01/02/2018 Comprovante de Inscriggo e de Situagso Cadastral

Comprovante de Inscrigo e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagio da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junt
RFB a sua atualizag3o cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAG COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DA & ASERTumA
1M9A:‘%!3l2963m001 -26 CADASTRAL 1712/2013
NOME EMPRESARIAL

INFORSAUDE SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE EIRELI -

[TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
INFORSAUDE

CODIGO E DESCRIQXB DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.60-7-00 - Atividades de apoio 3 ) gestdo de satide

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

82.19-9-99 - Preparag3o de documentos e servigos especializados de apoio administrativo néo especificados
anteriormente

95.11-8-00 - Reparagiio e manuteng3o de computadores e de equipamentos periféricos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JOAO CAPITULINO 408

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
58.660-000 CENTRO JUAZEIRINHO PB
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

in_forsaude@hotmail.com (83) 9158-4694

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

RRkRR

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 1711212013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

RANRRERS RRARAARN

Aprovado pela Instruggdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 01/02/2018 as 14:05:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

| Consulta QSA / Capital Social | | Voltar |

Preparar Pagina
para Impressdo

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, cligue aqui.

Atualize sua pagina

hitps:/Aww. receita.fazenda.gov.brleoaJuridica/CNPJIcnpjrevalCnpjreva_Comprovante.asp
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ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE Lj
POR TRANSFORMACAO DE EMPRESARIO

FABIO ROBERTO DE ARAUJO TAVARES, brasileiro, natural de Juazeirinho/PB, casado
comunhdo parcial de bens, empresirio, portador da CNH sob n.2 01695674836 -
DETRAN/PB, expedida em 24/10/2017, validade em 23/12/2019, do CPF {MF) sob n.2
914.337.974-53, residente e domiciliado na Rua Jo3o Capitulino, n.2 480 - Centro —
Juazeirinho/PB CEP: 58660-000. Titular da firma Empresaria FABIO ROBERTO DE ARAUJO
TAVARES, com sede na Ruag Jodo Capitulino, 480, Centro, Juazeirinho/PB, CEP 58660-000,
inscrita na Junta Comercial sob o NIRE: 25 8 0056000 1 por despacho de 17/12/2013 e
CNPJ n.2 19.423.963/0001—26, ora transforma seu registro de EMPRESARIO INDIVIDUAL
em EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIRELI, a qual se regerd,
doravante pelo ATO CONSTITUTIVO, consoante 3 faculdade prevista no paragrafo Unico, do
‘artigo 1033 e 980 A da Lei n9 10.406/02, resolve:

CLAUSULA 12 - Fica transformado este registro de EMPRESARIO INDIVIDUAL em EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIREL), sob o nome empresarial
INFORSAUDE SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE EIRELL, utifizando como nome
fantasia a express3o INFORSAUDE com sub-rogacdo de todos os direitos e obrigacdes
pertinentes.

CLAUSULA 22 - O acervo de capital desta Empresa, no valor de R$ 2.200,00 (dois mil e
duzentos reais) passa a constituir o capital da EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIRELI, mencionada na cldusula anterior.

CLAUSULA 32 - Para tanto, passa a transcrever na integra, em ato continuo, o ATO
CONSTITUTIVO de EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIRELI.

ATO CONSTITUTIVO DE
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIRELI.

FABIO ROBERTO DE ARAUJO TAVARES, brasileiro, natural de Juazeirinho/PB, casado
comunhdo parcial de bens, empresdrio, portador da CNH sob n.2 01695674836 -
DETRAN/PB, expedida em 24/10/2017, validade em 23/12/2019, do CPF (MF) sob n.2
914.337.974-53, residente e domiciliado na Rua Jodo Capitufino, n.2 480 - Centro —
Juazeirinho/PB CEP: 58660-000.

CERTIFICO O REGISTRO EM 01/02/2018 11:34 SOB N° 25600067646.
PROTOCOLO: 180025937 DE 23/01/2018. CADIGO DE VERIFICAGAO:
11800359564. NIRE: 25600067646.
INFORSAUDE SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE EIRELI - ME
Maria de Fitima Ventura Venincio
SECRETARIA-GERAL

JOAO PESSOA, 01/02/2018
wwvw.redesim.pb.gov.br

JUCEP
e —————

A validade deste documsnto, se impresso, fica sujeito 3 camprovagiio de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos cédigos de verificacgdo




ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA
POR TRANSFORMAGAO DE EMPRESARIO

CLAUSULA 12; A Empresa girard sob o nome empresarial “/INFORSAUDE SERVICOS DE
APOIO A GESTAO DE SAUDE EIRELL~,

CLAUSULA 22: A empresa tem sua sede na Rua Jodo Capitulino, 480, Centro,
Juazeirinho/PB, CEP 58660-000.

CLAUSULA 32: O capital social da empresa sera de R$ 100.000,00 (cem mil reais),
totalmente integralizado em moeda corrente e legal do Pals neste ato.

CLAUSULA 42: A empresa terd o seguinte objeto social: Atividades de apoio & gestéo de
saude Servigos combinados de escritério e apoio administrativo Preparagéo de
documentos e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados
anteriormente Reparagho e manutencio de computadores e de equipamentos

periféricos.
Atividade Principal
CNAE: 8660-7/00 - Atividades de apoio & gestéo de saide

Atividades Secunddrias
CNAE: 8211-3/00 - Servicos combinados de escritério e apoio administrativo

CNAE: 8219-9/99 - Preparacio de documentos e servicos especializados de apoio
administrativo néo especificados anteriormente

CNAE: 9511-8/00 - Repara¢do e manutengéo de computadores e de equipamentos
periféricos

C_L_é_lg.f_)_l_l_lﬁ_.l_ig: A empresa iniciou suas atividades como Firma Empreséria em 17/12/2013,
terd seu funcionamento como Empresa Individual de Responsabilidade Limitada Eireli, a
partir de sue arquivamento na Junta Comercial e seu prazo de duragio é indeterminado.

CLAUSULA 62; A administracdo da empresa ser4 exercida por FABIO ROBERTO DE ARAUJO
TAVARES, com os poderes e atribuicGes de titular Administrador autorizado o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou

CERTIFICO O REGISTRO EM 01/02/2018 11:34 SOB N° 25600067646.
PROTOCOLO: 180025937 DE 23/01/2018. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11800359564. NIRE: 25600067646.

INFORSAUDE SERVICOS APOIO A GESTAO DE SAUDE EIRELI - ME

JUCEP JOARO PESSOA, 01/02/2018
D ———— ] m.wm'w.g.ov.br

Maria de Fatima Ventura Venéncio
SECRETARIA-GERAL

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a couprovacio de sua.a\}ten_.ticida.da nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cbdigos de verificacio
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ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LISGTAD.
POR TRANSFORMAGAO DE EMPRESARIO S

assumir obrigacGes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens iméveis da empresa.

CLAUSULA 72: O exercicio social coincidird com o ano civil, sendo em 31 de dezembro de
cada ano seri elaborado inventdrio, balanco patrimonial e balango de resultado
econdmico, cabendo ao titular os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA 82: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nio ests impedido de
exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenaciio
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé piblica, ou a propriedade.

CLAUSULA 92: O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que nio figura como
titular de nenhuma outra Empresa Individual de Responsabilidade Limitada

O titular assina o presente instrumento em 01 dnica via que sera levada ao registro na
Junta Comercial do Estado da Paraiba para que surta os efeitos legais.

Juazeirinho - PB, 19 de Janeiro de 2018.

B0 Qﬁ%rf% 2¢ Aravio Wu;zf_s
' FABIO ROBERTO DE ARAUJO TAVARES
CPF 914.337.974-53
TITULAR

CERTIFICO O REGISTRO EM 01/02/2018 11:34 SOB N° 25600067646.
PROTOCOLO: 180025937 DE 23/01/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:

11800359564. NIRE: 25600067646,
é é INFORSAUDE SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE EIRELI - ME
Maria de Fatima Ventura Venancio

SECRETARIA-GERAL 3
Joko PESSOA, 01/02/2018
www.redesim.pb.gov.br
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S
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos cédigos de verificagio
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CERTIFICO O REGISTRO EM 01/02/2018 11;34 SoB
11800359564. NIRE: 25600067646.

vZ

JUCEP JOAO PESSOA, 01/02/2018
S —— www.redesim.pb.gov.br

Maria de Fatima Ventura Venincio
SECRETARIA-GERAL

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a camprovagio de sua auten
Informando seus respactivos cédigos de verificag

N° 25600067646.

PROTOCOLO: 180025937 DE 23/01/2018. CGDIGO DE VERIFICAGAO:
INFORSAUDE SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE EIRELI - ME

ticidade nos respectivos portais.
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" Municipio de Juazeirinho
Secretaria do Desenvolvimento

remm; ECONOMICO e Turismo ¢ Funcionamento
rlnscri;éo Municipal CPF/CNPJ Alvara N° ——
14.0982/2018 19.423.963/0001-26 092/2023

Nome do Contribuinte ou Razdo Social
INFORSAUDE SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE EIRELI

Nome fantasia
INFORSAUDE

Local da atividade licenciada
RUA JOAO CAPITULINO, 408, CENTRO, JUAZEIRINHO - PB

!—— Atividade principal
ATIVIDADE DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

— Coordenadas geograficas Emissao

Vencimento ————
Latitude - longitude

02/02/2023 02/02/2024

%k

— Condicionantes

1. Este alvara é valido pelo periodo de 375 dias, a contar da presente data, observando as condi¢es deste documento.
Este documento ndo contém emendas nem rasuras.

2. Arenovagdo deste Alvara devera ser requerida 30 dias antes do decorrido o prazo de validade do licenciamento.

3. Esta licenga diz respeito ao licenciamento para localizagdo e funcionamento nos termos da Lei Compiementar Municipal
n® 002/2018, publicada no Informe Municipal em 13 de dezembro de 2018. devendo o empreendedor obter a autorizagdo
de outras instancias no ambito Estadual e Federal, quando couber.

4. Armazenar os residuos sdlidos em recipientes fechados e em area coberta, encaminhando-os para a colete de limpeza
municipal nos dias e horarios estabelecidos peio Municipio.

5. Atender as exigéncias e recomendagdes de legislagio Federal, Estadual e Municipal de cunho urbanistico e ambiental.
6. Manter este documento disponiveis a Fiscalizagdo Municipal e aos demais 6rgdos de fiscalzago.

7. O néo atendimento aos condicionamentos supracitados ficara o interessado passivel das sangdes previstas na legis-
laggo municipal em vigor, bem como o Alvara anulado.

— Informacgoes Adicionais
Inicio das atividades: 17/12/2013.

Assinach dgitatmens por (ZAEL DOS

IZAEL DOS  FEHEms v

Receta Federsl & Brasil- RFB, OU=RFB

SANTOS:  Sfiatseee,
documenty

09913921406 [rose=as

Deta: 20230202 115049
Foxk Resdor Versdo: 0.0.4

IZAEL DOS SANTOS
Secretdrio de Desenvolvimento
Econémico e Turismo




12/07/23, 09:27 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  19.423.963/0001-26

S o?:laaz'?o FABIO ROBERTO DE ARAUJO TAVARES
77 Enderego: RUA JOAO CAPITULINO 408 / CENTRO / JUAZEIRINHO / PB / 58660-000

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

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

Validade:06/07/2023 a 04/08/2023

Certificagdo Nimero: 2023070602283955692800
Informacdo obtida em 12/07/2023 09:27:01

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

hitps:/iconsulta-crf.caixa.gov. bfloonsunacuflpag&slconsuttaEmpregador.jsf 7
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA 5 /)
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFA% T

N e

CERTIDAO N

~Opdyd

CODIGO: DDA7.DE44.8BE3.05E8 Emitida no dia 05/06/2023 as 11:08:11

Identificagdo do requerente:

CNPJ/CPF: 19.423.963/0001-26
R.G. :

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

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

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

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

Vilida com a apresentagio conjunta do cartdo de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certiddo de Débito emitida via ‘Intemet’.



MINISTERIO DA FAZENDA N
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: INFORSAUDE SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE - LTDA
CNPJ: 19.423.963/0001-26

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao 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 Uni&o (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid@o é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculados, Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 06:54:34 do dia 29/03/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 25/09/2023.

Cédigo de controle da certiddo: 46FD.45DC.6C9D.A4A9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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JUSTICA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INFORSAUDE SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE - LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 19.423.963/0001-26

Certiddo n°: 5449134/2023

Expedigdo: 07/02/2023, as 09:09:23

Validade: 06/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que INFORSAUDE SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE - LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.423.963/0001-26,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.



12/07/23, 10:38 Certidao Negativa de Débitos de ISS §
SRUbE -
Autentique este alv T
wv‘n"églll.com.br o E
‘ _ &
Prefeitura Municipal de JUAZEIRINHO [x]
SecretariauMunicipal de Finangas ; . .
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ;
MUNICIPAIS F I
E L
Documento N°. Cédigo de Verificacdo Data de Emissdo Data de Validade
742 OETB-GRFX 12/07/2023 10/09/2023
IDENTIFICACKO DO SUJEITO PASSIVO
Nome/Titulo do Estabelecimento CNPJ/CPF
INFORSAUDE 19.423.963/0001-
26

Nome Empresarial

MINFORSAUDE SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE EIRELI

Enderego

RUA JOAO CAPITULINO, Juazeirinho, CENTRO, Juazeirinho/PB

CERTIFICACAO

A Prefeitura Municipal de JUAZEIRINHO certifica que até a presente data ndo constam débitos
para o contribuinte citado acima.

OBSERVACOES

/™\- Fica assegurado ao Municipio a cobranga de qualquer débito que possa ser verificado posteriormente;

- O presente documento somente tem validade:
a. Quando nao apresentar rasuras;
b. Até a data de validade exposta acima;

A aceitagcdo deste documento esta condicionada & verificagdo de sua validade, de forma exclusiva pelo aceitante

junto & Prefeitura Municipal de JUAZEIRINHO.

nfe-juazeirinho.prefeitura.info/imprimir/certnegativa. php?CODV=NzQy&TIPO=bmVnYXRpdmE= n



