WILTRAMED SIR/NAsoup

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

UNIDADES | APUCARANA - ARAPONGAS - CAMBE - JACAREZINHO

ANEXO III

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO
A Comisséo de Licitagio Prefeitura Municipal de Barra do Jacaré

Referente a Licitacio Tomada de precos 23/2018.

A empresa abaixo relacionada, por seu representante legal indicado, declara sob as penas da lei que
cumpre plenamente os requisitos de habilitagéo atraves dos documentos integrantes dos envelopes
“2” sob pena de sujei¢do as penalidades previstas neste Edital de Licitagdo Tomada de pregos
23/2018, referente Contratagio e Servigos de Exames de Imagens e Consultas., conforme
especificagdes constantes dos Lotes I e IT do edital.

EMPRESA: SRA CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
REPRESENTANTE LEGAL: CARINA MANFRE PADILHA

CARGO: GESTORA

RG: 10.116.392-0

CPF: 067.104.149-57

ASSINATURA:

Jacarezinho, 20 de Agosto de 2018.

Ol ™. at—
Gilberto Miyazaki Otta
CPF 934.934.799-72

Y\

|
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WILTRAMED SIR/NAcoup

DIAGNOSTICO POR IMAGEM DIAGNOSTICO POR IMAGEM
UNIDADES | APUCARANA - ARAPONGAS - CAMBE - JACAREZINHO
ANEXO XII

DECLARACAO DE RENUNCIA

A proponente abaixo assinada, participante da licitagio modalidade Tomada de pregos, 23/2018, por
seu representante credenciado, declara, na forma da Lei n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993,
obrigando a empresa que representa, que ndo pretende recorrer da decisio da Comissdo de
Licitagdo, que julgou os documentos de habilitagéo, renunciando, expressamente, ao direito de
recurso da fase habilitatéria e ao respectivo prazo e concordando com o prosseguimento do
procedimento licitatério, passando-se a abertura dos envelopes de proposta de preco dos
proponentes habilitados.

Barra do Jacaré - PR, em 23/08/2018

Ol wm. H-
Gilberto Miyazaki Otta
CPF 934.934.799-72

APUCARANA - PR RUA RIO BRANCO, B1B, FONE (43) 3423.2380 ARAPONGAS - PR RUA CALU, 135. FONE (43) 3274-0550
CAMBE - PR RUA PRESIDENTE KENNEDY, 183, FONE 31540084 JACAREZINHO - PR AV, GETULIO VARGAS, 1248, FONE (43) 3525-8847

atendimento@gruposra.com.br | www.u Itramed.com.br
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM DIAGNOSTICO POR IMAGE M
UNIDADES | APUCARANA - ARAPONGAS - CAMBE - JACAREZINHO
ANEXO VI

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE APARELHAGEM E PESSOAL TECNICO
A, Comissao de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Barra do Jacare.

Referente ao Edital de Licitagdo Tomada de pregos 23/2018.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente de procedimento
licitatério, sob a modalidade Tomada de pregos n°. 23/2018, instaurado pelo Municipio de
BARRA DO JACARE, que dispomos de aparelhagem e pessoal técnico adequado e
qualificado devidamente treinados, para a prestagédo dos servigos de manutencao e
assisténcia técnica, dos quais nos comprometemos a atender, durante o periodo de
vigencia de garantia do contrato e posteriormente a este prazo, caso vier a ser necessario
0S NOSSOS Servigos.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Jacarezinho, 20 de Agosto de 2018.

CNPJ N°. 10.304.593/0004-86
GILBERTO MIYAZAKI OTTA

APUCARANA - PR RUA RIO BRANCO, B18. FONE (43) 3423-2380 ARAPONGAS - PR RUA CALU, 156, FONE (43) 32740854

Q.flLv M. M
EMPRESA SRA CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM §

CAMBE - PR RUA PRESIDENTE KENNEDY, 183, FONE 3154-G084 JACAREZINHO - PR AV, GETULIO VARGAS, 1248. FONE (43) 3525-8807
atendimento@gruposra.com.br | www.ultramed.com.br %
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DIAGNOSTICO FOR IMAGEM DIAGNOSTICO POR IMAGEM

UNIDADES | APUCARANA - ARAPONGAS - CAMBE - JACAREZINHO

ANEXO VIII

DECLARACAO
A, Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Barra do Jacaré

Referente a Licitagio Modalidade Tomada de pregos 23/2018.

A empresa SRA CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob
n°10.304.593/0004-86, com sede na Avenida Getulio Vargas, 1248, centro no Municipio de
Jacarezinho, Parana. Declara para os devidos fins que, o representante legal da empresa que
assinara o Contrato Administrativo, referente ao objeto da Licitagio Modalidade Tomada de pregos
23/2018, do Municipio de Barra do Jacaré/PR, sera o Sr Gilberto Miyazaki Otta, portador da Cédula
de Identidade N° 6.484.085-1 e do CPF/MF sob n° 934.934.799-72, Cargo Socio, residente e
domiciliado na cidade de Londrina,,a rua Drop Shot, n° 109, Q16, Condominio Royal Tennis,
Esperanga, CEP 86.058-152, Estado do Parana.

Jacarezinho, 20 de Agosto de 2018.

Q-lkts . cli -
Gilberto Miyazaki Otta
CPF 934.934.799-72

APUCARAMA - PR RUA RIO BRANCO, B18, FONE (43) 3423-2380 ARAPONGAS . PR RUA CALU, 135. FONE (43) 32T 40550 %/
CAMBE - PR RUA PRESIDENTE KENNEDY, 18%. FONE 3154-0084 JACAREZINHO - PR AV, GETULIO VARGAS, 1248, FONE (43) 3525-8867

atendimento .u,e_u1.|;n:nse’:‘.«’a.\‘.m‘ﬂ.{-r | www.ultramed.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO 5%5
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA SANITARIA N° 201800010000214

VENCIMENTO: 16/04 /2019

L 4

Razéo Social: SRA - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Nome Fantasia: ULTRAMED - JACAREZINHO

CNPJ: 10.304.593/0004-86
Enderego: Av Getulio Vargas, 1248 - Centro - Jacarezinho/PR - 86400-000
ATIVIDADES LICENCIADAS:

8640-2/05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia

8640-2/07 - Servicos de diagnostico por imagem sem uso de radiagéo lonizante, exceto ressonancia magnética
8640-2/06 - Servigos de ressonancia magnética

8640-2/04 - Servigos de tomografia

LOCAL E DATA: Jacarezinho, 16 de Abril de 2018

Danton Guimaraes
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cadigo de Autenticidade: 8C618AA309B4F9084894C72D7FAEQ722
Endereco para Validagdo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

JACAREZINHO - PR - CEP: 86400-000
TELEFONE: (43) 3911-3058
EMAIL: VISAJACAREZINHO@BOL.COM.BR

AVENIDA GETULIO VARGAS, 1085 - CENTRO \“‘ \_j é’

’ VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001) P

Pagina: 01:‘01&53/.2



PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO N

ESTADO DO PARANA 5

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE RECEITA

Inscricdo Fiscal
: Ex T
ALVARA DE LICENCA

O SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS DE JACAREZINHO, pelo presente ALVARA, concede licenga a:

SRA-CLINICA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA.

Ramo de Atividade ou Profissdo: SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE
RADIACAO IONIZANTE-EXCETO TOMOGRAFIA; SERVICOS DE TOMOGRAFIA.

“3.N.P.J: 10.304.593/0004-86 C.P.F.; snssassaiissivnegsiad R:(Givsassssnsmannnyasvansasagsstss

Localizagio: AVENIDA GETULIO VARGAS, 1248- CENTRO.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

é % : Jacarezinho, 13 de Julho de 2016.
A 77 M —

JARCI DE STRIO TEIXEIRA SERGIO LUIZ ROMAN DE FARIA
DIRE GERALD ARRECADA(;AO E RECEITA SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

Espago reservado para revalidagiio

Y [oesoseReEcETAl | Y,

DEPTO DE RECEITA \%

, A e aar Ty | | VALIDO ATE || [BEPTODERECERA
: o 06 ABR, 2017
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) MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
03.862/0001-00

Jeodoro, n° 486, Sala A, Centro, Santo Anténio da
>EP 86.430-000

- 183

| - HABILITACAQ

Pre¢o 23/2018

lunicipal de Barra do Jacaré




CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
C.N.PJ. 11.303.862/0001-00 ~
PRIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDAC

HELIO RENATO LECHINEWSKI, brasileiro, casado no regime de Comunhao
Parcial de Bens, natural da cidade de Quatigua, Parana, Médico inscrito no CRM sob n° 4008,
residente e domiciliado na Rua Beijamin Constant, n° 634-Centro, Santo Antdnio da Platina,
Estado do Parana, Cep. 86430-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n° 561.224-1
SSP/PR, e CPF n° 298.419.337-72; YURI DAVID LECHINEWSKI, brasileiro, solteiro, maior,
filho de Hélio Renato Lechinewski e Guiomar Eleutério Lechinewski, nascido em 28/08/1985
na cidade de Santo Anténio da Platina - PR, residente e domiciliado na cidade de Santo
Anténio da Platina estado do Parana, a Rua Beijamin Constant, n° 634-Centro, CEP. 86430-
000, Médico inscrito no CRM sob n® 26613, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n°
8.684.738-8, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana, e do
CPF/MF sob n° 050.580.279-17; ambos socios componentes da sociedade que gira sob o
nome empresarial de CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, sediada na cidade de
Santo Anténio da Platina-Pr, a Rua Mal. Deodoro, n° 486 — Sala A, Centro, Cep. 86430-000,
inscrita no CNPJ sob n.° 11.303.862/0001-00, com o seu contrato social arquivado na MM.
Junta Comercial do Estado do Parana sob n° 4120662814-9, por despacho em sessao do dia
11/11/2009, resolvem por este instrumento particular alterar e consolidar seu contrato
primitivo de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA ’

O sécio HELIO RENATO LECHINEWSKI que possui na sociedade 5.000 (Cincp
Mil) quotas de valor unitario de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma totalizando R$ 5.000,00 (Cinco

Nl
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Mil Reais) CEDE e TRANSFERE por VENDA 3.500 (Trés Mil e Quinhentas) quotas ao sécio -

YURI DAVID LECHINEWSKI.

CLAUSULA SEGUNDA - v

O sécio alienante da ao sécio remanescente plena, geral e completa quitagéo pele
cessio de quotas descritas na Clausula Primeira, nada mais tendo a reclamar, no presente ou
no futuro, a qualquer titulo; declarando estes conhecerem a situagao econdmico financeiro da
sociedade, concordando com os termos da presente cessao.

CLAUSULA TERCEIRA

Fica alterado o quadro de sécios da empresa, em virtude dessa alteragao a
Clausula Quinta do Contrato Social passa a ter a seguinte redagéao: O capital social € de R$
10.000,00 (Dez Mil Reais), divididos em 10.000 (Dez Mil Quotas), no valor unitario de R$ 1,00
(hum Real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do Pais (dinheiro), sendo

que a responsabilidade dos socios na forma da legislag&o vigente, limitada a importancia total
do Capital, assim Distribuido:

soclio QUOTAS PART % VALOR DO CAPITAL
YURI DAVID LECHINEWSKI 8.500 85 8.500,00
HELIO RENATO LECHINEWSKI 1.500 15 1.500,00
Total 10.000 100 10.000,00

g/jj Lt _ .

)

i
A?



CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKlfLTDA
C.N.PJ. 11.303.862/0001 00 7
PRIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDACAO

CLAUSULA QUARTA

Fica alterado o ramo de atividade da empresa, em virtude dessa alterag:ao a
Clausula Quarta do Contrato Social passa a ter a seguinte redagéo: A sociedade tem por
objetivo o ramo de atividade de: Atividade Médica Ambulatorial com recursos para realizagéo
de Exames Complementares, CNAE 8630-5/02 e Clinica Médica, CNAE 8630-5/03.

CLAUSULA QUINTA

A vista da modificagao ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a seguinte
redacgéo.

HELIO RENATO LECHINEWSKI, brasileiro, casado no regime de Comunhao
Parcial de Bens, natural da cidade de Quatigua, Parana, Médico inscrito no CRM sob n°® 4008,
residente e domiciliado na Rua Beijamin Constant, n® 634-Centro, Santo Antdnio da Platina,
Estado do Parana, Cep. 86430-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n° 561.224-1
SSP/PR, e CPF n° 298.419.337-72; YURI DAVID LECHINEWSKI, brasileiro, solteiro, maior,
filho de Hélio Renato Lechinewski e Guiomar Eleutério Lechinewski, nascido em 28/08/1985
na cidade de Santo Antdnio da Platina - PR, residente e domiciliado na cidade de Santo,
Antonio da Platina estado do Parana, a Rua Beijamin Constant, n°® 634-Centro, CEP. 86430-. ...
000, Médico inscrito no CRM sob n°® 26613, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n°
8.684.738-8, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana, e do
CPF/MF sob n° 050.580.279-17; ambos sdcios componentes da sociedade que gira sob .0 -
nome empresarial de CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, sediada na cidade ce- :
Santo Antdnio da Platina-Pr, a Rua Mal. Deodoro, n® 486 — Sala A, Centro, Cep. 86430-000, -
inscrita no CNPJ sob n.° 11.303.862/0001-00, com o seu contrato social arquivado na MM..
Junta Comercial do Estado do Parana sob n°® 4120662814-9, por despacho em sesséo do d:a_
11/11/2009.

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade gira sob o nome empresarial de CENTRO MEDICO DAVID
LECHINEWSKI LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA

A sociedade tem sua sede na cidade de Santo Antdnio da Platina - Pr, a Rua Mal.
Deodoro, n° 486, Sala A, Centro, CEP 86430-000.

CLAUSULA TERCEIRA

A sociedade iniciou suas atividades em 11 de Setembro de 2009 e seu prazo de
duragao € por tempo indeterminado. ;

CLAUSULA QUARTA

A sociedade tem por objetivo o ramo de atividade de: Atividade Medica
Ambulatorial com recursos para realizagdo de Exames Complementares, CNAE 8630-5/02 e
Clinica Médica, CNAE 8630-5/03.
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CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
C.N.PJ. 11.303.862/0001-00
PRIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDACAO
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CLAUSULA QUINTA

O capital social € de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais), divididos em 10.000 (Dez Mil
Quotas), no valor unitario de R$ 1,00 (hum Real) cada uma, totalmente integralizado em
moeda corrente do Pais (dinheiro), neste ato, sendo que a responsabilidade dos socios na
forma da legislagao vigente, limitada a importancia total do Capital, assim Distribuido:

sOCIO QUOTAS PART% VALOR DO CAPITAL

YURI DAVID LECHINEWSKI 8.500 85 8.500,00

HELIO RENATO LECHINEWSKI 1.500 15 1.500,00

Total 10.000 100 10.000,00
CLAUSULA SEXTA

As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigoes e
preco direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se
realizada a cessao delas, a alteragéo contratual pertinente.

CLAUSULA SETIMA |

A administragéo da sociedade cabe ao empresario YURI DAVID LECHINEWSK!,
com os poderes e atribuigdes de administrador, que se incumbira de todas as operagdes e

representara a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicial, autorizando o uso do nom:e - '

empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assurmiii
obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imoéveis da sociedade, sem autorizagao do outro socio.

CLAUSULA OITAVA

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos

respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

CLAUSULA NONA

Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores
prestardo contas justificadas de sua administragao, procedendo a elaboragéo do inventario,
do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos so6cios, na
proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0s socios deliberarao
sobre as contas e designarao administrador quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Os sécios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de " pro-
labore", observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.
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CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
C.N.PJ. 11.303.862/0001-00
PRIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDACAQ

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

\ i
Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situagao patrimonial da sociedade, a data da resolugao, verificada em balango
especialmente levantado.

Paréagrafo nico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relagéo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que nao est&o impedidos de
exercer a administracao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal,
ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,

contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

Fica eleito o foro de Santo Antdnio da Platina-Estado do Parana para 2 -

exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato. ,

E por estarem assim justos e contratados assinam a presente elaboragéo do contrato em 03
(trés) vias.

o1 Santo Anténio da Platina - Pr},}Z,O de Janeiro de 2014.
;\ Rt K__ ,k_/-\_,./\-/k‘,"\.’| ‘ ’J./ B
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HELIO RENATO LECHINEWSKI YURI DAVID LEQH17¢
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CLAUDEMIR BARBOSA NERES WILSON MEDEIROS DE MELO
CPF/MF 020.597.339-60 CPF/MF 121.531.509-06 //' e
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P e Conselho Regional de Medicina

do Estado do Parani

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inscrigao : 26613 em 30/07/2009

Nome : YURI DAVID LECHINEWSKI

ot

Filiagao : HELIO RENATO LECHINEWSKI e
GUIOMAR ELEUTERIO LECHINEWSKI

Naeionglidade : Brasileira

Naturalidade ;: SANTO ANTONIO DA PLATIN

Data Nascimento : 28/08/1985
POLEGAR DIREITO

I0pBLIOd Op BINJRUISSY

Diplomado pela UNIVERSIDADE FEDERAL
PARANA em 24/07/2009

\dentidade : §.684.738-8 SSP-PR
CPF : 05058027917

\ VISTOS E ANOTAGOES
. @SR & W s
i ,(’ i s::.;- ;r,, P‘ﬂ h, mi
7/ Conselho Regional de Medicina
do Estado do Parana

A presente Carteira Profissional de Médico habilita
o (a) portador (a) qualificado(a) no anverso a
oxercer legalmente a Medicina na jurisdi¢ao do
Estado do Parana.

Essa carteira @ para uso exclusivo dos Conselhos
Regionais de Medicina.
Transferéncia de Estado ou outras inscrigbes

deverao constar nas folhas seguintes.

Guritiba, 01/09/2009

: oL in kA J a AL
Dr. Migu@! Ibraim Abboud Hanna Sobrinho -
Presidente

s Q4
Dr.? Marilia Cristina Milano Campos
Secretaria-Geral




A EMPRESA”

" SECRETARIA'DA
 DEPARTAMENTO DE REGISTRO EMPRESARIL EINTEGRACA
NTA(COMERCIAL, DO'PARANA Vit

Paaina: 001/ 001

CERTIDAO SIMPLIFICADA
Certificamos que as informagoes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial @ s30 vigentes
na data da sua expedigdo. o e P
\ﬁbme Empresarial v
CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIALIMITADA e
Namero de ldentificagao do Registro de | CNPJ Data de Arquivamento do | Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) \ Ato Constitutivo de Atividade
41 2 0662814-9 11.303.862!0001 -00 11/11/2009 16/11/2009
A e e S - S
Enderego Completo (Logradouro, N° @ Complemento, airro, Cidade, UF, CEP)
RUA MARECHAL DEODORO, 486-SALA A, CENTRO, SA_N_T_Q_&NTCJNIO DA PLATINA, PR, 86.430-000 .
Objeto Social
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; E,
LEL,‘"E%,M_%Q‘P*};_ e ——— T — e —
Capital: RS 10.000,00 | Microempresa ou Prazo de Duragao
(DEZ MIL REAIS) | Empresa de Pequeno Porte
‘ (Lein® 123/2008)
Indeterminado

Empresa de pequeno porte

Capital Integralizado: R$ 10.000,00
(DEZ MIL REAIS)
fé?&"&ﬁémﬁﬁ:apuamspméﬁﬁ&ﬁlﬁtf?&éﬁé’iﬁﬂ\?'&a’mﬁt? =" Zerminodo
‘. Nome/CPF ou CNPJ gl participago no ca | clo d io Administrador Mandato
YURI DAVID LECHINEWSKI $,500,00 SOCIO-.. Administrador KAXRXXKRAX
050.580.279-17 i
| HELIO RENATO LECHINEWSKI 1,500,00 SOCIO XRXEXKKRX
B ——
Uitimo Arquivamento ' Situagao
Data; 25/04/2018 ~ Numero: 20182130266 REGISTRO ATIVO
Ato:’ ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE ; Statiis T
: ; _ i
g YIOOXKXXXXXXXKKX

T g

P Assipatura

PO
—

F



18/07/2018 Comprovante de Inscri¢io e de Situagdo Cadastral ‘3,5

Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral

p— — S e —————————————————— AR

Contribuinte,

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

A informag&o sobre o porte que consta neste comprovante & a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

— L

NUMERO DE INSCRIGAO F DATA DE ABERTURA
11 303, 862/0001-00 COMPROVANTE Dg‘:gigmcﬁl_o E DE SITUAGCAO 1 ’2&

MATRIZ
Z

NOME EMPRESARIAL /
CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI! LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CENTRO MEDICO EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares

TODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade meédica ambulatorial restrita a consultas

[ CO0/G0 E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
208-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO
R MAL DEODORO 486 SALA 486
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
$6.430-000 CENTRO SANTO ANTONIO DA PLATINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(43) 35344183
NT SA! EFR
|T=. E FEDERATIVO ?PON WEL (EFR)
4
SITUACAO CA) DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA m 11/11/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela instrugio Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 18/07/2018 as 16:12:45 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
{71 Preparar Pagina
L; - pata Lnpressdo
A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pagina
f
hthos:lfmmn.receita.fazerﬂa .gov.brfPeseuaJuidiwlCNPJicnpirevalCnpireva_Conpmame.asp . 1.§
&

e e ——



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PLATINA
: ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO
SETOR DE CADASTRO URBANO

ALVARA DE LICENCA

N.* 3%

PROTOCOLO: 4183/2018 A////
NOME/RAZﬁQ SOCIAL:CENTROMMEDICO DAVID LECHINEWSKI LTD

ENDEREGQO: - R. MALL DEODORG, N°486 SALA A
CENTRO  SANTO ANTONIO DA PLATINA-PR - B85430-000

INSCRICAO MUNICIPAL:54129640 CPF/CNPJ:11.303.862/0001-00 ///
ATIVIDADE PRINCIPAL:

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAQ DE ExXA&
COMPLEMENTARES, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

DATA DE VALIDADE: 28 de Fevereird de 2019, condicionado a apresentagdo do Laud

vistoria do Corpo de Bombeiros e da Licenga Sanitéria.

OBSERVACAO/RESTRICAO:

Obrigatéria & fixagdo deste Alvard de Licenga em local visivel e acessive
fiscalizagdo, bem como cumprir os requisitos para funcionamento no exercicic

atividades dentro das normas de Seguranga Sanitaria, Ambiental e de Preven
Contra Incéndio.

Horario: de Funcionamento conforme Decreto 500/2013 de 04/12/2013.

Santo Antdéniec da Platina, 02 de Margo de 2018,

L ij, :
(UNOTRMOA DO e

|| Getor de Cadastro Urbano

LTS
RPN

2
Asdfiatura




by

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

LICENCA SANITARIA N° 2018000100000021

Razio Social: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA /
Nome Fantasia: CENTRO MEDICO

CNPJ: 11.303.862/0001-00

Inscri¢io Municipal:

Municipio: SANTO ANTONIO DA PLATINA

Endere¢o: RUA MARECHAL DEODORO, N°486, CENTRO
CEP: 86430-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

86.30-5-03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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

Local e data: Santo Antonio da Plating, 26 de Margo de 2018
Vencimento: 26 de Margo de 2019

BEATRIZ NOGUEIRA ROSA REIS
Observacio:

Emitido por: BEATRIZ NOGUEIRA DA ROSA REIS - Visa - Santo Antdnio da
Platina




ESTADO DO PARANA

POLICIA MILITAR DO PARANA LN
ﬁbg_s\

PARANA CORPO DE BOMBEIROS e
GOVERNO DO ESTARO 3GB - SPCIP REGIONAL N2

CVE - CERTIFICADO DE VISTORIA EM ESTABELECIMENTO
3.1.01.18.0000799694-19

O Servigo de Prevengido Contra Incéndio e Panico do Corpo de Bumbeirosy{itar do Estado do Parana, vistoriou o
estabelecimento ocupado por CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI Zertificando que a execugdo das medidas
de seguranga contra incéndio e pénico estdo de acordo com as normas:

Localizagao:

RUA MARECHAL DEODORO , 486

CENTRO

SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR
{lnscriqéo Imobiliaria: Jl Indicagio Fiscal: li
Ramo Atividade Econémica _ (de acordo com CNAE) 7/

8630/5.03 . ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS/ J

|

« Este documento ndo gera direito a liberagdo para exercicio da atividade econdmica junto a outros orgaos, cabendo ac
interessado cumprir a legislagio especifica de cada orgdo.

« A certificagdo perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteracdes das condigdes observadas no momento da
vistoria, tais como ampliagdes, mudangas de ocupagio, entre outras,

+ O Corpo de Bombeiros poderd fiscalizar o estabelecimento a qualquer tempo.

leea Ocupada: 50,00 m? |C7apacidade de Publico:
[Projeto NIB: [Laudo NIB:

[Ocupagao: H-6 - CLINICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO

Uso de GLP liberado: ATE 2 RECIPIENTES P-13 INTERIOR EDIFICACAO (NPT 028, 5.5.1)

Medidas de Seguranga: ILUMINACAO DE EMERGENCIA, SINALIZACAQ DE EMERGENCIA, SAIDAS DE
EMERGENCIA E EXTINTORES.

|
= k

VALIDADE DO DOCUMENTO: 28 de Fevereiro de 2019 /

..

A autenticidade deverd ser confirmada no enderego
www.prevfogo.pr.gov.br

LONDRINA, PR, 2 de Marco de 2018
- \ N I

WBEIRe T
a5

i

?_iMPORT%E N\ ]
A assinatura nos documentos expedidos por meio eletranico, alravés do:Sistema Previogo, fica dispensada nos termos da NPT 001/2011. \

T3] g Collos ol y ! I
Tl m{\ ) c}g,t R .
SOLDADO ALESSANDRO CLEMENTE DE SOUZA" S (L~ /c3/10 TENENTE ANGELINO JOSE DE SIQUEIRA
Servigo de Prevengio T s | P he

s Chefia do Servigo de Prevengio




Prefeitura Municipal de
Santo Antonio da Platina - PR

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 6027/2018

CPF / CNPJ..:11.303.862/0041-00
vALIDA ATE..:16/09/2018
REQUERENTE. . :Henry Willian Durval

CONTRIBUINTE:11303862000?;;/6ENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA “///

Certifico dque © Contribuinte acima mencionado NADA DEVE a Fazenda
Municipal de Santo Anténio da Platina - PR.

A presente Certiddo destina-se exclusivamente para fins de:
Licitagd@o
Esta Certiddo engloba todos os cadastros do contribuinte constantes com
CPF/CNPJ acima mencionado,em especial os cadastros mobilidrio e imobilidrio, bem
como os Débitos inscritos em Divida Ativa.

A presente certiddio nao servira de prova contra cobranca de guaisquer
débitos referentes a recolhimentos que ndo tenham sido efetuados e que venham a ser
apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista
nos Incisos de I & 1X do Artigo 149 da Lei Federal 5172, de 25/10/1966 - caédigo
Tributdrio Nacional.

A Certidao Negativa fornecida nao exclui o direito de a Fazenda
Municipal exigir, 2 qualguer tempo, OS débitos gue venham a ser apurados . conforme

Lei 28/90, de 18/12/1990 - Cédigo Tributdrio Municipal.

Quando a Certidao for emitida para fins de tranemissdo de imdveis ou
financiamento de imdveis © Contribuinte tem 20 dia para promover a Alteragao
cadastral, Jjunto ao getor de Cadastro no Departamento de Tributacdo e Fiscalizagdo,
conforme art. 18 da Lei 28/90 de 18 de dezembro de 1990.

A aceitacao desta certiddo esté condicionada a verificacdo de sua

autenticidade na Internet, no endereco:
http://www.santoantoniodaplatina.pr.gov.br
18 de Julho de 2018
santo Antdnio da Platina,

114710573114710
codigo de autenticidade da certiddo:
Ccertidao emitida gratuitamente.

ATENGAO: QUALQUER RASURA QU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO

81710000000-6 00003948201-3 80916000000-0 00060270289-6

i\
A R j&
3
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Estado do Parana 559‘7
Secretaria de Estado da Fazenda T
Coordenacéo da Receita do Estado

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 018569436-83

S/

Certifico, para fins de comprovagéo perante terceiros, que o CNPJ 11.303.862/0001-00, nao
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parand, ndo possuindo,
portanto, nimero de inscrigdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do

mencionado cadastro.

Esta certiddo ndo isenta a empresa de inscrever-seé no Cadastro de Contribuintes do ICMS do

Parana, para os casos previstos na legislacao.

Vilida até 21/09/2018 - Fornecimento Gratuito /

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via intemet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1de 1
Emitido via Intemet Pliblica (22/08/2018 14:15:25) d .




18/07/2018

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: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA,/
CNPJ: 11.303.862/0001-00

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matfriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitampente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:53:02 do )?: 15/06/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/12/2018. /

Codigo de controle da certidao: 9388.14E8.97C7.7D83

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacao da Receita do Estado

Estado do Parana 3 %&

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 018381386-03
Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 11.303.862/0001-00 /
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
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 néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.
Vilida até 15/11/2018 -‘4mecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Intemet

Ppégina 1de 1
Emitido via Intemet Publica (18/07/2018 16.05:48)

=3




22/08/2018

rltpau‘h»m.sﬂge.wixa.gw.brfEmpmeafCrh’CrfngeCFSImpﬁnirPapel.asp

| paeRiR § VOLTRR |

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 11303862/0001-00 J
Razdo Social: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LT

Nome Fantasia:CENTRO MEDICO
Enderego: RUA MAL DEODORO 486 SALA 486 / CENTRO / SANTO ANTONIO DA
PLATINA / PR / 86430-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

validade: 07/08/2018 a 05/09/2018 /

Certificacdo Namero: 2018080706354067165421
Informacdo obtida em 22/08/2018, as 13:59:17.

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

hitps:/iwww.sifge caixa .gov.br!Empfesa!OrﬂCﬂf FgeCFSIn-lpﬁrrﬁrPapel.asp

n




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA ///

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 11.303.862/0001-00
Certiddo n°: 154393641/2018
Expedigdo: 19/07/2018 as 21:35:45
validade: 14/01/2019/{ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

11.303.862/0001-00, NEO 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 Resolucgdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Oos dados constantes desta Certid3do sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedigdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidiio emitida gratuitamente.

INFORMACAO 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 is obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac3o Prévia.

W

Gvidas e shgestes: ondtyTst IE.DI




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

IBAITI

PREFETURA NUNICIPAL
Secretaria de Sabde

ATESTADO DE QUALIFICAGAO TECNICA

O Fundo Municipal de Saude de Ibaiti /PR, CNPJ 1
09.421.426/0001-93, pessoa juridica de direito publico, atesta para quer

possa interessar, que a empresa CENTRO MEDIC AVID LECHINEWSH
LTDA, inscrita sob CNPJ n° 11.303.862/0001-00,"com sede na Rua Mz
Deodoro, n° 486, Sala A, Centro, Santo Anténio da Platina/PR, prestou servige:
de Exames de Imagens (Ultrassonografias) a esta municipalidade, tendo com:
responsavel técnico o Dr. Yuri David Lechinewski.

Fomos prontamente atendidos, tendo sido cumprido fielment:
com os prazos e condigées estabelecidas no processo licitatério, ndo restand
nada que desabone a conduta da empresa.

Ibaiti (PR), 23 de Margo de 201¢

.'/_-—ﬁ—_\—“_‘ /’f-i-i — -

““WILHA GALDINO ALVES
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

B coppye d\ 0\
s |

e Assihatura

Rua Francisco de Oliveira, 693 - 84900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7700 CNPJ N° 09:4?!.?2&/0(&1:93 e

S
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE *&& %}Lﬁg

Rua Pernambuco n® 179 — Centro — CEP: 84.940-000 - Siqueira Campos - PR SU.

CNPJ: 09.353.968/0001-76 i

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SIQUEIRA CAMPOS, inscrito no
CNPJ sob nimero 09.353.968/0001-76, situado a Rua Pernambuco, 179, centro, Siqueira
Campos, estado do Parana, ATESTA para os devidos fins que, a empresa NTRO
MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, inscrita sob CNPJ n°® 11.303.862/0001-00, com sede
na Rua Mal. Deodoro, n° 486, Sala A, Centro, Santo Antdnio da Platina/PR, prestou servigos

de Exames de Imagens (Ultrassonografias) a esta municipalidade, tendo como responsavel
técnico o Dr. Yuri David Lechinewski.

Atestamos que tais servigos foram prestados satisfatoriamente, nao
existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade para com as obrigagbes assumidas.

Siqueira Campos, 17 de Maio de 2017.

[ A shaRs
ROBSOM’SILVA REIS "o desiio

Diretor Departamento Municipal de Saude de Siqueira Campos

cg?ir%%)i/znﬂu A, (P ‘\\\Q?\

= A;_%ﬁatum
/4

|
Fone: 43 3571-3169 Fax: 43 3571-3114 e-mail: saude@siqueiracampos.pr.gov.br |
) ol i




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped

Versdo: 5.0.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

NIRE ChPJ
41208628149 11.303.862/0001-00 1
~\OME EMPRESARIAL ‘

|_..f‘_El'lTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
01/01/2017 a 31/12/2017

Livro Diério |
UMERO DO LIVRO J

NATUREZA DO LIVRO
7

LIVRO
\DENTIFICAGAD DO ARQUIVO (HASH)

0.31.09.05.61 .E4.34.F1.9A.88.B1.60.91.2Q10.1D.C1.BC.65.5C

LUIZ ELCIO CASSIANO  690160985466856424  12/06/2015a
oo | 72625368934 yNiOR72625368934 . T 1062018 N°
YURI DAVID
- 758541709326674184 25/06/2015 a .
Empresario 05058027917 LECHINEWSKI:05058027 S
07 4 24/06/2018 n
NUMERO DO RECIBO: Escrituracdo recebida via Internet
20.31.09.05.61.E4.34.F1.9A.88.81.60.9 pelo Agente Receptor SERPRO
1.2C.10.1D.C1.BC.65.5C-3 em  03/05/2018 as 10:25:35

26.42.C3.E8.34.40.45.0B
B0.03.FF.3A.24.21.DE.36

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo. A comprovagao da autenficagio da-se por este recibo. Esta autenticacao

dispensa a autenticaggo de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragio do Decreto n® 8.683/2018, e arts. 39, 3%-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragdo da

Lei Complementar n°® 1247/2014.

>




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO & ) Sped
Entidade: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2017 a 31/12/2017 CNPJ: 11.303.862/0001-00

Ntmero de Ordem do Livro: 7

TERMO DE ABERTURA
Nome Empresarial CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
NIRE 41206628149
CNPJ 11.303.862/0001-00
Numero de Ordem 7
Natureza do Livro LIVRO
Municipio SANTO ANTONIO DA PLATINA
Data do arquivamento dos atos 1171172009

constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social 31122017

Quantidade total de linhas do arquivo

1892
digital
N TERMO DE ENCERRAMENTO
Nome Empresarial CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
Natureza do Livro LIVRO
Nimero de ordem 7
Quantidade total de linhas do arquivo 1802
digital
Data de inicio 01/01/2017
Data de término 311122017

Este documento é parte integrante de escrituragiio cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
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BALANCO PATRIMONIAL

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2017 a 31/12/2017
Nimero de Ordem do Livro: 7
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2017 a 31 de Margo de 2017

CNPJ: 11.303.862/0001-00

Entidade: CENTRO MEDICO DAVID %NEWSKI LTDA o]

ATIVO

R$1(B2£6061

RS 1.119.131.73

ATIVO CIRCULANTE RS 1.062.660.61 RS 1.119.131.73
DISPONIVEL ' R$ 1.058.397 60 RS 1.114.868,72
CAIXA R$ 1.058.397.60 R$ 1.114.868,72
CAIXA GERAL R$ 1.058.397.60 R$ 1.114.868,72
OUTROS CREDITOS R$ 4.263,01 RS 4.263,01
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR RS 4.263,01 RS 4.263,01
INSS A COMPENSAR ~ R$4.263.01 RS 4.263,01
PASSIVO R$ 1.062.660,61 R$ 1.119.131,73
PASSIVO CIRCULANTE RS 4.604,92 R$ 7.967,27
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS RS 3.567,32 RS 5.847,29
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER RS 3.567,32 RS 6.847.29
1SS A RECOLHER RS 238,92 RS 765.97
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER RS 1.760,03 R$ 3.218,37
CONTRIBUICAO SOCIAL A RECOLHER R$ 1.056,02 R$ 1.931,02
PIS A RECOLHER RS 73,43 RS 165,96
COFINS A RECOLHER RS 336,92 R$ 76597
OBRIGAGOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA RS 767,60 RS 852,48
OBRIGAGCOES COM O PESSOAL R$ 783,20 R$ 833,93
PRO-LABORE A PAGAR RS 763.20 R$ 833,93
 OBRIGAGOES SOCIAIS RS 4,40 RS 18,55
" INSS ARECOLHER RS 4,40 RS 18,55
OUTRAS OBRIGAGOES RS 250,00 RS 267,50
CONTAS A PAGAR RS 250,00 RS$ 267,50
HONORARIOS CONTABEIS R$ 250,00 R$ 267,50
PATRIMONIO LIQUIDO RS 1.058.055,69 R$ 1.111.164,46
CAPITAL SOCIAL RS 10.000,00 R$ 10.000,00
CAPITAL SUBSCRITO RS 10.000,00 RS 10.000,00
CAPITAL SOGIAL R$ 10.000,00 RS 10.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 1.048.055,69 RS 1.101.164,46
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 1.048.055,69 R$ 1.101.164,46
LUCROS ACUMULADOS RS 1.048.055,69 RS 1.101.164.46
LUCRO DO PERIODO RS 0,00 RS 0,00

f

Este documento & parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2017 a 31/12/2017 CNPJ: 11.303.862/0001-00
Numero de Ordem do Livro: 7 ‘

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2017 a 30 de Junho de 2017 /

Saido Final

ATIVO

R$ 1.119.131.73

ATIVO CIRCULANTE R$ 1.119.131.73
DISPONIVEL RS 1.114.868,72
CAIXA RS 1.114.868.72
CAIXA GERAL RS 1.114.868,72
__ OUTROS CREDITOS R$ 4.263,01
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR RS 4.263,01
INSS A COMPENSAR RS 4.263,01
PASSIVO RS 1.119.131,73
PASSIVO CIRCULANTE R$ 7.967,27
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS RS 6.847,29
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER RS$ 6.847.29
ISS A RECOLHER RS 765.97
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER RS 3.218,37
CONTRIBUICAO SOCIAL A RECOLHER RS 1.931,02
PIS A RECOLHER RS 165,96
COFINS A RECOLHER  R$76597
OBRIGAGOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA  R$85248
OBRIGACOES COM O PESSOAL RS 833,93
PRO-LABORE A PAGAR RS 833,93
OBRIGAGOES SOCIAIS RS 18,55
INSS A RECOLHER RS 18,55
OUTRAS OBRIGAGCOES R$ 267,50

© CONTAS A PAGAR RS 267,50
HONORARIOS CONTABEIS R$ 267,50
PATRIMONIO LIQUIDO RS 1.111.164,46
CAPITAL SOCIAL RS 10.000,00
CAPITAL SUBSCRITO RS 10.000,00
CAPITAL SOCIAL RS 10.000,00
LUCRGS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 1.101.164.46

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

R$ 1.101.164,46

RS 1.203.972.23
RS 1.203.972,23
RS$ 1.199.709,22
RS 1.199.709,22
R$ 1.199.709,22
RY$ 4.263,01

R$ 4,263,01

RS 4.263,01

R$ 1.203.972,23
RS 11.051,49
RS 9.931,01

R$ 9.931,01

R$ 1.004,85

RS 4.814,74

RS 2.888,85

R$ 217.72

R 1.004,85

RS 852,48

R$ 833,93

R$ 833,93

RS 18,55

RS 18,55

R$ 268,00

R$ 268,00

R$ 268,00

R 1.192.920,74
RS$ 10.000,00
RS 10.000,00
R$ 10.000,00
RS 1.182.920,74
RS 1.182.920,74

LUCROS ACUMULADOS R$ 1.101.164,46 R$ 1.182.920,74
LUCRO DO PERIODO R$ 0,00 R$ 0,00
Este documento & parte integrante de escriturag@o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de niumero
20.31.09.05.61.E4.34.F1.9A.88.81.60.91.2C.10.1D.C1 BC.85.5C-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Piblico de Escrituracao Digital — Sped
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BALANCO PATRIMONIAL

Enfidade:

Nimero de Ordem do Livro: 7
Periodo Selecionado:

CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2017 a 31/12/2017

CNPJ: 11.303.862/0001-00

P

01 de Julho de 2017 a 30 de Setembro de 2017 /

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL
CAIXA
CAIXA GERAL
OUTROS CREDITOS
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR
INSS A COMPENSAR
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER
1SS A RECOLHER |
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER
PIS A RECOLHER
COFINS A RECOLHER
OBRIGACOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA
OBRIGAGOES COM O PESSOAL
© PRO-LABORE A PAGAR
OBRIGAGOES SOCIAIS
INSS A RECOLHER
OUTRAS OBRIGAGOES
CONTAS A PAGAR
HONORARIOS CONTABEIS
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SUBSCRITO
CAPITAL SOCIAL
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS ACUMULADOS
LUCRO DO PERIODO

R$ 1.203.972,23
RS 1.203.972.23

RS 1.199.709,22

R$ 1.199.709,22
R$ 1.199.709,22
R$ 4.263,01
R$ 4.263,01
RS 4.263,01

R$ 1.203.972,23

RS 11.051,49
R$ 9.931,01

R$ 9.931,01

RS 1.004,85

RS 4.814,74

R$ 2.888,85

RS 217,72

R$ 1.004,85

© R$ 852,48
'R$ 833,93

R$ 833,93

RS 18,55

RS 18,55

RS$ 268,00

R$ 268,00

R$ 268,00

R$ 1.192.920,74
RS 10.000,00
R$ 10.000,00
RS 10.000,00
RS 1.182.920,74
R$ 1.182.920,74
R$ 1.182.920,74
R$ 0,00

saldoFinal
R$ 1.295.920.28

R$ 1.295.920,28
R$ 1.291.657,27
R$ 1.291.657,27
R$ 1.291.657,27
R$ 4.263,01

R$ 4.263,01

R$ 4.263,01

R$ 1.295.920,28
R$ 12.177,91
R$ 1.1.057'.43
RS 11.057,43
R$ 1.146,38

Rs 5.322,69

R$ 3.193,60

R$ 248,38

R$ 1.146,38

R$ 552.45

R$ 833,93

R$ 833,83

R$ 18,55

RS 18,55

R$ 268,00

R$ 268,00

R$ 268,00

R$ 1.283.742,37
R$ 10.000,00
R$ 10.000,00
R$ 10.000,00
R$ 1.273.742,37
R$ 1.273.742,37
R$ 1.273.742,37
R$ 0,00

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticac@io se com
20.31.09.05.61.E4.34.F1.9A.88.81.60.91.2C.10.1D.C1.BC.65.5C-3, nos termos do Decreto

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 5.0.1 do Visualizador

prova pelo recibo de nimero

n° 8.683/2016.
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