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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: S T COSTA MEDI CINA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 49.038. 762/ 0001- 76

Certidédo n°: 22434199/2023

Expedi ¢do: 24/05/2023, as 13:52:56

Val i dade: 20/11/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que S T COSTA MEDICINA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 49.038.762/0001-76, NAO CONSTA cono i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatodria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Coni ssdo de Conciliacdo Prévia ou demmis titulos que, por
di sposi cao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



o YWY ORE RE7,, - 7
A * &

ESTADO DO TOCANTINS
v

Certidao de Distribuicao
Acodes e Execucoes Faléncia, Recuperacao Judicial e/ou Recuperacao Extrajudicial.

N° pj6470e171212f5

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicao até a presente data, em face:

DR. SHANAELTHO TEOFILO
vinculado ao CNPJ: 49038762000176

NADA CONSTA, na Primeira Instancia do Judicidrio Tocantinense

Observacoes:

a) Certidao expedida gratuitamente, através da Internet, exceto faléncia e execucdes
fiscais, que sao pagas nos termos do Provimento n.2 2 da Corregedoria Geral da Justica do
Estado do Tocantins;

b) a autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Secao Judiciaria do
Tocantins, acessivel através do endereco:
https://siscoce.tjto.jus.br/solicitacao_certidao/consulta

c)valida por 60 (sessenta) dias - Provimento n.2 02/2011/CGJUS/TO (2.11.8);

d) a autenticacdo podera ser efetivada, no maximo, até 3(trés) meses apds a sua
expedicao;

e) o parametro de pesquisa para confeccao desta certidao levou em conta processos e
procedimentos que estejam em tramitacao nos Juizados Especiais.

Augustinépolis - TO, 26/05/2023 14:00:59




Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servicos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICAGCAO - LIVRO DIGITAL

X JUCETINS

Declaro autenticados automaticamente os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com
caracteristicas abaixo, em conformidade com o Art. 10 da IN DREI 82/2021 e com base nas
informacdes prestadas pelo solicitante, sob a autenticidade n° 12308037094 em 29/05/2023, protocolo
230352790. Para validacao de Autenticagcdo dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servigos /
verificacdo de documentos do Empreendedor (http:/www.simplifica.to.gov.br) e informar o cédigo de

verificagao.
Identificacao de Empresa

Nome Empresarial: S T COSTA MEDICINA
Numero de Registro: 17100855363
CNPJ: 49038762000176
Municipio: Augustinépolis

Identificacao de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
Nimero de Ordem: 1

Periodo de Escrituracao: 03/01/2023 - 30/04/2023

Assinante(s) Nome
THION RODRIGUES LEMOS
01342378113 SANTANA TO004958
04402027101 SHANAELTHO TEOFILO COSTA

CONFORME ART. 10 DA IN DRElI 82/2021,

CERTI FI CO A AUTENTI CAGAO AUTOMATI CA EM 29/ 05/ 2023 13: 06 SOB N°

20230352790.
2 :J-UCE-“NS 12308037094. NI RE: 17100855363.
S T COSTA MEDI CI NA

JUNTA COVERCI AL DO ESTADO DO TOCANTI NS
RESPONSAVEL PELA AUTENTI CAGAO
PALMAS, 29/ 05/ 2023
sinplifica.to.gov.br

CRC/OAB

PROTOCOLO: 230352790 DE 29/ 05/2023. CODI GO DE VERI FI CAGAO.

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

i nformando seus respectivos co6di gos de verificacgéo.
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Termo de Abertura

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n°® 01 ao n° 08, e servira para a escrituracio dos
lancamentos proprios da empresa S T COSTA MEDICINA, municipio Augustinépolis, CNPJ n° 49.038.762/0001-76,
Numero de Registro (NIRE) 17100855363.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaro(amos), sob as penas da Lei, que o livro apresentado para autenticagdo preenche todas as formalidades
legais exigiveis, bem como que estou(amos) devidamente habilitado(s) para assinatura dos termos de abertura e
de encerramento do livro.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 03/01/2023
Ato constitutivo: 17100855363

Augustinépolis, 03/01/2023

THION RODRIGUES LEMOS SANTANA SHANAELTHO TEOFILO COSTA
CONTADOR Empreséario
CRC/TO 004958 CPF 044.020.271-01



Empresa: ST COSTA MEDICINA i Pagina 2 de 9
C.N.P.J.: 49,038.762/0001-76 Ndmero livro: 0001
Periodo: 03/01/2023 - 30/04/2023
DIARIO
Data Lote Classificacdo Descrigao Historico Débito Crédito
03/01/2023 1 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL INTEGRALIZAGAO DE CAPITAL SOCIAL 100.000,00
CONFORME REGISTRO 17100855363 NA JUNTA
DO ESTADO
03/01/2023 1 2.3.1.01.001 CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZAGAO DE CAPITAL SOCIAL 100.000,00
CONFORME REGISTRO 17100855363 NA JUNTA
DO ESTADO
31/01/2023 2 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL HONORARIOS CONTABEIS 01/2023 200,00
31/01/2023 2 2.1.6.02.001 HONORARIOS CONTABEIS HONORARIOS CONTABEIS 01/2023 200,00
TOTAL DO MES 100.200,00 100.200,00
15/02/2023 6 2.1.6.02.001 HONORARIOS CONTABEIS PAGAMENTO HONORARIOS CONTABEIS 01/2023 200,00
15/02/2023 6 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO HONORARIOS CONTABEIS 01/2023 200,00
28/02/2023 3 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL HONORARIOS CONTABEIS 02/2023 200,00
28/02/2023 3 2.1.6.02.001 HONORARIOS CONTABEIS HONORARIOS CONTABEIS 02/2023 200,00
TOTAL DO MES 400,00 400,00
15/03/2023 7 2.1.6.02.001 HONORARIOS CONTABEIS PAGAMENTO HONORARIOS CONTABEIS 02/2023 200,00
15/03/2023 7 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO HONORARIOS CONTABEIS 02/2023 200,00
31/03/2023 4 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL HONORARIOS CONTABEIS 03/2023 200,00
31/03/2023 4 2.1.6.02.001 HONORARIOS CONTABEIS HONORARIOS CONTABEIS 03/2023 200,00
TOTAL DO MES 400,00 400,00
15/04/2023 8 2.1.6.02.001 HONORARIOS CONTABEIS PAGAMENTO HONORARIOS CONTABEIS 03/2023 200,00
15/04/2023 8 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL PAGAMENTO HONORARIOS CONTABEIS 03/2023 200,00
30/04/2023 5 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL HONORARIOS CONTABEIS 04/2023 200,00
30/04/2023 5 2.1.6.02.001 HONORARIOS CONTABEIS HONORARIOS CONTABEIS 04/2023 200,00
30/04/2023 9 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO APURACAO DO RESULTADO 04/2023 800,00
30/04/2023 9 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL APURACAO DO RESULTADO 04/2023 800,00
30/04/2023 10 2.3.5.01.002 (-) PREJUfZOS ACUMULADOS APURACAO DO RESULTADO 04/2023 800,00
30/04/2023 10 5.1.4.01.001 RESULTADO DO EXERCICIO APURACAO DO RESULTADO 04/2023 800,00
TOTAL DO MES 2.000,00 2.000,00

SHANAELTHO TEOFILO COSTA

EMPRESARIO

CPF: 044.020.271-01

THION RODRIGUES LEMOS SANTANA
CONTADOR

Reg. no CRC - TO sob o No. 4958
CPF: 013.423.781-13



Empresa: ST COSTA MEDICINA

Pagina 3 de 9

C.N.P.J.: 49.038.762/0001-76 Ndamero livro: 0001

Periodo: 03/01/2023 a 30/04/2023
Balango encerrado em: 30/04/2023
BALANGO PATRIMONIAL

Cadigo Classificacao Descrigao Saldo Atual

11 ATIVO 99.400,00D

211 ATIVO CIRCULANTE 99.400,00D

3 1.1.1 DISPONIVEL 99.400,00D

4 1.1.1.01 CAIXA 99.400,00D

5 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL 99.400,00D

149 2 PASSIVO 99.400,00C

150 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 200,00C

200 2.1.6 OUTRAS OBRIGACOES 200,00C

202 2.1.6.02 CONTAS A PAGAR 200,00C

510 2.1.6.02.001 HONORARIOS CONTABEIS 200,00C

242 2.3 PATRIMONIO LIQUIDO 99.200,00C

243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 100.000,00C

244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 100.000,00C

245 2.3.1.01.001 CAPITAL SOCIAL 100.000,00C

264 2.3.5 LUCROS OU PREJUiZOS ACUMULADOS 800,00D

265 2.3.5.01 LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 800,00D

267 2.3.5.01.002 (-) PREJUIZOS ACUMULADOS 800,00D

RECONHECEMOS A EXATIDAO DO PRESENTE BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 30/04/2023 TOTALIZANDO NO ATIVO E PASSIVO: R$
99.400,00 (noventa e nove mil e quatrocentos reais)

SHANAELTHO TEOFILO COSTA
EMPRESARIO
CPF: 044.020.271-01

THION RODRIGUES LEMOS SANTANA

CONTADOR

Reg. no CRC - TO sob o No. 4958
CPF: 013.423.781-13



Empresa: S T COSTA MEDICINA Folha: Pagina 4 de 9
C.N.P.J.: 49.038.762/0001-76 Nimero livro: 0001
Periodo:  03/01/2023 - 30/04/2023

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 30/04/2023

RECEITA LiQuiDa 0,00
LUCRO BRUTO 0,00
DESPESAS OPERACIONAIS (800, 00)

DESPESAS ADMINISTRATIVAS

ASSISTENCIA CONTABIL (800,00) (800,00)
RESULTADO OPERACIONAL (800, 00)
RESULTADO ANTES DO IR E CSL (800, 00)
PREJUIZO DO EXERCicIO (800, 00)
SHANAELTHO TEOFILO COSTA THION RODRIGUES LEMOS SANTANA
EMPRESARIO CONTADOR
CPF: 044.020.271-01 Reg. no CRC - TO sob o No. 4958

CPF: 013.423.781-13



Empresa: S T COSTA MEDICINA Folha: Pagina 5 de 9

CNPJ: 49.038.762/0001-76 Numero livro: 0001

CARTA DE RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRAGAO

AUGUSTINOPOLIS, 30/04/2023

CRC n.° 4958
Enderego: ,n°0,, CEP n° -

)

Prezados Senhores:

Declaramos para os devidos fins, como administrador e responsavel legal da empresa S T COSTA MEDICINA, CNPJ
49.038.762/0001-76, que as informagdes relativas ao periodo base 30/04/2023, fornecidas a Vossas Senhorias para escrituragao e
elaboragdo das demonstragdes contdbeis, obrigacbes acessérias, apuracdo de impostos e arquivos eletrénicos exigidos pela
fiscalizagao federal, estadual, municipal, trabalhista e previdenciaria sao fidedignas.

Também declaramos:

(a) que os controles internos adotados pela nossa empresa sao de responsabilidade da administragédo e estdo adequados ao tipo
de atividade e volume de transagdes;

(b) que nao realizamos nenhum tipo de operagdo que possa ser considerada ilegal, frente a legislagao vigente;

(c) que todos os documentos que geramos e recebemos de nossos fornecedores estado revestidos de total idoneidade;

(d) que os estoques registrados em conta prépria foram por nés avaliados, contados e levantados fisicamente e perfazem a
realidade do periodo encerrado em 2023;

(e) que as informagdes registradas no sistema de gestdo e controle interno, denominado , sdo controladas e validadas com

documentacdo suporte adequada, sendo de nossa inteira responsabilidade todo o conteido do banco de dados e arquivos
eletrénicos gerados.

Além disso, declaramos que ndo temos conhecimento de quaisquer fatos ocorridos no periodo base que possam afetar as
demonstragdes contabeis ou que as afetam até a data desta carta ou, ainda, que possam afetar a continuidade das operagdes da
empresa.

Também confirmamos que n&o houve:

(a) fraude envolvendo administragdo ou empregados em cargos de responsabilidade ou confianga;
(b) fraude envolvendo terceiros que poderiam ter efeito material nas demonstragdes contabeis;

(c) violagao ou possiveis violagdes de leis, normas ou regulamentos cujos efeitos deveriam ser considerados para divulgagéo nas
demonstragbes contabeis, ou mesmo dar origem ao registro de provisdo para contingéncias passivas.

Atenciosamente,

SHANAELTHO TEOFILO COSTA
EMPRESARIO
CPF: 044.020.271-01



Empresa: ST COSTA MEDICINA Pagina 6 de 9

Inscrigdo:  49.038.762/0001-76 NUmero livro: 0001

Periodo: 03/01/2023 - 30/04/2023 Emissdo: 29/05/2023

Hora: 11:59:06

COEFICIENTES DE ANALISES EM 30/04/2023

Coeficiente Formula Valor Resultado

indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo 99.400,00 + 0,00 497,00
Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 200,00 + 0,00

indice de Liquidez Corrente Ativo Circulante 99.400,00 497,00
Passivo Circulante 200,00

indice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estoque 99.400,00 - 0,00 497,00
Passivo Circulante 200,00

indice de Solvéncia Geral Ativo 99.400,00 497,00
Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 200,00 + 0,00

Capital Circulante Liquido Ativo Circulante - Passivo Circulante 99.400,00 - 200,00 99.200,00

indice de Capital de Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 200,00 + 0,00 0,00
Terceiros Patriménio Liquido 99.200,00

indice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 0,00 + 0,00 0,00
Geral Passivo Total 0,00

indice de Endividamento Passivo Circulante 200,00 0,00
Corrente Patriménio Liquido + Resultado de Exer. Futuros 99.200,00 + 0,00

indice de Divida a Curto Passivo Circulante 0,00 0,00
Prazo Passivo Nao-Circulante 0,00

Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 200,00 + 0,00 0,00
Ativo 99.400,00

SHANAELTHO TEOFILO COSTA
EMPRESARIO
CPF: 044.020.271-01

THION RODRIGUES LEMOS SANTANA

CONTADOR

Reg. no CRC - TO sob o No. 4958

CPF: 013.423.781-13
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Empresa: S T COSTA MEDICINA Folha: 7
CNPJ: 49.038.762/0001-76 Ndmero livro: 0001

NOTA 1 - TERMO DE APROVACAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

As demonstracfes contébeis, foram aprovadas e foram elaboradas de acordo com as préticas
contabeis adotadas no Brasil, aplicaveis as sociedades andnimas, em convergéncia com as Normas
Internacionais de Contabilidade, com aLei 6.404 de 15 de dezembro de 1976 e s uas atualizagGes.

Informagbes Adicionais

Possui certidéo negativa ou certidéo positiva com efeito de negativa de débitos relativos aos
tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e certificado de regularidade do
Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS;

Mantém sua escrituracdo contabil regular que registre as receitas e despesas, bem como a
aplicacdo em gratuidade de forma segregada, em consonancia com as hormas emanadas do
Conselho Federal de Contabilidade;

Conserva em boa ordem, pelo prazo de 10 (dez) anos, contado da data da emiss&o, 0s
documentos que comprovem aorigem e a aplicagdo de seus recursos e os relativos a atos ou
operacoes realizadas que impliquem modificacdo da situacéo patrimonial;

Cumpre as obrigacdes acessorias estabel ecidas na legislacéo tributéria;

SHANAELTHO TEOFILO COSTA
EMPRESARIO
CPF: 044.020.271-01

THION RODRIGUES LEMOS SANTANA
CONTADOR

Reg. no CRC - TO sob o No. 4958

CPF: 013.423.781-13
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Termo de Encerramento

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n°® 01 ao n° 08, e serviu para escrituragido no
periodo de 03/01/2023 a 30/04/2023, da empresa S T COSTA MEDICINA.

Augustinopolis, 30/04/2023

THION RODRIGUES LEMOS SANTANA SHANAELTHO TEOFILO COSTA
CONTADOR Empresario
CRC/TO 004958 CPF 044.020.271-01



Certificamos que o ato da empresa S T COSTA MEDICINA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 9 de 9

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
01342378113 THION RODRIGUES LEMOS SANTANA
04402027101 SHANAELTHO TEOFILO COSTA
CONFORMVE ART. 10 DA I N DREl 82/2021,
CERTI FI CO A AUTENTI CACAO AUTOVATI CA EM 29/ 05/ 2023 13: 06 SOB N°
20230352790.
PROTOCOLO. 230352790 DE 29/ 05/2023. NI RE: 17100855363.
JHJUCETINS S T COSTA MEDI Cl NA

JUNTA COMERCI AL DO ESTADO DO TOCANTI NS
RESPONSAVEL PELA AUTENTI CAGAO
PALMAS, 29/05/2023
sinplifica.to.gov.br



10/05/2023, 14:29

about:blank

about:blank

@JCRCTO

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DOTOCANTINS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO TOCANTINS
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO
TOCANTINS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado para o exercicio da profissao contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME................. : THION RODRIGUES LEMOS SANTANA
REGISTRO.......... : TO-004958/0-0

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF.. D ¥ 423.781-*F

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cddigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agao penal.

Emissdo: TOCANTINS, 10/05/2023 as 14:28:56.
Valido até: 08/08/2023.
Caddigo de Controle: 143269.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCTO.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE TOCANTINS

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. SHANAELTHO TEOFILO COSTA
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE

TOCANTINS, sob o nimero 6835, desde 24/11/2022, estando quite com o exercicio de
2023.

Palmas, 24 de maio de 2023

Certidao emitida no dia 24 de maio de 2023. Vaida até o dia 20 de novembro de 2023.

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cddigoBDTSAU.
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SERIE “B”

- S v

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
UNIVERSIDAD PRIVADA FRANZ TAMAYO

E[ Rector de la Universidad por cuanto: EL (la) Serior (a)

Shanaeltho c@edfilo C@ogta

de nacionalidad lirasilera nacido (a) en 26-@iciemlire-1992 ,Aa cumplido con todos los
requisitos previstos por Ley, el Estado y los Reglamentos de esta Universidad.

Por tanto:

En cumplimiento del Art. 94 (pardgrafo 1) de [a Constitucion Politica del Estado y el Decreto Supretno
N° 212349, confiere en nombre de la Universidad, el Grado Académico de

@M ético C@irujano

Es otorgado en a ciudad de La Paz - Bolivia alos 21 dias del mes de Agosto e 2017

\\ /

SECRETARIO GENERAL
@, @ Sinin G, Rossel @el @asfillo

Arg, DESA R, Perdnica A, Agreda de Pazos




Libro N° 1
Folio N° 121
Shanaeltho Tedfilo Costa

U.P.F.T. SERIE "B" N° 2191
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16/11/2022 16:52 SEI/UFC - 3752089 - GRADUAGAO: APOSTILA DE REVALIDAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

APOSTILA DE REVALIDACAO

Apostila de Revalidagao de Diploma de MEDICINA de SHANAELTHO TEOFILO COSTA, revalidado pela
Universidade Federal do Ceard, sob o registro LER 1-227, processo n? 23067.056483/2022-41, de
acordo com a Lei n? 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e com o instrumento de adesdo ao Exame
Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicido de Educacdo Superior
Estrangeira (Revalida), nos termos da Lei 13.959, de 18 de dezembro de 2019 e da Portaria n?
530/Inep/MEC, de 9 de setembro de 2020.

FRANCISCO IVANILDO FERREIRA FIALHO
Chefe da Secdo de Diplomas DMD/Copic/Prograd/Reitoria

JOSE CANDIDO LUSTOSA BITTENCOURT DE ALBUQUERQUE

Reitor
— =
eil Documento assinado eletronicamente por FRANCISCO IVANILDO FERREIRA FIALHO, Chefe de Secao,
ﬁinm;‘ L‘lly em 09/11/2022, as 16:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
| eletrénica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
—
eil Documento assinado eletronicamente por JOSE CANDIDO LUSTOSA BITTENCOURT DE
;gimm:_. L‘lly ALBUQUERQUE, Reitor, em 11/11/2022, as 14:15, conforme horério oficial de Brasilia, com
| eletrdnica fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
[=l it Lk (=] A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

T R
iy o ?E. https://sei.ufc.br/sei/controlador_externo.php?
: acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 3752089 e
-} 0 cddigo CRC 5F81C937.

Referéncia: Processo n® 23067.056483/2022-41 SEI ne
3752089

https://sei.ufc.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&codigo_verificador=3752089&codigo_crc=5F81C937&hash_download=...
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ufc.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A K () | DATA DE ABERTURA
49.038.762/0001.76 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | (..o 005

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
S T COSTA MEDICINA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DR. SHANAELTHO TEOFILO ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos

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

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de satide

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV CENTRAL SN ke

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
77.960-000 CENTRO AUGUSTINOPOLIS TO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

SHANAELTHO@HOTMAIL.COM (63) 9311-2192/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/01/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkdkkk Fkkkkdkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 24/05/2023 as 13:47:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



DR. SHANAELTHO TEOFILO

S T COSTA MEDICINA — ME CNPJ: 49.038.762/0001-76

DECLARAGCAO EM ATENDIMENTO AO ITEM 11.5.10.4
PREGAO ELETRONICO N° 012/2023
Prezados Senhores,

Aempresa S T COSTA MEDICINA, inscrita sob o CNPJ: 49.038.762/0001-76, sediada na
AVENIDA CENTRAL, SN, CENTRO, AUGUSTINOPOLIS — TOCANTINS CEP: 77.960-000, através
de seu representante legal infra-assinado, DECLARA, que possuem profissionais aptos, que
atendem a demanda e especificagdes técnicas exigidas para os servigos;

NOME PROFISSAO/ESPECIALIDADE N° REGISTRO
SHANAELTHO TEOFILO MEDICO CLINICO GERAL CRM/TO 6835
COSTA

Esperantina - TO, 30 de maio de 2023.

Documento assinado digitalmente

b SHANAELTHO TEOFILO COSTA
g Ll Data: 29/05/2023 22:33:23-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

S T COSTA MEDICINA ME
49.038.762/0001-76
SHANAELTHO TEOFILO COSTA
CPF: 044.020.271-01

AVENIDA CENTRAL, SN, CENTRO, AUGUSTINOPOLIS — TOCANTINS CEP: 77.960-000



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
o e

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
[-26/12/1992, ARAGUATINS, TO

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
E [20/09/2022 _][31/08/2032 jm D
S 4€ DOC IDENTIDADE / 6RG EMISSOR / UF
= [‘652977 sSSP TO
=
= 4d CPF § N°REGISTRO 9 (AT HAB
E 8 [-044.020.27170] [069797076407 [AB _]
E l'\ NACIONALIDADE
; 0 [BMSILEIRO ]
g b FILAGAO
=] [e0] TADEU DA SILVA COSTA
2
E &
= :
E < /MWWJ/J W/ﬂ .;)‘/-: JOSELANES TEOFILO DE MELO
2 N ;
> 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 - 10 11 12
ACC m
A m 31/08/2032
Al (7)%
5 e 31/08/2032
[ B
£ -B
o PR
[t Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
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o N As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
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Data de Validade / Expiration Date DD/MMAYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidads /Identity Document - I thority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Nuimero de Permiso de Conducir 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Filiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas el etronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgo gestor de cada cadastro consultado. A informag3o relativa a razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consultarealizada em: 24/05/2023 13:46:14

I nformacdes da Pessoa Juridica:

Razéo Social: ST COSTA MEDICINA
CNPJ: 49.038.762/0001-76

Resultados da Consulta Eletr énica:

Orgdo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes | nidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenaces Civeispor Ato de Improbidade Administrativa
elnelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas | nidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionalizacéo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lel n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lel n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lel n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.


https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:INIDONEOS
http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
S T COSTA MEDICINA

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

SHANAELTHO TEOFILO COSTA, BRASILEIRO , SOLTEIRO, MEDICO, nascido(a) em 26/12/1992, n° do CPF
044.020.271-01, residente e domiciliado na cidade de Augustindpolis - TO, na AVENIDA CENTRAL, n® SN, CENTRO,
CEP: 77960-000.

Resolve constituir como empresario individual, mediante as seguintes clausulas (art. 968, I, CC):

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 968, Il, CC)
A empresario individual adotara como nome empresarial:S T COSTA MEDICINA, e usard a expressao Dr.
SHANAELTHO TEOFILO como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DO CAPITAL (art. 968, lll, CC)
O capital serad de R$ 100.000,00 (cem mil reais), totalmente subscrito e integralizado, neste ato, da seguinte forma:
R$ 100.000,00 (cem mil reais) em moeda corrente do Pais

CLAUSULA il - DA SEDE (art. 968, IV, CC)
O Empresario Individual terd sua sede no seguinte enderego: AVENIDA CENTRAL, n?® SN, CENTRO, Augustindpolis -
TO, CEP: 77960000.

CLAUSULA IV - DO OBJETO (art. 968, IV, CC)

O Empresario Individual tera por obJeto 0 exercicio das seguintes atividades econdémicas; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL,
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES ATIVIDADES DE ATENCAO
AMBULATORIAL, ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO
EMPRESARIAL, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES,
ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL, ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N¢ 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
CNAE N2 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

CNAE N° 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N2 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirlrgicos
CNAE N° 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
CNAE N? 8630-5/99 - Atividades de atencado ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CNAE N¢ 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de salde

CLAUSULA V - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO (art. 37, Il, Lei n° 8.934, de 1994)

O empresario declara, sob as penas da lei, inclusive que sdo veridicas todas as informagdes prestadas neste
instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Cédigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria
e nao possuir outro registro como Empresario Individual no Pais.

CLAUSULA VI - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A Empresa iniciara suas atividades em 02/01/2023 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
S T COSTA MEDICINA

CLAUSULA VIl - PORTE EMPRESARIAL

O empresario declara que a empresa se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no §
42 do art. 32 da mencionada lei. (art. 32, I, LC n® 123, de 2006)

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.

Augustindpolis - TO, 02 de janeiro de 2023

SHANAELTHO TEOFILO COSTA
Empresério



Certificamos que o ato da empresa S T COSTA MEDICINA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 3de 3

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

04402027101

SHANAELTHO TEOFILO COSTA

KJUCETINS

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,

CERTI FI CO O REG STRO EM 03/ 01/ 2023 14: 00 SOB N° 17100855363.
PROTOCOLO 230001483 DE 03/ 01/2023.

CODI GO DE VERI FI CAGAO. 12300059722. CNPJ DA SEDE: 49038762000176.
NI RE: 17100855363. COM EFEI TOS DO REA STRO EM 02/ 01/ 2023.

S T COSTA MEDI CI NA

ERLAN SOUZA M LHOVEM
SECRETARI O- GERAL
sinplifica.to.gov.br

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A K () | DATA DE ABERTURA
49.038.762/0001.76 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | (..o 005

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
S T COSTA MEDICINA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DR. SHANAELTHO TEOFILO ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos

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

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de satide

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV CENTRAL SN ke

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
77.960-000 CENTRO AUGUSTINOPOLIS TO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

SHANAELTHO@HOTMAIL.COM (63) 9311-2192/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/01/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 24/05/2023 as 13:47:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ: 49.038.762/0001-76
NOME EMPRESARIAL: ST COSTA MEDICINA
CAPITAL SOCIAL: R$100.000,00 (Cem mil reais)

NAO HA INFORMAGAO DE QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES (QSA) NA BASE DE DADOS DO CNPJ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINOPOLIS
PREF. MUNIC. DE AUGUSTINOPOLIS

R. DOM PEDRO I, 352 - CENTRO

CNPJ: 00.237.206/0001-30

FICHA CADASTRAL DO MOBILIARIO
CONTRIBUINTE

Cadigo: 000015737
Nome: S T COSTA MEDICINA CNPJ: 49.038.762/0001-76
Nome Fant.: DR. SHANAELTHO TEOFILO PIS/NIT:
Enderego: AV CENTRAL Ne: S/IN°®
Bairro: CENTRO Complemento: CEP: 77960-000
Cidade: AUGUSTINOPOLIS Estado: TO
ESTABELECIMENTO
Cadastro: 000014616
Enderego: AV CENTRAL Ne: S/IN°®
Bairro: CENTRO Complemento: ¥tk
Cidade: AUGUSTINOPOLIS Estado: TO CEP: 77960-000
Area: 20.0 N° Empregados: 0 Regio:
Insc. Estadual: Insc. Municipal: 000014616 Horario de Funcionamento: -
DADOS GERAIS
Abertura: 09/01/2023 Processo: Dt. Cancel/Suspen.: Processo:
Junta Comercial: Data: N° Reg. Pessoa Juridica:
Escritorio:
Telefone Escritorio: E-mail Escritorio:
Situacao: 01 - Ativo Tipo da Empresa: Empresario (Individual)
Tipo ISS: 03 - Sobre Faturamento Capital: 0,00 Tipo de Cadastro: Prestacional Emite NFS-e: Sim
Atividade: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria
técnica especifica, Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias,
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirargicos, Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de exames complementares,,
ATIVIDADES
Caédigo Ident. Tipo Descrigcao Qtde. Inicio Final
0000001 04.00 01 - Prestagdo de Servico  Servicos de saude, assisténcia médica e congéneres 0.0
0000001 17.00 01 - Prestacado de Servico  Servigos de apoio técnico, administrativo, juridico, contabil, 0.0
0000003 17.00 01 - Prestacdo de Servico  Servigcos de apoio técnico, administrativo, juridico, contabil, 0.0
0000016 17.00 01 - Prestacdo de Servico  Servigos de apoio técnico, administrativo, juridico, contabil, 0.0
0000019 17.00 01 - Prestacdo de Servico  Servigcos de apoio técnico, administrativo, juridico, contabil, 0.0
0000001 35.00 01 - Prestacdo de Servico  Servigcos de reportagem, assessoria de imprensa, jornalismo e 0.0
0000003 04.00 01 - Prestagdo de Servico  Servicos de saude, assisténcia médica e congéneres 0.0
0000011 17.00 01 - Prestacdo de Servico  Servigcos de apoio técnico, administrativo, juridico, contabil, 0.0
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas / CNAE
CNAE Atividade
7020-4/00 Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
8610-1/02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacéo de procedimentos cirdrgicos
8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacédo de exames complementares
8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8630-5/99 Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
8660-7/00 Atividades de apoio a gestéo de saude



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: S T COSTA MEDICINA
CNPJ: 49.038.762/0001-76

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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:10:06 do dia 03/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/07/2023.

Cadigo de controle da certidao: 97CF.B17A.6065.0FCC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Numero da Certid&o:
SECRETARIA DA FAZENDA 4681189
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA

DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS

COORDENADORIA DA DiVIDA ATIVA

IDENTIFICAC;AO DO CONTRIBUINTE:
RAZAO SOCIA
CNPJ 49.038.762/0001-76 INSCRICAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA:
ENDERECO:
MUNICIPIO -

FINALIDADE:
LICITACAO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIiVIDA ATIVA

Fundamentacéo Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito
de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,

que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da certiddo é de trinta dias contado da data da sua emissé&o.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Internet, no endereco http://www.to.gov.br/sefaz

A Certidao expedida com erro, dolo, simulacédo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , 0 servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo; Quarta-feira, 24 de Maio de 2023 - 13h 52m 11s Emitida Via INTERNET

Atencéo:
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtiddo esta vinculada ao numero do CPF, CNPJ ou Inscrigdo Estadual.

Esta Certidao foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz



Codigo de Cadastro
000015737

Contribuinte

S T COSTA MEDICINA
Logradouro

AV CENTRAL

Bairro

CENTRO

Cidade
AUGUSTINOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINOPOLIS
PREF. MUNIC. DE AUGUSTINOPOLIS
R. DOM PEDRO I, 352 - CENTRO - AUGUSTINOPOLIS
CNPJ: 00.237.206/0001-30

CERTIDAO NEGATIVA
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS E DIVIDAS ATIVAS

CPF/CNPJ
49.038.762/0001-76
Numero Complemento
SIN®

CEP

77960000

UF

TO

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Sec¢do, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais. ATENCAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer
tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

CERTIDAO AUTENTICADA COM SUCESSO!!

Emitida as 13:50:36 do dia 24/05/2023

Vaélida até 23/06/2023

Cddigo de Controle da Certiddo/Namero 0BC7AB499A4CC3AD
Certidao emitida gratuitamente.

Atencdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  49.038.762/0001-76
Razao
Social:
Enderego: AV CENTRAL SN/ CENTRO / AUGUSTINOPOLIS / TO / 77960-000

S T COSTA MEDICINA

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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:19/05/2023 a 17/06/2023

Certificacdo Nimero: 2023051902423486885864

Informacgdo obtida em 24/05/2023 13:53:55

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




	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\10 CND TRABALHISTA VAL 20 11 2023.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\11 CERTIDA0 DE FALENCIA E C0NC0RDATA.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\12.1 20230529130644_TermoAutenticacao_T0E2300279478_230352790.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\13 REGULARIDADE THI0N 08-08-2023.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\13.1 CRC C0NTAD0R.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\14 CARTEIRA D0 C0NSELH0 CRM.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\15 Certidao crm to.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\16 DIPL0MA.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\16.1 REVALIDACA0 UFC.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\Cartão CNPJ (se Pessoa Jurídica).pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\DECLARACA0_assinado.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\Documento de Identificação do Responsável Legal se Pessoa Jurídica ou da Pessoa Física..pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\1 Consulta Consolidada.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\2 assinado_20230102170734_ContratoSocial_Requerimento_do_Empresario_T0B2300000262_02012023170728.pdf‎
	CLÁUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art. 968, II, CC)
	CLÁUSULA II - DO CAPITAL (art. 968, III, CC)
	CLÁUSULA III - DA SEDE (art. 968, IV, CC)
	CLÁUSULA IV - DO OBJETO (art. 968, IV, CC)
	CLÁUSULA V - DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO (art. 37, II, Lei n° 8.934, de 1994)
	CLÁUSULA VI - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO (art. 53, III, F, Decreto n° 1.800/96)
	CLÁUSULA VII - PORTE EMPRESARIAL

	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\3 CARTA0 CNPJ.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\3.1 QSA.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\4 CNH Digital.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\05 FIC.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\6 CND FEDERAL VAL 02 07 2023.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\7 CND ESTADUAL VAL 23 06 2023.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\8 CND MUNICIPAL VAL 23 06 2023.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\9 CND FGTS.pdf‎
	‎D:\CPL\OneDrive\Esperantina\2023\02 - PREGÃO ELETRÔNICO\012 - 2023 - Profissionais\VENCEDORES\012_2023 - S T COSTA MEDICINA ME\12 TERM0 DE ABERTURA assinado_20230529120631_Livro_ff99aa3a6141ea1e56a52da5dfda2b67.pdf‎

		2023-05-29T13:06:45-0300
	Palmas
	Arquivamento do Processo TOE2300279478 na Junta Comercial do Estado do Tocantins




