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A Organizacéo Social Jodo Marchesi; CNPJ: 00.033.940/0008-53;
Enderecgo: Rua Tonico Reis, 1700, — Santa Maria — Sete Lagoas — MG;

CEP 35701-482. MEDPLUS

Razao Social: Mediplus Servigos Médicos Ltda; CNPJ: 27.243.049/0001-21;
Endereco: Alameda Terracota, n°® 215, Conj. 518, Bairro Ceramica, Sdo Caetano do
Sul/SP; CEP 09.531-190.

Representante Legal: Tiago Simdes Leite, brasileiro, solteiro, médico, RG: MG-
13191519, CPF: 059.539.626-73. Telefone, celular, fax, e-mail: (31) 3118-4931; (31)
98454-9835 — Tiago; tiago.leite@medplus.med.br;

Durante a 22 quinzena do més de Outubro de 2020 foram executados pelo contratado,
os servigcos conforme tabela anexa:

MedPlus - COVID - Outubro

Médico Pronto Socorro COVID Dia de Semana 35 S 1.341,46 S 46.951,10
Médico Pronto Socorro COVID Fim de Semana 26 S 1.585,37 S 41.219,62

Total por Unidade: RS 88.170,72
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Tiago Si%n“ééLeite - Socio-Diretor

Av. Cristiano Machado, 1648 @ www.medplusmed.br [_‘_f_] medplusmedicos @ (31) 98454-9835
Sala 603 | Bairro Cidade Nova
CEP 31.110-230/ BH-MG 4 contato@medplus.med.br @ (31) 3118-4931


mailto:tiago.leite@medplus.med.br

ESPECIALIDADE PROFISSIONAL PLANTOES

COoVID ANANCY MARIA TAVARES LASMAR 2
CoviD AUGUSTO DELBONE DE FARIA 2 MEDPLUS
CcoviD BARBARA LACERDA DE OLIVEIRA FARIA 1
CcoviD ERIKA ALINE DE SOUZA 3
CcoviD FILLIPE MATEUS CASTRO DE CARVALHO 1
COoVID GUSTAVO DUARTE NASCIMENTO 3
COoVID JORDANA ROCHA CARVALHO 1
CcoviD JULIA DE MENEZES GUERRA COSTA 2
CcoviD MAIARA PINHEIRO DE MACEDO MARQUES 6
COovID MARCO ANTONIO LAGE NEVES 3
COovID MARINA DIAS COELHO MENDES 1
CovID NAYARA RIGO CHIMELI 1
CcoviD PEDRO ICARO NAVARRO SAPORI 1
CcoviD RODRIGO RODRIGUES DIAS BRITO 1
CovID SAYONARA CLARA BARBOSA ROCHA 1
CovID THAMIRES RIBEIRO DE PAULA 1
CovID YASMIN SOARES MACIEL 5
ESPECIALIDADE PROFISSIONAL PLANTOES
CcoviD ANA CRISTINA DE MELO SILVA 3
CcoviD ANTONIO RENAN DE OLIVEIRA NOVAIS 1
CcoviD BARBARA LACERDA DE OLIVEIRA FARIA 1
CcoviD BERNARDO GONTIJO CORREA 2,5
CoviD CHEYENNE LUIZA BARBOSA 1
CoviD ERIKA ALINE DE SOUZA 2
CoviD GABRIELA ALVES FONSECA 3
CoviID LAURA AMARAL COELHO DE AZEVEDO 4
CoviID MAIARA PINHEIRO DE MACEDO MARQUES 2
CoviD MARCELA AUGUSTA CARNEIRO 1
Av. Cristiano Machado, 1648 www.medplusmed.br medplusmedicos (31) 98454-9835

Sala 603 | Bairro Cidade Nova
CEP 21.110-230/ BH-MG contato@medplus.med.br (31) 3118-4931



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de S&o Paulo

CNPJ/IE: 27.243.049/0001-21

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 20090160118-50
Data e hora da emissdo 24/09/2020 15:05:08
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



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: MEDIPLUS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 27.243.049/0001-21

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 contribuigcdes 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 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 n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:14:29 do dia 15/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/03/2021.

Cddigo de controle da certidao: D383.476E.EB2C.DB12

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



20/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 27.243.049/0001-21
Razdo Social: MEDIPLUS SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Endereco: AL TERRACOTA 215 CONJ 518 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP /
09531-190

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 situacao 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 contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/10/2020 a 14/11/2020

Certificagdo Niumero: 2020101601450015912363
Informacao obtida em 20/10/2020 16:48:26

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL
Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certidao Negativa Débitos Mobiliarios
Numero 269863/2020

Certificamos para os devidos fins, que a inscricdo descrita esta sendo lancado para efeito de
pagamento de Impostos e Taxas.
Acha-se quite com esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.
Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em divida ativa, até a
presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que
sejam constatados em verificagcdes futuras.

Identificagcao

CCM 112673
Contribuinte MEDIPLUS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ / CPF 27.243.049/0001-21
IE/RG
Endereco ALAMEDA TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518
Bairro CERAMICA Cidade: SAO CAETANO DO SUL Estado: SP

Atividade Principal 3350111 - SERVICOS MEDICOS
Endereco Entrega ALAMEDA TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518

ATENGAO: Esta Certiddo é fornecida gratuitamente, tendo validade por 270 dias contados a partir da
sua data de emisséao: 18/02/2020

Sé&o Caetano do Sul, Segunda-feira 10 Agosto 2020
NUmero: 269863/2020
Chave: 112673

Tanto a veracidade da informac&o quanto a manutencao da condi¢cdo de ndo devedor podera ser
verificada na seguinte pagina da Internet:

http://www.saocaetanodosul.sp.gov.br através do link "Tributos Web'

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: MEDI PLUS SERVI COS MEDI COS LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 27.243.049/0001-21

Certidédo n°: 24086353/ 2020

Expedi ¢do: 23/09/2020, as 08:03: 30

Val i dade: 21/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que MEDI PLUS SERVI COS MEDI COS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 27.243.049/0001-21, NAO CONSTA do Banco
Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certiddo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jul ho de 2011, e
na Resolucdo Adm nistrativa n® 1470/ 2011 do Tribunal Superior do
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal ho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi cao.

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
autentici dade 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 condenatoéria 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 ou Com ssdo de Conciliacédo Prévia.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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Assinatura e identificaczo do Responséue!koordenador Carimbe do profissional médico executante
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