Ministério do Desenvolvimento, IndUstria e Comércio Exterior
;- Secretaria de Comércio e Servigos

W Departamento Nacional de Registro do Comércio

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Folhas 1/ 1
| NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (p se ato a filial) i
XXOOCOOKKXKK JOCRXXKXKHKAXX
NOME DO EMPRESARIO {completo, sem abreviaturas) b
JOAO SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL 2
' BRASILEIRA SOLTEIRO
SEXO REGIME DE BENS(se casado)
MR FO XXXKXXKKXXXKK
FILHO DE (pai) {mae)
JOAO SILVESTRE ROHLEDER |JUREMA BETTIN ROHLEDER
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (ntimero) IOrgam emissor IUF lCPF(nGmero)
23/09/1983 043806 | MTPS | CE | 775.968.542-49
EMANCIPADO POR (forma de emancipa¢do - somente no caso de menor)
ROOOCXXHXXKXXXX
DOMICILIADO NA {LOGRADOURG - rua, av, etc} NUMERO
AVENIDA ANTONIO COSTA VIEIRA 764
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP CODIGC DO MUNICIPIO (Usn da
DTA N4 —arTey nn ann NnN g Comescial)
APTO 01 CENTRO 00.00U-VUU 1478 !
MUNICIPIO UF .
MADALENA [ CE
declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que n&o possui
outro registro de empresério e requer & JUNTA COMERCIAL DO ESTADC DO CEARA
CcODIGO DO ATO DESCRIGAO DO ATO CcODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
INSCRICAQ : XXXXXXXKKXXXK
080 XXXXXXHXHHXKX
CODIGO DO EVENTO DESCRIGCAO DO EVENTO cODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO
XXXXXKKXXXXKX XXKXXXXKXXKNXK
) 9.0.9.9.9.0.9.69.¢.6.04 XAXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL
JOAO SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR
LOGRADOURO {rua,ev, etc) NUMERO
AVENIDA ANTCNIO COSTA VIEIRA 730
COMPLEMENTC BAIRRC/DISTRITC CEP
SALA 01 CENTRO 63.860-000
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
MADALENA [ CE | BRASIL XXKXOOKKXNXX
VALOR DO CAPITAL -R& VALOR DO CAPITAL - (por extenso)
20.000,00 VINTE MIL REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRICAO DO ORIETO
ECONOMICA
S LABORATORIOS CLINICOS
Atividade Principal 'ecﬂ*te cépia fotosiatics
8640202 COLETA DE SANGUE E URINA PARA ANALISES CLINICAS 4. Dou 2.
Atividade secundaria
SR PESQUISAS DE BAAR
RAKRAX PESQUISAS DE SECRECOES
XXXXXXX
XXXXXXX
XXHXHXX
XXXXXXX
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF USO DA JUNTA COMERGIAL, -
NIiRE ANTERIOR ‘DEPENDENT_E DE
01/07/2010 XXXXXXXXXXXXX JOOOXXXXXXXXX [ XX AUTORizAGAO [ T-sim
GOVERNAMENTAL 3-n3o

9

X2 o

%SS!NATURA D@?MA PELO EMPRESARIO (ou pelo rep:

Q's 2
PN RN AT ey

DA\BQ DA ASSINATUPR \"IASSINANBA Do EMPF;%IO \ %\ \ \
2RilGienio b \_gﬁ \ -J*;z\:’r‘:‘ VOB \ Jevom
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTANGOMERCIAL \ N
DEFERIDO. AUTENTICAGAO

PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

1088 Lcovaiﬁ into Pinheiro

f% JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA -SEDE
.,CPTIFE\,O ] ‘REG STRC( EM: 08/07/20%0

L.u\.)”'\}nlibx.é

#'i)ﬂv—r\

OVC’E’/ZQ!G
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: ’\
JORO SILVESTPE ROFLEDER JUNTOR — [ =
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Secvetaria da Micro e Pequena Empresa da Presidéncia da Republica
Secretaria de Racionalizago e Simplificag@o

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO 171
Departamento de Registro Empresarial e integracio L o i
: QUI(AERO DEW |DENT|F|CAQA6 DO REélé:réo DE éMP§ESA . NllIRE‘VDYA‘SED.E NIRE DA F;lLIAL (preeﬁc;ﬁ;ﬁ';n't‘é';e_ ato réz‘éérenté ? filial) o U .,'
2310314685-6 ' O e
A r:s <
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas) ,f«/‘ > ~ o
JOAO SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR L l ‘\j
i | NACIONALIDADE ESTADO CIVIL . ¥ .
 |BRASILEIRA SOLTEIRO \?Z\ -
§ o~ L)
I IsExo REGIME DE BENS (se casado) DA TR
; N
MR O ,
; FILHO DE (pai) (mée) Tes
i 1JOAO SILVESTRE ROHILDER ’JUREMA BETTIN ROHLEDER
.| NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (nimero) Org&o Emissor UF CPF (nimero)
¢ |23/09/1983 043806 |MTPS | cE 775.968.542-49
I i 1
EMANCIPADO POR (forma de emancipago somente no caso de menor)
* [ DOMICILIADO NA (LOGRADOURO rua, av, efc.) NUMERO
; RUA PEREIRA VALENTE 271
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
¢ 1APT 301 MEIRELES 60160250
oo UF
: }::I ~ORTALEZA CE

~ “sclara, sob as penas da lei, no estar impedido de exercer atividade empreséria, que ndo possui outro registro de empresario, e
»~<quer & Junta Comercial do Estado do Ceara:

L] ATO DESCRIGAO DO ATO EVENTO|] DESCRIGAO DO EVENTO
s 1002 ALTERACAO 021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL}
EvenTo DESCRIGAO DO EVENTO EVENTO] DESCRIGAO DO EVENTO
| NOME EMPRESARIAL
JOAO SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR - ME
| LOGRADOURO (rua, av, etc.) TROwERS
RUA AMELIA DE SOUSA § i8
COMPLEMENTO BAIRRO/ DISTRITO =
CENTRO ; 61880000
| MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
| ITAITINGA | CE ‘ BRASIL solucoesecia@gmail.com
{VALOR DO CAPITAL- R$ VALOR DO CAPITAL (por extenso)

120.000,00 VINTE MIL REAIS
i~} CODIGO DE ATIVIDADE] DESCRIGAO DO OBJETO
| TONONA ey | LABORATORIOS CLINICOS
NN ol COLETA DE SANGUE E URINA PARA ANALISES CLINICAS
8640202  |PESQUISADEBAR
S PESQUISA DE SECREGOES.
8640212

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERG DE INSCRICAQ NO CNPJ Lflié\ENSFtEBENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF g@mJ&MAmﬁgEﬂs@L
anterior DEPENDENTEDE | A o
01/07/2010 \ 12.244.176/0001-78 Aironzaio” Da.-nm :
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO Lou Qrﬁe/nwn /assistente/gerente) \ P %
s WSy A vlon, WG
DATADA ASSINATURA ASSINATNRA DO EMP Ty , T N i
 |osi02r2015 N K Wupit Qo AP e
{PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMEREIAL * N N
DEFERIDO. AUTENTICACAO ]
| PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. A R
. GERTIFICO O REGISTRO £Ni: 27102 ’ £ p
OB N 20150251157 i &
?-r'otocc‘.c: 45/025115-7, DE= 20/ 0?;[&;’:&7;(, é:/
: 2= 123 1 0314635 i IR LB e ki 2E
R TIVESTRE ROHLEDER JUMION ) o) FERNANDES MOREIRA
e SECRETARIO-GERAL
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LOIIPIOVAIIC JC LIISCIIGHU © UC SliudpdU Ldddastidl ragiila 1 uc 1

Comprovante de Inscricdo e de Situagao Cadastral &

Contribuinte, < ii

Confira os dados de ldentificac@o da Pessoa Juridica e, se houver qualquer dlvergenCIa‘ prow %e junto a

RFB a sua atualizacso cadastral

[(SE=1 9

e REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

w CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HERD FEVEcacio COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | DATA DE ABERTURA
1M2A2_’r4|;1-|.27610001 78 CADASTRAL 05/07/2010
NOME EMPRESARIAL

JOAO SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CENTRAL LAB

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratodrios clinicos

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

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

LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO

R AMELIA DE SOUSA 16

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
61.880-000 CENTRO ITAITINGA | E I
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

SOLUCOESECIA@GMAIL.COM (88) 3442-1005 / (88) 3442-1006

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Hkkdkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 05/07/2010

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

HRKRKRIRE TREREIKE

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 12/04/2017 as 09:12:02 (data e hora de Brasilia). Péagina: 1/1
| : . 1 f 1
| Consulta QSA / Capital Social | | Voltar |

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui. ey
Atualize sua pagina an 9

http://www.receita.fazenda. gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprov... 12/04/2017



12/04/2017 hitps:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CrifCri/F geCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=18749420&VAR Pessoa=18749420&VARUf=CE&V...

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 12244176/0001-78

Raz380 Social: JOAO SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR

Endereco: AV ANTONIO COSTA VIEIRA 730 SALA 1 / CENTRO / FORTALEZA / CE /
63860-000

A Caixa Econémica 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 Servigo - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 01/04/2017 a 30/04/2017

Certificacdo Namero: 2017040103061955947370

Informacdo obtida em 12/04/2017, as 09:00:13.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWW.caixa.gov.br
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hitps /Iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CriiCri/iF geCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=18748420& VAR Pessoa=18748420&VARU=CE&VARInsc...  1/1



12/04/2017

MINISTERIO DA FAZENDA AL
Secretaria da Receita Federal do Brasil o y(/ T
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional . j 3

L\

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: JOAO SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR - ME
CNPJ: 12.244.176/0001-78

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal; e

0 mma AsmataRs BReARSASAS s PNlda Adhos e | Talte e Dlesas et
£. AU GuUlioLdlil i1isUHLUTS Sl WUiviud Allvd Ua uiid0 iia rioCuraad

(PGFN).

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

InnirmmAania mmatr— o suas filinia A A ~roen Aa Aanta fadarativia nora
1S Io LU 110U £ © SuUdo QIS T 11U Lo UC CIile icuGiau vy, paia

todos os drgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1981.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos

nAaranne shttn-/ananas ranaits fozanda smv hes A
EeNnGEregss <h a. i OV, -~

~ 11 it/ hananar mafin fasanda ~mv e
LLD.47 ¥ VY VW GUSILa 1 Al Ot iua. Y Tu =1 s

USSR LR LA LS 0 ] laZel QY V.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:37:51 do dia 21/12/2016 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 19/06/2017.

Cddigo de controle da certid3o: 190C.FF18.BBF3.CF3D %

OuialAnior raciira Al amands ;v\ug"ﬂar-:'n acta Anciimmantn
\\(UUIqu\.’I [R =191} A DI I 1Y QHUQIE Q. o LY UV UL I 1.
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12/04/2017 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N© 201701943209

Emitida para os efeitos da Instrucdo Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricao Estadual:
sk sk sk sk sk sk 3k sk 5k sk 5k 3k ok sk 3k 5k ok ok sk ok ok ok ok o ok ok 3k sk ok o 3k ok 3R ok sk ok skok skosk Skok sk sk skoskskok sk ok skokoskokokoskoskskok

— CNP3J / CPF:
12.244.176/0001-78

RAZAO SOCIAL:

3K 3K 3k 3K 3K 3k K 3K 3K 5k 5K 3K 3 5k 3k 3k k3K 3k 3k ok 3k 3k 3k K3k 3R 3K SRR K KK K KK Sk KK R KKK KKk KRk KR KR KKK KKK kKK

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que venham
a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do Cadastro de
Inadimplentes da Fazenda Publica Estadual - CADINE, verificou-se nada existir em
nome do{a) reguerente acima identificado(a) até a presente data e horario, e, para
constar, foil emitida esta certiddo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 12/04/17 As 09:05:05
VALIDA ATE 11/06/2017

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www.sefaz.ce.gov.br %

] »

https:/lwww.sefaz.ce.gov.br/content/aplicacaofinternet/servicos_online/certidac/emissaol/certidao.asp?ca= AP6389858787788;3A7A7B3A5B7B8%3E8@857...  1/1



GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITINGA
SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

TINGA XN
WM‘W“ N° 0000001174

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Codigo / Nome
23269 - JOAO SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR ME

Endereco Documento
RUA AMELIA DE SOUSA, 16 C.N.P.J.: 12.244.176/0001-78
CENTRO ITAITINGA-CE CEP: 61880000 Natureza juridica

: Pessoa Juridica
No. Requerimento

0000001174/2017

CERTIDAO

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADO NA PETICAO PROTOCOLADA NESTE ORGAO, E RESSALVADO O DIREITO DA
SECRETARIA DE FINANCAS DO MUNICIPIO DE INSCREVER E COBRAR AS DIVIDAS QUE VENHAM A SER APURADAS,
CERTIFICO, PARA FINS DE DIREITO, QUE REVENDO OS REGISTROS DO CADASTRO DA SECRETARIA DE FIANCAS DO
MUNICIPIO, VERIFICOU-SE NADA EXISTIR EM NOME DO (A) REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADO(A) ATE A PRESENTE
DATA.

ITAITINGA-CE, 20 DE ABRIL DE 2017

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emissdo
VALIDA ATE: 18/07/2017

COD. VALIDAGCAO 0000001174

de OMVE"E o
“n-wxauu@
- Dir. de DeP- ‘\\/g
Adm. Tt\bul"ﬂd D

S~ anat.: . 010. 295-% /

Impresso por  Em
RONALDO 20/04/17 &s 10:50:42



GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITINGA
SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE EMPRESA

N°® 0000000410

Raz3do Social

JOAO SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR ME

INSCRICAO Documento Bairro CEP
00000023269 C.N.P.J.: 12244176000178 CENTRO 61880000

Localizado RUA AMELIA DE SOUSA, 16 - - ITAITINGA-CE

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Codigo / Nome
23269 - JOAO SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR ME
Endereco Documento
RUA AMELIA DE SOUSA, 16 C.N.P.J.: 12.244.176/0001-78
CENTRO ITAITINGA-CE CEP: 61880000 Natureza juridica

. Pessoa Juridica
No. Requerimento

0000000410/2017

CERTIDAO

EM CUMPRIMENTO AQO DESPACHO EXARADO NA PETICAO PROTOCOLADA NESTE ORGAO; E RESSALVADO O DIREITO DA
SECRETARIA DE FINANCAS DO MUNICIPIO DE INSCREVER E COBRAR AS DIVIDAS QUE VENHAM A SER APURADAS,
CERTIFICO, PARA FINS DE DIREITO, QUE REVENDO OS REGISTROS DO CADASTRO DA SECRETARIA DE FINANCAS DO
MUNICIPIO, VERIFICOU-SE NADA EXISTIR QUE VENHA AGRAVAR A EMPRESA ACIMA IDENTIFICADO(A) ATE A
PRESENTE DATA.

ITAITINGA-CE, 20 DE ABRIL DE 2017

Esta certidao é valida por 090 dias contados da data de emiss&o
VALIDA ATE: 18/07/2017

COD. VALIDAGAO 0000000410

. ﬂf@ﬁ\:chc \
_ido €8 ;
ROMET e, de DEP- 02}})
_‘.ﬂwﬁéﬂc /
AOM: 02054 A

Impresso por Em
RONALDO 20/04/17 as 10:51:26



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JOAO SILVESTRE ROHLEDER JUNICR - ME

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 12.244.176/0001-78
Certid3o n°: 127360819/2017
Expedigdo: 12/04/2017, &8s 09:07:03
Validade: 08/10/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue JOAO SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb © n°

12.244.176/0001-78, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certid3o 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 Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estd3c atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigédo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac8o desta certid3o condiciona-se a verificagd@3o de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificac¢do das pessoas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

srAavrAna F1+m

de execugdoc de accrdos firmados perante o Ministéric Piblicc do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia. o %ﬁ’




SERVIGC PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL. DE FARMACIA

CERTIDAC DE QéGU LARIDA

CADASTRADO NO CRF SOE N° (" REGIONAL r VALIDADE ROTA AUTENTICAGAO b
10761 } [ CE ] L 31/03/2018 } [ 1 ] [ bb4223439d9
RAZAO/DENOMINAGAC SOCIAL I
JOACT SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR
NOME DE FANTASIA
CENTRAL LAB )
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
LAB A CLINICAS - PROP. FARMACEUTICO‘ -J\ AB DE ANALISES CLINICAS - PROP FARM. )
{ENDEREGO CNPJ : b
; RUA AMELIA DE SOUSA, 16 5 J (12 244 .176/0001-78 |
{LOCALIDADE ». 5 j CIDADE )
__ | CENTRO ' | [ITAITINGA -CE
‘ HORARIO FUNCIONAMENTO
l DOMINGO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
R e 05:00 as 16:00 05:00 as 16:00 05:0Gas 16:00 05:00 as 16:00 05:00 as 16:00 05:00 as 11:00

l\j‘lPO:NSCRIC}AO NOME

RESPO\ISA"’EL(IS) TECNICO(S)

FUN(;AO

SITUAGAQ

F 23818 JOAO SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR
TERGA GUARTA QUINTA

DCMINGO SEGUNDA
TR —— (5:00 AS 08:00

05.00 AS 08:00 05:00 AS 08:00 05:00 AS 08:00

'DIRETOR TECNICO

SEXTA

05:00 AS 08:00

PROPRIETARIC

SABADO
05:00 AS 08:00

CONSELHO REGIONAL DE ‘:AF‘MA"IA DO EbTADO DO CEARA CRF-CE
FORTALEZA, 20 de Abril de 2017,

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFINADA

abeiecimenio a

atividade duranie os horarios estab
Y g% inciso | todos da Lei 13 021/14 Sar o

7/ DIRETOR DO CRF-CE
Dr Jiitio César Ofiveira Peixe
VICE - PRESIDENTE
CRFI CEN°2147

© =1
@ s}

N AT NGA

sl 8SSad & 8

'C &) Certifico que a presente copia fotostdtic
)e a :;;.Jﬁu« fiel do origiral, Doy fé.

=3 UN LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

wCamnthisdo paia o iespeciive CRF pars as dewvidas alteracbes

X7

#

&/ -
AV

a que se refere esta Cerhodo e Reguieridade esta regisirado neste Conselho Regional de Farmacia
e os artigos 22, paragrafo Unico & 24 da Lei o 3.820/60. Tratando-se.de Farmacia e Drogaria, certificames que esia
alecicos pesio(s) Farmacéutico(s) Rasponsavel(is) Técnico(s), de acordo com os
4o de mudancas no Quar"n de assisténcia farmacéutica. este docurnento

fof1



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA

CADASTRADO NO CNES EM: 26/11/2015

|dentificacao

ULTIMA ATUALIZACAO EM: 7/4/2017

Nome:

CNES: _ [CNPJ:

CENTRAL LAB

7861206 |12244176000178

Nome Empresarlal ) CPF: , Personalidade:
JOAO SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR ME e JURIDICA
Logradouro: Namero:
RUA AMELIA DE SOUSA 16
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: |UF:

CENTRO 61880000 {ITAITINGA |CE
Tipo Unidade: lsjlrl]?d;l‘l;:; Gestdo: |Dependéncia:

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT
ISOLADO)

MUNICIPAL JINDIVIDUAL

PROFISSIONAIS SUS

Médicos

Outros

PROFISSIONAIS NAO SUS

Total

Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento:

Convénio:

AMBULATORIAL

SUS

AMBULATORIAL

PARTICULAR

SADT

SuUs

SADT

PARTICULAR

Fluxo de Cllentela

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

{Qtos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Equipamentos.

EQUIPAMENTOS DE INFRA ESTRUTURA

Equipamento: |Existente:

Em Uso:

SuUs:

CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO

CENTRAL E

SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

Instalacdes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalagdo:

iQtde./Consultério: Leitos/Equipos:

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

2 0




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS T/

DECLARAGAO

Central Lab / Jo3o Silvestre Rohleder Junior ME, inscrita no CNPJ n°
12.244.176/0001-78, por intermédio de seu representante legal e dirigente, o
Sr. Jodo Silvestre Rohleder Junior, portador da carteira de identidade n
2008080477-7 SSP-CE e CPF n° 775.968.542-49, DECLARA, para os
devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em processo de
credenciamento junto ac Municipio de ltaitinga, Estado do Ceara, que os
servicos de exames laboratoriais a serem executados serao remunerados em
conformidade com os valores constantes na Tabela do DATA SUS - Sistema
Unico de Saude.

Pelo que, por ser a expresséo da verdade, firma a presente, sob as penas da
Lei.
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itaitinga, 20 de Abril de 2017.
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Confira uj dados do at
selodigital.tice.jus.br/

Laboratorio de Analises Clinicas - Central Lab
Jo3o Silvestre Rohleder Junior ME - CNPJ 12.244.176/0001-78
Rua Amélia de Sousa, 16 — Centro — ltaitinga-CE — CEP: 61880-970

Tel.: (85] 3377 - 1434 A



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
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DECLARAGCAO

Central Lab / Jodo Silvestre Rohleder Junior ME, inscrita no CNPJ n°

12.244.176/0001-78, por intermédio de seu representante legal e dirigente, 0

Sr. Jo3o Silvestre Rohleder Junior, portador da carteira de identidade n°
LN o8

-

2008080477-7 SSP-CE e CPF n° 775.968.542-49, DECLARA, para os
devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em processo de
credenciamento junto ao Municipio de ltaitinga, Estado do Ceara, que o seu

dirigente supracitado ndo possui cargo dentro do Sistema Unico de Salde —
SUS, nas esferas Federal, Estadual e Municipal.

Pelo que, por ser a expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da
Lei.
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Haitinga, 20 de Abrit ae 2017
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Rua Amélia de Sousa, 16 — Centro — ltaitinga-CE — CEP: 61880-970 /
Tel.: (85] 3377 - 1434 b



ESTADO DO CEARA g
y _

0, GOVERNO MUNICIPAL LE ITAITINGA

TAITINGA
juipuié. SECRETARIA DE FINANCAS

ALVARA

ALVARA DE FUNCIONAMENTO

ANO INSCRIGAO MUNICIPAL . No.DO AL',VARAvi : DATA VALIDADE

2017 23269 . ' 1198 31/12/2017

IDENTIFICACAO DO PROPRIET.

JOAO SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR ME _ i"
CENTRAL LAB
DOCUMENTO C.N.P.J.: 12.244.176/0001-78

ENDERECO DO DOMIl EMPR
¢ i MICROEMPRESA

RUA AMELIA DE SOUSA 16 R G

R A = | No. do Processo

RBairro: CENTRO - Cidade ITAITINGA CEF 5188000C

CARACTERISTICAS DO ESTABELECIMEN

Horario de Funcionamento

63,12

ATE 22:00H. 60,532 1.

INFORMACOES/OBSERVAGOES/RESTRIC

A legalidade do alvara de funcioninento desta atividade e:ondmica dgpenderé da licenga ambiental.

ITAITINGA, 09 de Margo de 2017 © . (OD.DE VALIDA{;AO 0103E141A00000023269

¥
¥ D‘m
a0 .
09_ N
T
g.
2
0
w

DIRETOR DO DEPAR: 'AMLNTO ADMINISTRAGCAC TRIBUTARIA

Para verificar a autenticidade deste Alvara, acesse ¢© site

FAITINGA
586

o
0dl &
G -
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3 /
Emitido por  Meic de acesso Deata/Hora

LEVLANE Rede local 05/03/2017 10.0.0.142
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LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS Q. i 35”? R

DECLARAGAO

O proponente Central Lab / Jogo Silvestre Rohleder Junior ME, inscrita no
CNPJ n° 12.244.176/0001-78, com enderego na Rua Amélia de Sousa, 16 —
Centro — ltaitinga-CE, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Jodo
Silvestre Rohleder Junior, portador da carteira de identidade n® 2008080477-7
SSP-CE e CPF n° 775.968.542-49, DECLARA, para fins do disposto no inciso
V do art. 27 da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854/99, que n&o emprega
menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre nao

emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicéo de
aprendiz? ( ) Sim ( X )N&o.

Pelo que, por ser a expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da

Lei. e
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Itaitinga, 20 de Abril de 2017.
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Laboratdrio de Analises Clinicas - Central Lab
Jo3o Silvestre Rohleder Junior ME - CNPJ 12.244.176/0001-78 ol e
Rua Amélia de Sousa, 16 — Centro — ltaitinga-CE — CEP: 61880-970

Tel.: (85) 3377 - 1434
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LABbRATOR!O DE ANALISES cuNzCAé

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE
HABILITACAO

Central Lab / Jo3o Silvestre Rohleder Junior ME, inscrita no CNPJ n°
12.244.176/0001-78, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Jodo
Silvestre Rohleder Junior, portador da carteira de identidade n° 2008080477-7
SSP-CE e CPF n° 775.968.542-49, DECLARA, para todos os fins de direito,

concordar com as condicdes do Edital de Contratacdo/Credenciamento de
empresa especializada para realizacdo de exames laboratoriais e
ultrassonografia, para complementar a rede assistencial de satide do municipio
de ITAITINGA/CE — Chamada Pulblica n.° 002/2017, Inexigibilidade n°
002/2017, no tocante a forma de atendimento, instalagdes e Prego de
Referéncia, comprometendo a fornecer as informagdes ou documentos

solicitados referentes aos atendimentos realizados.

Declaro, ainda, estar ciente de que a qualquer momento podera ser cancelado
o credenciamento tendo conhecimentc que é vedado cobrar quaisquer

honorarios do beneficiario do servico ou atendimento prestado. Cgron 00

Itaitinga, 20 de Abril de 2017.
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Laboratério de Andlises Clinicas - Central Lab
Joso Silvestre Rohleder Junior ME - CNPJ 12.244.176/0001-78
Rua Amélia de Sousa, 16 — Centro — Itaitinga-CE — CEP: 61880-970

Tel.: (85] 3377 - 1434 i ch\
s%cl:;;ict’asl.tjace.jus‘. U




ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE ITAITINGA
SECRETARIA DE VARA UNICA

Av. Cel. Virgilio Tavora, n2 1206, Centro. CEP: 61.880-000 ltaitinga — CE. Fone: (85) 3377-1299

CERTIDAO

Esta certiddo sé é valida sem rasuras ou emendas, com assinatura do Diretor de Secretaria e selo de autenticidade.
Tem validade de 30 (trinta) dias.

CERTIFICO, pela faculdade que por lei me é conferida e a requerimento verbal da parte
interessada, que consultando os dados constantes no SISTEMA PROCESSUAL - SPROC, mantido
pelo Tribunal de Justica do Estado do Ceara, verifiquei NADA CONSTAR, em tramitacdo na
Comarca de ltaitinga, contra JOAO SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR - ME, CNPJ N2
12.244.176/0001-78, R Amelia de Sousa, n? 16, Centro ,ltaitinga Ce, CEP: 61.880-000 no que se
refere especificamente as acdes de EXECUGAO CIVEL, EXECUGAO FISCAL, ORDINARIA CIVEL OU
ESTADUAL, COBRANCA, INDENIZACAO, REPARACAO DE DANOS, FALENCIA, RECUPERACAO
JUDICIAL, CONCORDATA, MANUTENGCAO DE POSSE, REINTEGRACAO DE POSSE, INTERDITO
PROIBITORIO, bem como ACOES CRIMINAIS.

O REFERIDO E VERDADE. DOU FE.

N
PESQUISADO E DIGITADO POR: %}' Rafael de Sousa

Itaitinga/CE, 19 de Abril de 2017.

Jose Renato Cavalcante de Lima junior
Técnico Judicidrio 86

Mat. 22591 /
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS I

FORMULARIO DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO ‘*

ltaitinga, 20 de Abril de 2017.
A CORMiISSAC DE LICITACOES

Municipio de ltaitinga, através da Secretaria de Saude.

Central Lab / Jodo Silvestre Rohleder Junior ME, inscrita no CNPJ n°
12.244.176/0001-78, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Jodo Silvestre
Rohleder Junior, portador da carteira de identidade n° 2008080477-7 SSP-CE e CPF
n® 775.968.542-49, para fins de CREDENCIAMENTO, apresenta em anexo os
documentos de habilitacdo exigidos no Edital de Contratacdo/Credenciamento de
empresa especializada para realizagdo de exames laboratoriais e ultrassonografia,
para complementar a rede assistencial de saide do municipio de ITAITINGA/CE —
Chamada Publica n.° 002/2017, Inexigibilidade n.° 002/2017, que nos comprometemos
a prestar, em conformidade com as caracteristicas, quantidades e valores
estabelecidos no Anexo |, declarando, desde j&, que aceitamos todas as condi¢cdes
estipuladas no referido Regulamento e seus anexos e, ainda, que possuimos a
estrutura necessdria para a prestacdo dos servicos de saldde constantes ne

proposta.

Para fins de pagamento, informamos abaixo os dados bancérios desta empresay:

g
Banco do Brasil =
N.° da Agéncia: 3880-6 N.° da conta-corrente: 18671-6 =S
Fone: 85 3377-1434 Email: jsrohleder@hotmail.com 3=

9oL VONI,

0171986 ‘€0,

1
4

VLONHAOIDIIO0

Atenciosamente,

&
NI 7
(\; \\/\/\Nr ﬂ il

Jo&o Styestre RofNeder Jun A
Reprgsentante Legal )/

Laboratorio de Analises Clinicas - Central Lab
Jodo Silvestre Rohleder Junior ME - CNPJ 12.244.176/0001-78 £
Rua Amélia de Sousa, 16 — Centro — ltaitinga-CE — CEP: 61880-970 Cont e dados co il =

] selodi 'hw:e.jn;;hrlpomlg =
Tel.: (85) 3377 - 1434 %
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