Processo SEin® 147.00008325/2025-14

SECRETARIA DE GESTAO E GOVERNO DIGITAL am
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Piblico Estadual -
Decam - Departamento de Convénios e Assisténcia Médica ia mspe

Avenida Ibirapuers, 981 - Vila Clementino - CEP: 04029-000 - Tel: 4573-8000

ANEXO 1l
~ MODELO DO FORMULARIO DE INSCRIGAO

FORMULARIO DE INSCRICAO - IAMSPE
DADOS CADASTRAIS
Raz&0 Social: WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA.
Nome Fantasia: Health Care clinica
CNPJ: 21.165.041/0001-08
Enderego: AV PRINCESA ISABEL Comp.: LETRA A
CEP: 19.400-009 Bairro: CENTRO Municipio/Estado: PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail: DATACON@IFTNET.COM.BR Fone: (1 8) 3221-4314

DOCUMENTOS E CERTIDOES QUE ESTAO SENDO APRESENTADOS:

(x) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social atualizado e registrade na

Junta Comercial, em se tratando de sociedade empresaria e alteracoes
posteriores.

( ) Documentos de eleicio ou designacdo dos atuais administradores, tratando-se de
sociedades empresdrias, com copia dos documentos ou instrumentacéo vélida que os
represente.

(x) Indicacéo do responsavel legal para assinatura do Termo de Credenciamento
com copia do RG/CPF.

(x) Prova de inscricéo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ.

(x) Prova de inscricao no Cadastro de Contribuinte Municipal, relativo a sede ou
domicilio do interessado ou Cadastro de Contribuinte Estadual, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto do credenciamento.

(x) Certidao emitida pela Fazenda Municipal da sede ou domicilio do interessado
que comprove a regularidade de débitos tributarios relativos ao Imposto sobre
Servicos de Qualquer Natureza — ISSQN.

(x) CertidZo Negativa de Débitos n&o inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o
Paulo.

(x) Certidéo Negativa de Débitos tributarios inscritos na Divida Ativa do Estado de
Sao Paulo.

(x) Certificado de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF

- FGTS).

(x) Certidao Negativa de Débitos perante a Justica do Trabalho (CNDT).

(x) Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Aliva da Unigo.

(x) Comprovante de regularidade junto ao CADIN-ESTADUAL.

(x) Certidao negativa de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica ou do domicilio do empresério individual.

(x) Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide.

(x) Declaracgéo indicando e identificando documentalmente o Responsavel Técnico —
RT pelos servigos, devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo — CREMESP.

(x) Comprovante de registro da entidade no Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo — CREMESP.

(x) Relacao dos profissionais componentes do Corpo Clinico, especialidade e nimero

de registro no Conselho Regional de Medicir;lla do Estado de Sao Paulo — CREMESP.
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(x) Declarac&o de Acumulagéo de Cargo, Emprego ou Funcgao Publica de todos 0s
profissionais alocados a prestacio dos servicos, independente da acumulacao.

(x) Declaracao indicando o endereco do estabelecimento onde os servigos serdo

prestados.

(x) Declaracéo elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,

em atendimento ao subitem 4.8.1 do edital.

(x) Declaracao elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante iegal,

em atendimento ao subitem 4.8.2 do edital.

(x) Comprovante de situagao regular junto ao Cadastro Nacional de Empresas Punidas

— CNEP.

(x) Comprovante de situagado regular junto ac Cadastro Estadual de Empresas Punidas

~ CEEP.

(x) Comprovante de situac@o regular junto ao Cadastro de Apenados do Tribunal de

Contas do Estado de Sao Paulo.

(x) Comprovante de situacdo regular junto ao Cadastro Nacional de Empresas

Inidéneas e Suspensas - CEIS.

(x) Comprovante de situacgao regular junto ao Cadastro Nacional de Condenacgdes

Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade (Pessoa Fisica e

Juridica).

(x) Comprovante de situacao regular junto Sistema Eletrénico de aplicacdo e Registro

de Sangdes Administrativas — e-Sancdes.

(x ) Comprovante de cadastro junto ao Sistema de Cadastramento Unificado de

Fornecedores (SICAF) do Sistema de Compras do Governo Federal.

(x) Dados bancarios junto ao Banco do Brasil S/A, acompanhados de documento oficial

emitido pelo banco que comprove a titularidade da conta corrente, em nome da

entidade.

Eu, L o mee 9. |.n d e H o I a n d a
W a | ¢ h e ¢ k , portador do RG n°43.182469-1e CPF n°
289.977.128-02, representante legal da entidade, interessado na efetivagdo do
credenciamento, declaro sob as penas da lei e para os devidos fins que a entidade:

a) Nao possui sécio ou administrador integrante do Quadro de Servidores do
IAMSPE;

b) Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos e
que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no instrumento
convocatdrio;

¢) Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigéo
de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIlll, da Constituicéo;

d) Ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forcado,
observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso |l do art. 5° da
Constituicdo Federal;

e) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei @ em outras normas

especificas;
f) Declaro o interesse em realizar atendimentos de consultas nas seguintes
especialidades, no municipio de Presidente

Venceslau-SP,
53



. Processo SEln® 147.00008325/2025-14
SECRETARIA DE GESTAO E GOVERNO DIGITAL -"
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Piblico Estadual - -

Decam - Departamento de Convénios e Assisténcia Médica ia mspe
Avenida Ibirapuera, 981 - Vila Clementino - CEP: 04029-000 - Tel: 4573-8000

com o compromisso de manter agenda disponivel para, no minimo, 30
(trinta) consultas mensais por especialidade:

Especialidade: Clinico Geral Qtd. Consultas/més: 30
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qfd. Consuftasimés:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:
Especialidade: Qtd. Consuitas/més:
Especialidade: Qtd. Consuitas/més:
Especialidade: Qtd. Consultas/més:

Manifesto expressamente minha ciéncia do inieiro teor e concordancia com os
valores dispostos na Tabela IAMSPE prevista na Portaria IAMSPE n° 33, de
23/08/2024.

PRESIDENTE VENCESLAU, SP, 31 DE Outubro DE 2025

/;:.vgbﬁf V4 M-«é ////%//

LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAE

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 21.165.041/0001-08 DUNS®: 90*****4¢

Razio Social: WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA.

Nome Fantasia:

Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 30/10/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos /
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
Automitica: a certidio foi obtida através de integracio direta com o sistema cmissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitacio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGFN Validade: 08/04/2026 Automitica
FGTS Validade: 23/11/2025 Automitica
Trabalhista  (hetp://www.tstjus.br/certidac) Validade: 29/04/2026 Automitica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal &
Receita Estadual/Distrital Validade: 29/04/2026
Receita Municipal Validade: 30/11/2025

VI - Qualificacio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Esta declaragio & uma simples consulta c nio tem efeito legal

Emitido em: 31/10/2025 10:25 1 de 1
CPF: 289. XXX XXX-02 Nome: LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK
Ass;




JUCESP PROTOCOLO
2,194.832124-0

ALTERACAO CONTRATUAL N.° 03 DA SOCIEDADE
LIMITADA

WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA. /

LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK,
brasileiro, maior, natural de Presidenie Venceslau - SP, nascido em 27.10.1981,
casado pelo regime de copmmnhdo parcial de bens, médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina CRM 167591/SP, CPF/MF n.°
289.977.128-02, RG n.° 43.182.469-1 SSP/SP, residente e domiciliado na
Avenida Boa Vista, n.° 120, Jardim Santa Maria, na cidade e municipio de
Presidente Venceslau, Estado de Sfio Paulo, CEP 19400-000; e

ANA LAURA VILCHES FERREIRA
WALCHECK, brasileira, maior, natural de Presidente Venceslau — SP, nascida
20.03.1991, casada pelo regime de comunhfio parcial de bens, empresaria,
CPF/MF n.° 395.544.168-73, RG n.° 47.726.168-1 SSP/SP, residente e
domiciliado na Avenida Boa Vista, n°. 120, Jardim Santa Maria, cidade ¢
municipio de Presidente Venceslau, Estado de Sdo Paulo, CEP 19400-000;
tnicos socios da sociedade limitada WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA.,
constituida por instrumento particular devidamente arquivado na Junta
Comercial do Estado de Sio Paulo, sob o NIRE n.° 35228697394 em sessdo de
03.10.2014; e primeira alteragfo contratual registrada sob o n.° 484.069/16-0 em
sessdo de 13.12.2016; e segunda alteragdo contratual registrada sob o n.°
212.383/18-8 em sessdo de 30.07.2018; com sede na Rua Princesa Isabel, n.°
505 — A, Centro, na Cidade e Municipio de Presidente Venceslau, Estado de Sdo
Paulo, CEP 19400-000; devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica-CNPJ, sob o n.° 21.165.041/0001-08, tem entre si, justo e contratado, a
3° terceira alteragdo no Contrato Social, mediante as condigdes estabelecidas nas

clausulas seguintes:
/ Continua as fls.........02



CONLMUACHO......cevveereeee et es e e fls.......... 03

Seu objeto social é de ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; E CLINICA MEDICA
GERAL COM ATENDIMENTO EM HOSPITAL.

TERCEIRA

O capital social ¢ de R$ 1.000,00 (um mil reais),
dividido em 1.000 (mil) quotas de valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma,
subscritas e integralizadas, em moeda corrente do Pafs, distribuido entre os
sOcios da seguinte forma:

Lincoln de Holanda Walcheck 999 quotas a R$ 1,00 =R$ 999,00

Ana Laura Vilches Ferreira Walcheck Ol quotaaR$ 1,00=R$ 1,00

Totaleouiiissesisssnc s 1000 quotas 3 RS 1,00 =R$ 1.000,00
QUARTA

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao
valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo
do capital social.

QUINTA

As quotas sido indivisiveis e ndo poderfio ser
cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem
fica assegurado, em ignaldade de condi¢bes e prego, o direito de preferéncia

para sua aquisigao se posta & venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a
alteragéio contratual pertinente.

SEXTA /
L Conunua 9.3 ﬂs ......... 04
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A sociedade podera a qualquer tempo, abrir oun
fechar filial, mediante alteragéo contratual assinada por todos os sécios.

DECIMA PRIMEIRA

O sb6cio LINCOLN DE HOLANDA
WALCHECK, tem direito de uma retirada mensal, a titulo de “prd-labore”, a ser
fixada pelo consenso uninime dos sdcios, observadas as disposigdes
regulamentares pertinentes.

DECIMA SEGUNDA

Falecendo ou interditado qualquer so6cio, a
sociedade continuari suas atividades com os herdeiros, sucessores € o incapaz.
Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do s6cio remanescente, o
valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagfo patrimonial
da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango especialmente
levantado.

PARAGRAFO UNICO

O mesmo procedimento serd adotado em outros
casos em que a sociedade se resolva em relaci@o a seu sécio.

DECIMA TERCEIRA

Os administradores declaram sob as penas da lei,
de que ndo estdo impedidos de exercerem a administragiio da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenaciio criminal, ou por se encontrarem sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

Continua as fls..........06
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DECLARAGAO DE RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO TERMO DE
CREDENCIAMENTO

Eu, Lincoln de Holanda Walcheck, portador(a) do RG n® 43.182.469-1
SSPISP e do CPF n° 289.977.128-02, na qualidade de Socio administrador
da empresa WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n®
21.165.041/0001-08, declaro, para os devidos fins, que sou o(a) responsavel
legal pela assinatura do Termo de Credenciamento junto a IAMSPE.

Anexo a esta declaracdo seguem cdpias da documentacao pessoal (RG e
CPF) para comprovacao de identidade.

Em caso de representagac por procuragao, junto segue o instrumento de
procuragéo devidamente outorgado, conferindo-me poderes especificos para
tal ato, acompanhado de copias dos documentos pessoais do outorgante.

Por ser verdade, firmo a presente.

PRESIDENTE VENCESLAU - SP, 03 DE NOVEMBRO DE 2025

| D ot 4 il

Lincoln de Holanda Walcheck







REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

/

NIVERODENSCRIGAO /[ cOMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | (i e merm
~AB5, 4
'2“1;11;5;4110001-08 CADASTRAL 037107201

NOME EMPRESARIAL /
WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA.

TITULO DO ESTARELECIMENTQ (NCME DE FANTASIA) PORTE
akhikihE DEMMS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECCNOMICA PRINGIFAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAOD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10+1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorio e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 « Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
AV PRINCESA ISABEL 505 LETRA A /
£
CEP BAIRRDDISTRITO MUNICIPIO UF
19,400-009 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU SP
ENDERECO ELEY RONICO TELEFONE
DATACON@IFTNET.COM.BR {18) 3221-4314/ (18) 3221-6682
ENTE FEDERATIVD RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 03/110/2014
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
drhrbitk it ik
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 10/10/2025 as 14:19:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

&

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

Nomie: WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA.
CNPJ: 21.165.041/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. consiam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisédo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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 situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd* do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta F\‘éB!PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 09:05:25 do dia 03/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 02/05/2026.

Cédigo de controle da certidao: 6DBC.C19A.CB10.1FC9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



18/11/2025, 14:16

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIYXA

CAIXA ECONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  21.165.041/0001-08

HEAD WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA.

Endereco: AV PRINCESA ISABEL 505 LETRA A / CENTRO / PRESIDENTE VENCESLAU /
SP / 19400-009

A Caixa Econémica 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 situagdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigac6es com o FGTS.

Validade:14/11/2025 a 13/12/2025 /|

Certificacdo NGmero: 2025111407532241718183

Informagdo obtida em 18/11/2025 14:15:58

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

https:ﬂocnsuIta{rf.caixa.gov.br.-‘consu!tacrﬂpagesfconsuItaEmpregador.fsf

"



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 21.165.041/0001-08

Certiddo n®: 65838338/2025

Expedicdo: 03/11/2025, as 09:06:39

Validade: 02/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicéo.

Certifica-se gue WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA. (MATRIZ E FILIﬁ;::,
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 21.165.041/0001-08, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacdo
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.
0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO TMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministérioc Publice do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU -~

'

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL DO MOBILIARIO MUNICIPAL

MOBILIARIO CPFICNPJ INSCRICAD ESTADUAL FORMA DE LANCAMENTO DO I1SSQN DATA DE CADASTRO
12797 21.165.041/0001-08 [SENTA NAQ OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 11/03/2018
NOME/RAZAO SOCIAL
WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AVENIDA - PRINCESA ISABEL 505 A
CEP BAIRRO MUNIciPIO UF
19400009 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU SP
CODIGO CNAE | DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
401 Medicina e Biomedicina
CODIGO CNAE | DESCRICAO DA(S) ATIVIDADE(S) ECONOMICA(S) SECUNDARIA(S)
403 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude...
C2-8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
C2-8630503 Alividade médica ambulatorial resirita a consuifas
sOCID: 39554416873 ANA LAURA VILCHES FERREIRA WALCHECK SOCIO ADMINISTRADOR

SITUACAD CADASTRAL DATA DE ABERTURA DATA DO ENCERRAMENTO
ATIVO 11/03/2018 /1
CLASSIFICAGAQ DATA VIGENGCIA DATA DA ULTIMA ALTERACAOD
PRESTACAO DE SERVICOS 24/02/2025 1!

Autenticagdo Eletronica:

Emitida 4s:09:07:58  dodia 03/11/2025

Cadigo de Verificagdo: 1156-0418-3856




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
SECRETARIA DE FINANCAS - SETOR DE RECEITAS
Tte Osvalde Barbosa, n® 180 - CEP 18400-015 /
Presidente Venceslau - Sao Paulo
Telefone: (18) 3272-1101

Certidio Negativa de Débitos deTributos Mobiliarios P

Certidao nimero : 4399-5517-6046

Contribuinte : WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA

CNPI/ CPF : 21.165.041/0001-08

Cadigo 1 12590

Tnscrigdo 1 12797 /
Data de Abertura : 11/03/2019

Data de Encerramento

Endereco - AV: PRINCESA ISABEL, 505. Compl.: A.
Bauro : CENTRO, CEP: 19400-009.
Bloco/Apartamento 2l

Atividade Municipio . Atividade 1%: Medicina e Biomedicina

Emitida em 03/11/2025 as 09:09:19

Vilida até = 03/12/2025
Débitos:

CERTIFICA - De acordo con o5 langamentos existentes no setor de receita contidos no anteverso do requerimento protocolado em data e
nfimero acima especificado, que o contribuinte acima qualificado acha - se quites com os cofres municipais, até a data da Gltima
arrecadagio, com referéncia aos tributos de sua responsabilidade e que recacm sobre a Taxa de Licenca - Alvard de Localizagio; bem
como 1.5.5.QN. - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza, até presente data. Ficam, todavia, ressalvados os direitos para cobranca
dc quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurado.

Obscrvagies

Alengiio: O presente documento nio certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servigo de Qualquer Natureza declarados pelo
contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadagio de Tributos e Contribui¢oes devidos pelos Microempreendedor
Tndividual, Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte do Simples Nacional. Caso o contribuinte seja ou tenha sido optante pelo
Simples Nacional nos tliimos 5 anos, a presente certiddio deverd ser complemeniada par certidio de Sitwagdo Fiscal fornecida pela
Receita Federal do BrasilOs débitos relalivos a TPTU da referida podem ser consultados junto ao Portal da Prefeitura do Municipio de
Presidente Venceslau (CND - Tributos).

Cerlidéo expedida via Internet

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal de Financas
(hltp:HmaiI.presidentevencaslau.sp.gw.hr:8480ﬁssonllne!com.asp.iss.hautenticadocumentn).

WW
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2 1204 1321
swdeg de Credencygonid Medee




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sdo Paulo

Débitos Tributdrios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 21.165.041/0001-08

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

S

Certiddo n° 25110112476-68 '
Data e hora da emissao 03/11/2025 09:10:19
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

ycheo de Credenct 3 Folha 1 de 1



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 21.165.041

v

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S3o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicaffisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

ndo constam débitos Inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emiitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,

de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n® 74621488 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 03/11/2025 10:19:56 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugao Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio M

http:/lwww.dividaativa.pge.sp.gov.br 4 o
UTB N % Duimnont W

afis
AG 31048 1524
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Imprimir Baixar PDF

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DE SAO PAULO

Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais
CADIN Estadual

Informacées Cadastrais
CNPJICPF: 21.165.041/0001-08 /

Niao foram encontradas pendéncias no Cadastro de Créditos nédo quitados de Orgiaos e Entidades
Estaduais — CADIN ESTADUAL.

Pesquisa realizada em: 18/11/2025 as 14:16:42

Se vocé recebeu o comunicado CADIN regularize sua situagéo em 90 (noventa) dias contados a partir
da data de expedi¢ao do mesmo.

Este documento ndo tem validade de Certidao Negativa.

Em conformidade com a Lei Estadual n® 12.799/2008 a inexisténcia de registro no CADIN Estadual:

- Nao configura reconhecimento de regularidade de situag@o, nem dispensa a apresentagao dos
documentos exigidos em lei, decreto e demais atos normativos. (artigo 7°)

- Nao impede a consulta prévia pelos érgéos e entidades da Administragao direta e indireta ao sistema
CADIN Estadual. (artigo 6°)

- Aos registros incluidos ap6s a emisséo da declaragdo cabe a aplicagéo do paragrafo 1° do artigo 6°.

A autentlc:dade deste documento deveré ser conflrmada na pagma da Secretaria da Fazenda do Estado
de S&o Paulo, enderego: hitps://www.fazenda.sp.gov.br/cadin_estadual/pages/publ/cadin.aspx
Cédigo da Declaracdo: 44EA793A.58AFBE70.DAASESCD.38726FE4

EMISSAO GRATUITA

Atengdo: Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.



10/10/2025 0090741555

_ I' _
—ﬁ— PODER JUDICIARIO
™ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAG PAULO

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 5262995 FOLHA: 1/

A autenticidade desta certiddo poders ser confirmada pela interet no site do Tribunal de Justiga,

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribuiges legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de ACOES
CIVEIS, FAMILIA E SUCESSOES, FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E
EXTRAJUDICIAIS, EXECUGOES FISCAIS E JUIZADOS ESPECIAIS CIVEIS, anteriores a
08/10/2025, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: *****ssssrsanise

WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA., CNPJ: 21.165.041/0001-08, conforme indicagdo constante do

pedIdD de Cer“‘dé‘o FEEdhAEEEE kb Ehhhd ko Fedek ..n-.-'n-:-u--xiH&i—itki—****i**Hz*i*tv‘r**i—*titl:A*Hiiti*ﬂtitt********t*

Esla certidéio ndo aponta ordinariamente os processos em gue a pessoa cujo nome
pesquisado figira como autor(a). Sdo apontados os feitos em tramitagéo cadastrados no sistema SAJ
referente a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do Esiado de Séo Paulo.

A data de informatizagdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n°® 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 1° Insténcia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

N&o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicao ptblica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAQ SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéneia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatdrio da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e poderé apontar feitos de homéhimos nac qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, SIS, EPP, ME, MEL, LTDA).

Necessario complementar com a certiddo Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro
Grau) - Civel, exceto nos casos em que o interessado ndo possuir nimero de CPF da pessoa
pesquisada.

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Estla certiddo é sem custas.

/s

Séo Paulo, 10 de outubro de 2025,

~

PEDIDO Ne: | n0090741555 o A MXISN
LTI

Y
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—— PODER JUDICIARIO

L™= TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAG PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 5876658 FOLHA: 11

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela intemet no site do Tribunal de Justiga.

A Diretoria de Servigo Técnice de Informagdes Civeis do(a) Comarca de S3o Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigées legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicoes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
03/11/2025, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de; ********ssrssssss

WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA., CNPJ: 21.165.041/0001-08, conforme indicagao constante do

Pedido de certido, = s sestmmsmssirimmutinnesrnsssaissrssnss AR S kA

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente os processos em gue a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Sio apontados os feitos com situagdo em tramitacao ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de Szo Paulo.

A data de informatizagdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPIn® 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso,

Nao existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicio publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidzo.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filigis e poderé apontar feitos de homénimos néo qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certidio (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

N&o & necesséria a complementacéo com a certidzo do sistema eproc.

Esta certiddo so tem validade mediante assinatu ra digital.

Esta certidzo & sem custas. P

Séo Paulo, 4 de novembro de 2025.

0091447619 pechd

Salal [ T Frow ( (ruse
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: Ministério da Satde (MS)
Cadastro Nacion

2 ) mckinad de ’ Secretaria de Atengao Especializada da Satide (SAES)
Estabelecimento de Sauide Oepartamento de Regulagio Assistencial e Contrale (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestio de Sistemas de Informacies em Satide (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 10/10/2025
CNES: 9775528 / Nome Fantasia: WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA  /~ CNPJ: 21.165.041/0001-08
Nome Emprasarial: WAL CHECK CLINICA MEDICA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Lagradouro: RUA PRINCESA ISABEL Numero: 505 Complemento: —
g P ompl /
Bairro: CENTRO Municipio: 354150 - PRESIDENTE VENCESLAU UF:SP
CEP: 18400-009 Telefone: (18)3271-3661 Depsndér?: INDIVIDUAL / Reg de Salde: —
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK
Cadastrado em: 26/04/2018 Aluslizaggo na base local:  20/05/2022 Ultima atualizacio Nacional:  09/10/2025
Hordrio de Funcionamento:
Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00
TERGA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagdo: - Motivo desativagao: —

Esta & uma cipia impressa do documento oficial. As informagées oficials atualizadas estao disponivsis no site do CNES (hitp:/icnes.dalasus.gov.br). Pag.1de 1



L 7

CERTIFICADO DE REGULARIDADE
DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n° CNPJ n® / ; Inscrigdo Validade
986774 21.165.041/0001-08 12/06/2019 30/06/2026

Razio Social

WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA /
Nome Fantasia

WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA

Enderego /
AV PRCA [SABEL 505 A - CENTRO //

Municipio/UF CEP
PRESIDENTE VENCESLAU 19400009

Responsavel Técnico
LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK - CRM n®° 167591

Classificagao

CONSULTORIO MEDICO - TIPO |

Este certificado atesta a REGULARIDADE da Inscricdo do estabelecimento acima neste
Conselho Regional de Medicina, em cumprimento a Lei n® 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolugdes CFM n° 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia /
de alteragdo nos dados acima, este certificado & vélido até 30/06/2026. Este certificado

devera ser afixado em local visivel ao ptiblico e acessivel a fiscalizacao.

i

0 4 5

4

70 3 4 8

Y

w\m
Emitido atraveés do site hitp://www.cremesp.org.br em 14/10/2025 as 10:04:13 M : " S
A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no enderego: _} AN

htlps:#www.cremesp.urg.br!?sireAcao=SarvlcosEmpresasConsu!taCeruﬂcado l’



Y CREMESP

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO
DE PESSOA JURIDICA

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAQ PAULO CERTIFICA, a pedido de pessoa
interessada, que revendo os assentamentos do cadastro de pessoas juridicas deste Conselho, deles
verificou constar que a empresa WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA (WALCHECK CLINICA MEDICA) ,
CNPJ/MF n® 21.165.041/0001-08, localizado na AV PRCA ISABEL 505 A - CENTRO — PRESIDENTE
VENCESLAUISP acha-se registrado sob o n°. 986774 desde 12/06/2019, tendo como Diretor(a) Técnico(a)
o(a) DR(A). LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK - CRM/SP n°® 167591. ERA, o que se continha em dilos

assentamentos, 0s quais vao aqui, bem e fielmente transcritos, e aos quais se reporta e da fé.

(A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE 30/06/2026).

0

4 7 0

L

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 14/10/2025 &s 10:04:29
A autenticidade deste Cerlidao podera ser verificada no enderego:
hitps:/fwww.cremesp.org.bri?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaDocumentos



CREMESP §

':ﬂ.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que o
estabelecimento de satde idemtificado no presente documento encontra-se em regularidade fiscal
com seus debitos perante este Regional

IDENTIFICACAO DO REGISTRO:

e e et |

NOME: WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA
REGISTRO: 985774

A presente CERTIDAO nio quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que, posteriormente,
venham a ser apurados pelo CRM-SP contra o refendo registro.

Esta ceritiddo se refere 2 situagdo do sujerto passivo no dmbito do Consetho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo, abrangendo as contribuigdes de interesse da categena profissional
("anuidades”) e taxas, previstas na Let n® 2 268, de 30 de setembro de 1957, na Let n° 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e na Lei n° 12.514, de 28 de outubro de 2011. Nio estdo abranzidos débitos
de respensabilidade de outros 6rgdos e entidades da administragdo piblica federal, estadual ou
municipal, direta ou indueta,

Cermiddc emitida gratuitamente em meio eletronico em 14 10 2025 as 10:03:26
Valida até 13/12°2025
Codigo de protocolo: 164966

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp
hitps: www.cremesp.org. br ZsiteAcao=ConsultaCertidoesPJ

Rua Fret Caneca_ 1282, Consolagdo, CEP: 01307-0062 - Sio Panlo SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp org br




30/10/2025, 13:.46 Certid3o de responsavel lécnico

O CREMESP §

MEDICINA DOELSTADD DE SAD

CERTIDAO DE MANDATO DE DIRETORIA TECNICA

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO a pedido de
pessoa interessada, que revendo os assentamentos do cadastro de pessoas juridicas deste Conselho,
deles verificou constar que o Dr.LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK - CRM/SP n° 167591
figurou como DIRETOR(a) TECNICO(z) pelo estabelecimento denominado WALCHECK
CLINICA MEDICA LTDA, registrado sob n® 986774, de 12/06/2019 até a presente data, Era o
que se continha em ditos assentamentos, 0s quais vao aqui, bem ¢ fielmente transcritos, ¢ aos quais

se reporta e da fé.

Certiddo emitida gratuitamente em meio eletrénico em 30/10/2025 as 13:45:43
Valida até 29/12/2025
Cédigo de protocolo: 166876

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um leitor de qrCode

hitps://www.cremesp.org br/?site Acao=ConsultaCertidoes

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagdo, CEP: 01307-002 - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br

hitps:/iwww.cremesp.org.br/?siteAcao=AreaDoMedicoConsultaVinculo

"



RELAGAO DO CORPO CLINICO

NOME/RAZAO SOCIAL: Walcheck Clinica Médica LTDA

CPF/CNPJ: 21.165.041/0001-08

N° do
Registro/Sigla Especialidade /
Nome completo do Profissional CPF no Conselho Habilitagdo do
Regional de Profissional
Classe
Lincoln de Holanda Walcheck 289.977.128-02 167591 Clinico Geral

DECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE COMUNICACAO AO SAUDE CAIXA SOBRE QUALQUER
ALTERACAO NESTA RELAGAO DO CORPO CLINICO.

Presidente Venceslau, 31 de Outubro de 2025

,&Z@gg Py

Lincoln de Holanda Walcheck




CONSELHO FEDEBAL DE MEDICINA
_ CONSELHO REGIONAL OE

]
- Rk 0




Cerlidao Elico Profissional

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N°® 206026/2025

30/10/2025, 13:45

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
com base nos scus registros eletrdnicos, acessados no dia e hora abaixo referidos, CERTIFICA
que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). LINCOLN
DE HOLANDA WALCHECK , médico(a) inscrito(a) nos assentamentos autarquicos sob o n°

167591.
Sdo Paulo, 30 de outubro de 2025.

(%;%%/

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 180 (cento e oitenta) dias: Vilida até 28/04/2026
Sua autenticidade poder ser verificada por qualquer interessado no site do CREMESP em
hitps://www.cremesp.org,bi/?siteAcao=ConsultaCertidoes ou utilizando um leitor de greode.
Certidiio emitida em: 30/10/2025 as 13:45:03 (data e hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagido, CEP: 01307-002 - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org, br

https //www.cremesp.org.briibrary/moedulns/amicertidac_efico/certidao_etico.php

in



30/10/2025, 13:44 Cerlidao PF quite

e Y
W CREMESP £

PALLE

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que
o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em regularidade fiscal com
seus débitos perante cste Regional.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO:

NOME: LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK
REGISTRO: 167591

A presente CERTIDAO nio quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que, posteriormente,
venham a ser apurados pelo CRM-SP contra o referido registro.

Esta certiddo se refere 2 situacio do sujeito passivo no ambito do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo, abrangendo as contribuicdes de interesse da categoria profissional
("anuidades") e taxas, previstas na Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, na Lei n® 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e na Lei n® 12.51 4, de 28 de outubro de 2011. Nio estio abrangidos débitos
de responsabilidade de outros 6rgdos e entidades da administragio piiblica federal, estadual ou
municipal, direta ou indireta.

Certidio emitida gratuitamente em meio eletronico em 30/10/2025 as 13:44:31
Vilida até 29/12/2025
Codigo de protocolo: 1673094

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um leitor de qrCode
https://www.cremesp.org br/Zsite Acao=ConsultaCertidoe

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolagao, CEP: 01307-002 - Sio Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / wWww.cremesp.org. br

https:lew.cremesp.org.bmibrarylmc:duIas{am.rcanidau_debilcfcerﬁdao_PF_quite.php 1M
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Processo SEI n® 147.00008325/2025-14

SECRETARIA DE GESTAO E GOVERNO DIGITAL -
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Pablico Estadual =4"-"3‘_',_._.
Decam - Departamento de Convénios e Assisténcia Médica Ia mspe

Avenida Ibirapuera, 981 - Vila Clementino - CEP: 04029-000 - Tel: 4573-8000

! ' ANEXO Iv _ =
DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGO, EMPREGO OU FUNCAO PUBLICA |
Declaracdo de acuimulo de cargo, emprego ou fungéo pablica

Nome: Dr(a). Lincoln de Holanda Walcheck,portador(a)doRGn"/
43.182.469-1.

DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulag&o remunerada que:

(X) ndo exergo () exerco ;
() outro cargo () emprego ( ) funciio publica. "

*Os campos abaixo somente deverao ser preenchidos no caso do declarante ocupar
outro cargo, emprego ou fungio publica:

1 - IDENTIFICAGCAO DA UNIDADE/CARGO:
Unidade:
Fone:
Endereco:
Bairro:

Cidade:
Cargo/emprego/funcio:
Regime Juridico:

2 - HORARIO DE TRABALHO:
Dia da semana/Horario

22 feira das as horas

32 feira das as horas

42 feira das as horas

52 feira das as horas

62 feira das as horas ;
Sabado das as horas /
Domingo das as horas

Total da carga horaria semanal:

Esclareco que a distancia entre as unidades em que vou atuar é de aproximadamente
Km e que utilizarei
como meio de transporte, gastando no percurso horas e
minutos.

(Presidente Venceslau, 31 de Outubro de 2025).

Lo b Hohonte & opteet

(Lincoln de Holanda Walcheck)

Obs.: O cargo, emprego ou fungéo pablica compreende todo aquele exercido na
Administracdo Puablica Direta, Indireta ou Fundacional de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
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DECLARACAO DE ENDEREGO

Eu, Lincoln de Holanda Walcheck, portador do RG n° 43.182 469-1 inscrito(a) no

CPF sob o n° 289.977.128-02, na condicdo de responséavel técnico da empresa
Walcheck Clinica Médica, CNPJ n° 21.165.041/0001-08 declaro, para os fins de
comprovac&o sob as penas da Lei n® 7.115/1983, que o endereco comercial da

referida empresa é na Avenida Princesa Isabel, n°505, Centro, CEP 19400-009, na
cidade de Presidente Venceslau - SP -

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragao pode implicar
na sancéo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,

Presidente Venceslau, 31 de Outubro de 2025,

Lincoln de Holanda Walcheck




Processo SEI n® 147.00008325/2025-14

SECRETARIA DE GESTAO E GOVERNO DIGITAL am
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Pablico Estadual
Decam - Departamento de Convénios e Assisténcia Médica Ia mspe

Avenida Ibirapuera, 981 - Vila Clementino - CEP: 04028-000 - Tel: 4573-8000

ANEXO Il -a
_ MODELO DE DECLARAGAO

MODELO A QUE SE REFERE O ITEM 4.8.1 DO EDITAL
(em papel timbrado da entidade)

Eu, Lincoln de Holanda Walcheck, potador do RG n°
4 3.182.4869-1, CPF n* 289.977.128-02, interessado em
participar do Edital n° 26 / 2025 , DECLARO, sob as penas da Lei que /
Walcheck Clinica Medica :

a) N&ao possui empregados executando irabalho degradante ou forcado, observando o
disposto nos incisos Ill e IV do artigo 1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituicao
Federal;

b) Cumpre as normas relativas a satide e seguranca no trabalho, nos termos do art.
117, paragrafo tnico, da Constituigo Estadual;

¢) Atendera, na data da assinatura do Termo de Credenciamento, ao disposto no art. Fd
5°-C e se compromete a ndo disponibilizar empregado que incorra na vedagéo
prevista no art. 5°-D, ambos da Lei n°® 6.019, de 1974, com redagéo dada pela Lei
n°® 13.467, de 2017, quando o caso;

d) Seu formulario de inscricdo foi elaborado de maneira independente e que conduz
seus negocios de forma a coibir fraudes, corrupcéo e a pratica de quaisquer outros
atos lesivos & Administracdo Publica, nacional ou estrangeira, em atendimento a
Lei Federal n® 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n® 60.106/2014;

e) No momento da assinatura do Termo de Credenciamento tera a disposigéo equipe
multiprofissional, além de toda a estrutura necessaria a prestacdo dos servigos.

(Presidente Venceslau, 31 de Outubro de 2025).

//ﬁf olor ot firbect LA e

(Lincoln de Holanda Walcheck)
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~ Processo SEI n® 147.00008325/2025-14
SECRETARIA DE GESTAOQO E GOVERNO DIGITAL q'
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Piblico Estadual m

Decam - Departamento de Convénios e Assisténcia Médica Iamspe
Avenida Ibirapuera, 981 - Vila Clementino - CEP: 04029-000 - Tel: 4573-8000

ANEXO Il - b '
MODELO DE DECLARAGAO

MODELO A QUE SE REFERE O ITEM 4.8.2 DO EDITAL
(em papel timbrado da entidade)

Eu, Lincoln de Holanda Walcheck, portador do RG n° 43.182.469-1 edo CPF n°
289.977.128-02, representante legal da entidade Walcheck Clinica
Médica, interessado em participar do Edital de Credenciamento n° 2687 2025 .

DECLARO, sob as penas da Lei, que me comprometo a apresentar, por ocasido da
celebracdo do Termo de Credenciamento:

a) Alvara de localizagdo fornecido pelo municipio; /

b) Licenga de Funcionamento atualizada (vigente) expedida pela Vigilancia Sanitaria
(quando da VISA estadual) ou Alvara da Vigilancia Sanitaria municipal vigente;

¢) Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros.

(Presidente Venceslau, 31 de outubro de 2025).

/;mm i Yolbte fittsd’

(Lincoln de Holanda Walcheck)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
SECRETARIA DE FINANCAS - SETCOR DE RECEITAS
Tte Osvaldo Barbosa, n° 180 - CEP 19400-015
Presidente Venceslau - Sao Paulo
Telefone: (18) 3272-1101

ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO 2025

b £

Dados Gerais

Razdo Social: WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA

Inscricdo Municipal: 12797

CPFICNPJ: 21.165,041/0001-08 IE: ISENTA

Enderego: AVENIDA PRINCESA ISABEL, 505 CEP: 18400008 A

Bairro: CENTRO Cidade: PRESIDENTE VENCESLAU - SP
Inicio da Atividade; 11/03/2019 Data de Validade: 31/12/2025
CNAE Principal

C2-8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;

Atividade Municipio
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA;

y

- Este alvara s6 tera validade com a apresentacéo do ATESTADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIRO e o
alvara sanitario na validade, se estiver sujeito.

- Sera determinado o fechamento do estabelecimento efou a licenca sera cassada a qualquer tempo desde que deixe
de existir as condi¢bes que legitimaram a concessao deste alvara.

- Néo sera permitido eventos musicais e realizacéo de jogos neste estabelecimento, salvo licenga especifica para o
evento.

AFIXAR EM LOCAL VISIVEL E DE FACIL ACESSO A FISCALIZAGAO
AD ENCERRAR A ATIVIDADE REQUERER BAIXA DE INSCRIQAO JUNTO A PREFEITURA

\\Wwv
Ut 95
Autenticagdo Eletrénica: ' 9/ R
Emitida &s: 14:25:24 do dia 10/10/2025 o A%
Cédigo de Verificagao: 2301-5011-4520 AT A

e AR
s

A autenticidade deste alvara devera ser confirmada na pagina: = A
http:Hmail.presidentevsncesIau.sp.gov.br:8480!'issonl[nefcam.asp.iss.hautanticada‘bhmento.




Sistema Estadual de Vigilancia Sanitdria
Prefeitura Municipal de PRESIDENTE VENCESLAU

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

£

©(A) CHEFE DE SETOR DA VIGILANCIA SANITARIA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CONCEDE A PRESENTE LICENGCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) COMHECER A I-EGISLAQ.RD
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INRTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO A3 BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINAIMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS

EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA DBR.IGAQAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENC
LEGATS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA

PREVISTA HO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1988.

A
N¢CEVS: 354150516-863-000354-1-6 DATA DE VALIDADE: 21/10/2026
N¢ PROCESSO; 41505 040/24 VSM-PV
N2 PROTOCOLO: 255725 VSM-PV DATA DO PROTOCOLO:  04/11/2025
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
| DETALHE: 106 CONSULTORIO ISOLADO 3 |
RAZAO SOCIAL: WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA CNPJ ALBERGANTE: g'
NOME FANTASIA: WAL CHECK CLINICA MEDICA LTDA 3
CNPJ / CPF: 21.165.041/0001-08 §
LOGRADOURO: Avenida PRINCESA ISABEL NUMERO: 505 / in
COMPLEMENTO: A 2
BAIRRO: CENTRO p-
MUNICIPIO: PRESIDENTE VENCESLAU 3
CEP: 19400-009 UF: sP =
PAGINA DA WEB: 3
RESPONSAVEL LEGAL: LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK ,"5
CPF: 28997712802 CONSELHO REGIONAL: crM &
Ne INSCR. CONSELHO PROF: 167591 - ~ UF:sp g
RESPONSAVEL TECNICO: LINCOLN DE HOLANDA WALCHECK @
CPF: 28997712802 CONSELHO REGIONAL: crM z
N2 INSCR. CONSELHO PROF: 167591 UF: sp 8
3
=
s
.CI

i

PRESIDENTE VENCESLAU 13/11/2025 i
% / / MEFEBIMENTO CHEFE DE SETOR =
= |
Lﬁﬂf % Ve =
CIENTES: il 1304 )1.2005 <
ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL DATA DE CIENCIA ]
3
[m]
g4 13[41 !@S 48
ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECHICO DATA DE CIENCIA

Para verificar a validade das assinaturas, j[acesse https;/piesidentevenceslau. 1doc.co

Assinado por 1 pessca! PRISCILLA GO

&=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 448C-566B-A1BF-260C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

"  PRISCILLA GOMES DE OLIVEIRA MULLER (CPF 312.XXX.XXX-70} em 13/11/2025 12:34:32

GMT-03:00
Papel: Parle
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc {Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagéo por meio do link:

https://presidentevenceslau. 1doc.com.br/verificacao/448C-566B-A1BF-260C



n"  POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAQ PAULO

CORPO DE BOMBEIROS
CERTIFICADO DE LICENCA DO CORPO DE BOMBEIROS

CLCB N° 1353743

O CORPO DE BOMBEIROS EXPEDE O PRESENTE CERTIFICADO DE LICENCA, POR MEIO DO SISTEMA ELETRONICO VIA FACIL
BOMBEIROS, PARA A EDIFICACAO OU AREA DE RISCO ABAIXO, NOS TERMOS DO REGULAMENTO DE SEGURANCA CONTRA
INCENDIO DO ESTADO DE SAQ PAULO.

40 pak©

Projeto N2 387071/3541505/2025

Enderego: RUA PRINCESA ISABEL nNe: 505
Complemento: Bairro: CENTRO

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU

Ocupagio: SERVICO DE SAUDE E INSTITUCIONAL - CLINICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO

Praprietdrio: HELENA TOSHIKO MISUCOCHI YUl

Responsavel pelo Uso: WALCHECK CLINICA MEDICA LTDA

Responsdvel Técnico: GUSTAVO PEREIRA DA SILVA

CREA/CAU: A34715-9 ART/RRT: 15685487

Area Total {(m?): 225,00 Area Aprovada {(m?):225,00

N2 de Pavimentos: 1

Validade: 13/06/2028

OBSERVACOES:

1. Para as edificacdes de baixo potencial de risco, nos termos da IT n? 42, expede-se o presente Certificado de Licenga, que
substitui o Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) para todos os fins.

2. Os dados do presente Certificado de Licenca foram fornecidos pelos responsaveis acima, que apresentaram ao Corpo de
Bombeiros a documentagdo obrigataria nos termos da T n? 42.

3. A alteragdo de qualquer dado, tais como endereco, drea e acupagdo, implica na perda da validade do presente Certificado de
Licenca e obriga o proprietdrio ou responsavel pelo uso a renovar a solicitacdo.,

4. Aos responsaveis compete, antes da ocupacdo da edificacdo, dimensionar e instalar as medidas de Seguranga contra lncéndio
nos termos do Regulamento de Seguranga contra Incéndio do Estado de S50 Paulo.

5. 0 Corpo de Bombeiros pode, a qualquer tempo, proceder a verificagdo das informacg@es e das declaragdes prestadas pelos
responsaveis, inclusive par meio de vistarias 2 edificacdo e de solicitagdo de documentos adicionais.

6. O Corpo de Bombeiros pode cassar o presente Certificado de Licenga, sem prejuizo das responsabilidades civis e criminais,
sempre que constatar situacdo de risco iminente 3 vida, ao meio ambiente ou ao patriménio, ou ainda, no caso de reincidéncia
infracional, de fraude, de resisténcia ou de embaraco a fiscalizagdo.

7. Proibida a utilizacdo de botijdo de GLP de 13kg no interior da edificacdo.

NOTAS: 1) O CLCB deve ser afixado na entrada principal da edificacd@o, em local visivel ao pubfico. 2} Compete ao proprietdrio ou responsavel pelo
uso da edificagdo a responsabilidade de renovar o CLCB e de manter as medidas de seguranca contra incéndio em condi¢des de utilizagdo,
providenciando a sua adequada manutencio, sob pena de cassar ou suspender o CLCB, independente das responsabilidades civis e criminais.

Presidente Venceslau, 13 de Junho de 2025

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema Via Facil Bombeiros. Para verificar sua
autenticidade acesse a pagina do Corpo de Bombeiros www.corpadebombeiros.sp.gov.br , ou
utilize o aplicativo para dispositivos moveis "Bombeiros SF‘jJ
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Geracao da Certidao de Apenados de
Impedimentos de Repasse

(../publico/#/)

Para efetuar a busca e obter nova certidao de Apenados na base de dados
do TCE-SP, preencha o CPF ou CNPJ que deseja realizar a consulta abaixo e
pressione "gerar".

CNPJ
21.165.041/0001-08

CPF

LVoItar ] LGerar_} Limpar

Exportar certiddo:

% Tribunal de Contas
da Estada de 530 Paulo

CERTIDAO DE APENADOS

O Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo CERTIFICA que, de acordo
com seus assentamentos, ressalvando-se os atos que sobrevenham a esta
pesquisa, NAO constam, até a presente data, 18/11/12025, as 14h17,
IMPEDIMENTOS DE REPASSE relacionados ao CNPJ 21.165.041/0001-08
informado, nos termos do artigo 103 da Lei Complementar n° 709, de 1993.

Este documento foi certificado digitalmente em 1 8/11/2025, as 14h17.

Para conferéncia:
acesse o site https:/lwwwd.tce.sp.gov.br/apenados/publico
e informe o cédigo: d841d3cc-8d81-4356-h2ad-5ch2084cfe35
ou acesse utilizando o QR Code




— e - .= =

SRS IR SRR R MR e T

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certiddo Negativa
#
Certifico que nesta data (18/11/2025 as 14:18) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacido com transito em julgado ou sancgio ativa

7

quanto ao CNPJ n° 21.165.041/0001-08.

A condenagéo por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do niimero de controle
691C.AA69.0702.3313 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.brfimprobidade adm/autenticar certidao.php

wado em: 18/11/2025 as 14:18:33 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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