASCTMENTO

Cpf: 71380515149 - PEDRO LUIZ FERRETRA

Cpf: 03245582102 - MARIANA MERCEDES BRARBO EMERICK

Cpf: 64896684168 - PEDRO LOPES JUNIOR LIMA

—

Maria De Fatima Cavalcante Vasconcelos
Socrotaria Geral

28/08/2021
Certifico 0 Registro em 28/06/2021
Arquivamento 20000719105 de 28/06/2021 Protocolo 216262143 de 25/06/2021 NIRE 15201576379
Nome da empresa AMIS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Este documento pode ser verificado em http:/fregin jucepa.pa.gov.brfautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 63162567052050
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28/06/2021

Comprovante de Inscrigo & de Siluagao Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAD E DE SITUAGAD CADASTRAL

Comprovante de Inscricéo e de Situagdo Cadastral

Cidadéo,

Confira os dados de Identificagao da Pessea Juridica &, se nouver gualguer divergéncia, providencie junto & RFB a sua

atualizagdo cadastral.

A informagéio sobre o porte que consta neste camprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[OMEROD DE INSCRIGAD A A DATA DE ABERTURA
‘3“1'“3_3““,001 = COMPRGVANTE DE INSCRICAC E DE SITUAGAO| 500001
MATRIZ

—

|

CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
AMIS PRESTADORA DE SERVIGOS MEDICOS LTDA

1

U0 DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
AMIS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS

TEOG0 E DESCRICAD DA ATIVIDALE ECONGMICA PRINGIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pranto-socorra & unidades hospitalares para atendimento a urgéneias

SOOIGD £ DESCRIGAC DA ATTVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-3-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdio de procedimentos cisdrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recurses para realizagap de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

£6.40-2.07 - Servigos de diagnastico por imagem sem uso de radiagéo ianizante, exceto ressonancia magnética

TOOIG0 E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADGURO NUMERD GOWPLEMENTO
AV PRESIDENTE VARGAS 89 PREDIO CARTORIO SALA 4

TEP BAIRRO/ISTRTO MONTEPID
68.570-000 CENTRG l EAO GERALDO DO ARAGUAILA l

UF
PA

ENDEREGD ELETRGNICT TELEFGNE
ALLISONMARINHOG@HOTMAIL.COM ‘ {63) 5247-40668

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

adesetn

JL'LU

SITUAGAD CADASTRAL ATA OA SITURGAD GADASTRAL
ATIVA 29/10/20138

| MDjI?O TF SITUAGAD CADABTRAL

SITUAGAD ESPECIAL JATA 1A SITUACAD ESPECHAL
Akt Ty

Aprovado pela Instrugfo Normativa RFB n? 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 28/06/2021 as 15:18:30 {data e hora de Brasilia). Pagina: 111
A% CONSULTAR QSA E ) VOLTAR B MPRIMIR |
A RFB agradece a sua visita. Para informagBes sobre politica de privacidade e uso, cligue aqui.
Passa a passo para o CHPJ Consultag CNEJ Estatisficas Parceiros

ht*.sz.lsendcus.reneila.fﬂzenda.gov,hr!senncuslc,npjreva.'cnpjreva_CnrnprDvame.asp

Servigos CNP.J

UZ



2B/06/2021 Comprovante de inscrigéo e de Situagio Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAD E DE SITUAGAD CADASTRAL

(3 201 PORTAL DA REDESIM. Todos direitas reservados.

htips:ifservicos.receita fazenda.gov.briservicos/cnpjreval/Cnpjreva_Comprovante.asp
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: AMIS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 31.888.306/0001-50

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

Esta certidao é valida para o estabelecimenic matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 certidéo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fiwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:47:11 do dia 01/02/2022 <hora ¢ data de Brasilia>.

valida até 31/07/2022.

Cédigo de controle da certid&o: F34F.02C6.425D.BC32

Qualquer rasura ou emenda invalidara esie documento.



M/02/2022 09:53 https:l!app.sefa.pa.gov.brlemissao-certidao/emitirCerlidao.acﬂon

SERVICO GRATUITO

gt
L

e

GOVERNO DO ESTADC DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

B CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA |

Nome: A MARINHO GOMES

Inscricio Estadual: NAO CONSTA

CNPJ: 31.888.306/0001-50

Ressalvado o direito de a Fazenda Pliblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, €
certificado que NAO CONSTAM, ai a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributria, incritos ou ndo na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , ¢
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produziri efeitos apos a
confirmagdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servico da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereco eletrdnico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 09:53:01 do dia 01/02/2022

Vilida até: 31/07/2022

Numero da Certiddo: 702022080093895-5

Codigo de Controle de Autenticidade: EEB3BB2A.2DC9D99B.D5389E7F.CAZABEOA

Observacao:

- Nos termos da legislacio pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificagio
prévia, ser cassada quando, dentro do perfodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 6° da Instrugiio Normativa n.? 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensio de medida liminar.

- A cassacdo da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta piiblica no enderego eletrdnico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

https://app.sefa.pa.gov.briemissac-certidac/emitirCertidao. action 172



01/02/2022 09:53 https:l.’app.sefa.pa.gov.brlemissao-cenidao!em%tirCertidao.action

SERVICO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

Nome: A MARINHO GOMES

Inscri¢do Estadual: NAO CONSTA

CNPJ: 31.888.306/0001-50

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza nio tributdria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certidio, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , ¢
da Instruciio Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmagéio de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servico da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereco eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

FEmitida as: 09:53:01 do dia 01/02/2022

Vilida até: 31/07/2022

Niimero da Certiddo: 702022080093896-3

Cédigo de Controle de Autenticidade: |B821FD8.24B77628.DB0186CC.B12E072F

Observacio:

- Nos termos da legislagio pertinente a presente Certiddo poderd, independente de notificagao
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipdteses
previstas no art. 9° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassacfio da certiddo serd efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta publica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territdrio paraense.
SERVICO GRATUITO

https://app.sefa.pa.gov.brfemissac-certidac/emitirCeriidan.action 2i2



CA A SOONORICS FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 31.888.306/0001-50
Razio Social: AMIS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA J 31 LOT / PORTAL DO ARAGUAIA / SAO GERALDO DO

ARAGUAIA / PA / 68570-000

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

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigactes com o FGTS.

Validade: 26/05/2022 a 24/06/2022

Certificagio Namero: 2022052602113231485125

Informacdo obtida em 26/05/2022 17:41:25

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdio de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMIS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 21.888.306/0001-50

Certidio n°®: 4049520/2022

Expedico: 01/02/2022, as 09:59:39

Validade: 30/07/2022 - 180 (cento e oitenta) diag, contadosg da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue AMIS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIATS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.888.306/0001-50, NEO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhigtas.

Certidio emitida com base nc art. 642-A da Consolidacao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julhc de 2011, e
na Resolucio Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalhc, de 24 de agegto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddc s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No cago de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacio desta certidd3o condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidic emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedecres Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhc guanto as obrigagbes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclugive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliagdo Prévia.

Indvidas - o3 2 oudbdten
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SECRETARIA MUNICIPAL DE |
SAUDE

Estado do Pard |sransformagiio segue em frente

ATESTADO

DECLARAMOS para os devidos fins, que a empresa AMIS PRESTADORA DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n° 31.888.306/0001-50, prestam servicos
médicos para este municipio de Pigarra desde Novembro/2019. A mesma realiza suas
atividades com escalas de plantdes de 24 horas no Hospital Municipal de Picarra, bem como
direcéo clinica hospitaiar e atendimento ambuilatorial no meio rural.

Atio Lutiu Fepreirg de Miranda.

. Smcreratia Muniias! de Saide
Portatia PRIPI/CAS 11 BS4/I0ZY

ANA LUCIA FERREIRA MIRANDA
Secretaria Municipal de Satde
Portaria PMP/GAB n° 004/2021

S C ——— SR e

RUA ARAGUANA, N° 64

BAIRRO CENTRO- PICARRA/PARA

CEP: 68.575-000 FONE: 094-3422-1230
E-MAIL: saudepicarra@hotmail.com
picarra.pa.gov.br
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Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacéo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 31.888.306/0001-50
Cédigo de Controle: F34F.02C6.425D.BC32
Data da Emissdo: 01/02/2022
—~. Hora da Emissao: 09:47:11
Tipo Certiddo: Negativa

Certidao Negativa emitida em 01/02/2022, com validade até 31/07/2022.

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Conﬂrmar)










