
RE CENTRO DE‘Declara

RUBRICADATA

AQf01V2A45%:b

data de sua publica^ao.

Plenario Venerando Ribeiro da Silva, 19 de juLPlO de 2024.

hRA

5

I

realizada no dia de 
do Vereador Jose Roberto Pereira, e eu

Camara Municipal de Mococa 
PODER LEGISLATIVO

PROJETO DE LEI N°1O^ /2024.

JOSESOKiRTO-PEra
/Vereador Bob / PSD

CAMARA MUNICIPAL
- MOCOCA • V-ABIL1TACAO LTDA. ”

PROTOCOLO
NUMERO

Art. 2° Esta lei entra em vigor na 

revogando as disposi^oes em contrario.

de utilidade publica municipal o

Art. 1" Fica declarada de utilidade publica municipal o RE 

CENTRO DE REAB1L1TAQAO LTDA, com sede na estrada vicinal Mococa/Sao Benedito das 

Areias, S/N, Condominio Sao Jose da Guardinha, no municipio de Mococa, Estado de Sao 

Paulo, inscrito no CNPJ n° 51.879.771/0001-31, nos termos da legisla?ao em vigor.

PACO SABER, que a Camara Municipal de Mococa, em sessao 
de 2024, aprovou Projeto de Lei n”^/2024. de autoria 

sanciono e promulgo a seguinte Lei:



s

k ■

I
I

CPF n° 142.252.578-35
CRC n° 1SP232093/O-9

escrit6rio contabil maziero ltda me 
CNPJ.: 52.505;518/0001-80 I.E.: ISENTO 

Rua XV de Novembro, n° 607, Centro, Mococa/SP,
CEP: 13730-020 

L QcntaSit

AMARILDO DONEETI FIRMING

Eu, AMARILDO DONIZETI FIRMING, brasileiro, casado, Contador, CRC n° 
1SP232093/O-9, inscrito no CPF n° 142.252.578-35, portador do RG n° 21.409.644- 
0, com Escritorio Contabil localizado na Rua Quinze de Novembro, n° 607 - bairro. 
Centro - CEP: 13730-020, contador responsavel pela empresa RE CENTRO DE 
REABILITACAO LTDAJgcrita no CNPJ n° 51.879.77170001-31, situada a ESVC 
Mococa - Sao Ben^J^^Seias, S/N, Zona Rural, Mococa/SP, CEP: 13730-970 •
declare para os«dM^0^^^e a empresa supracitada nao possui folha salarial, folha 
de pnMaboi^W^M de luct^^quaisquer natureza para seu socio 
proprietdrio^^sp^^velBi:Mfiicos.=?^®®W

s«i&
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DECLARACAO DE SERViCOS VOLUNTARIOS

MOCOCA/SP, 07 de OUTUBRO de 2.023.

ROGERIO ANGELO BELUTTI I
Declarante

CPR

RIC EREIRA
Presidente

irGo 01
\Te< a|

>>

iisiPareira

17&18-67 /

Saliento tambem que essa doaqao de mao de obra nao da direito a meus herdeiros 

ou sucessores de reclamarem futuramente qualquer vinculo empregaticio com a referida 
beneficiaria.

ROGERIO ANGELO BELUTTI, brasileiro, portadordo RG: 34.769.403-2 e do CPF: 
328.917.158-29 , residente e domiciliado na Rua Joao Nicola 429 Sao Benedito das Areias 
Mococa/SP, em conformidade com o que preceitua a Lei n° 9.608 de 18 de fevereiro de 1998, 
declaro para os devidos fins e efeitos que de minha livre e espontanea vontade.nrestarpi sem 

t oualquer remuneraqao ou vantagem meus servigos a RE CENTRO DE REABILITACAO LTDA 
^I R ADA VICINAL - MOCOCA/SP - SAO BENEDITO DAS AREIAS SN CEP 13.730-970 
TELEFONE 19-99220-3238
CNPJ: 51.879.771/0001-31.

RE CENTRO DE REABILITACAO LTDA 
( ESTRADA VICINAL - MOCOCA/SP - SAO BENEDITO DAS AREIAS SN 

CEP 13.730-970 
TELEFONE 19-99220-3238 
CNPJ: 51.879.771/0001-31
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DECLARACAO DE SERVICOS VOLUNTARIOS

MOCOCAJSP, 07 de OUTUBRO de 2.023.

te

RICARDO ORAIS PEREIRA 

Presidente

NATHAEIA CHAQAS GIMENES

Decla

RE CENTRO DE REABILITAC AO LTD A
< ESTRADA VICINAL - MOCOCA/SP - SAG BENEDITO DAS AREIAS SN 

CEP 13.730-970
TELEFONE 19-99220-3238
CNPJ: 51.879.771/0001-31

NATHALIA CHAGAS GIMENES, brasileiro, portador do RG: 46.884.298-6 e do CPF: 
438.386.408-29, residente e domiciliado na Rua Vicente Soares 465 Nene Pereira Lima 
Mococa/SP, em conformidade com o que preceitua a Lei n° 9.608 de 18 de fevereiro de 1998, 
declaro para os devidos fins e efeitos que de minha livre e espontanea vonta.de, prestarei 

f ^eus servi?os a RE CENTRO DE REABII JTACAO LTDA ESTRADA VICINAL - MOCOCA/SP
•sAO BENEDITO DAS AREIAS SN CEP 13.730-970

TELEFONE 19-99220-3238
CNPJ: 51.879.771/0001-31 Com uma ajnda de custo mensal no valor de RS 1.500,OU.

Riciroo Orais Pet jfra
I \TeraUuta

cW30rW,iar67 -

Saliento tambem que essa doa^ao de mao de obra nao d£ direito a meus herdeiros 
ou sucessores de reclamarem futuramente qualquer vinculo empregaticio com a referida 

beneficiaria.

vonta.de
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CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIQAO

RIBEIRAO PRETO, 13 de setembro de 2023.

13092.02302.05001.97003 Pdgina 1 de 1 
13/09/2023 14:05:59

Certifica-se, para fins de comprova$ao de regularidade de inscripao, que a/o 
profissional NATHALIA CHAGAS GIMENES, inscrita/o no CONSELHO REGIONAL 
DE PSICOLOGIA DA 6a REGIAO, com jurisdipao no Estado de Sao Paulo, sob o 
numero 06/193996, encontra-se ATIVA/O e esta autorizada/o a exercer a profissao 

de psicologa/o.

Conforme Resolupao CFP n° 20/2018, esta certidao tern validade de 30 (trinta) dias 
apbs a emissao, podendo ser requerida uma nova certidao por meio do site oficial 
do CRP SP em Atendimento > Certidao de Inscripao ou QR Code.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA 
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 6^ REGlAO

CRP06-RIBEIRAO PRETO
Rua Thdmaz Nogueira Gaia, 168 - Jardim America 

RIBEIRAO PRETO - SP - CEP 14.020-29 - Tel: (16) 3620-1377 / (16) 3623- 
5658

https://www.crpsp.org

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina 
https://cfp.brctotal.com/crp06_servicosonline/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx  

_____________ Insira os numeros abaixo (com os pontos) para verificagao da autenticidade

Cddigo de Autenticidade

Conseco
h* s&i Regional de

PSICOLOGIA SP

https://www.crpsp.org
https://cfp.brctotal.com/crp06_servicosonline/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx


POLfCIA MIUTAR DO ESTADO DE SAO PAULO<p

CORPO DE BOMBEIROS
pauv°

AUTO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS

N9:0

Mococa, 12 de Junho de 2024

J

NOTAS: 1) 0 AVCB deve ser afixado na entrada principal da edifica^ao, em local visivel ao publico. 2) Compete ao proprietario ou responsive! pelo 
uso da edificagao a responsabilidade de renovar o AVCB e de manter as medtdas de seguranga contra incendio em condi^oes de utiliza^ao, 
providenciando a sua adequada manutencao, sob pena de cassacao do AVCB, independente das responsabilidades dvis e criminais.

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema Via Facii Bombeiros. Para verificar sua 
autenticidade acesse a pagina do Corpo de Bombeiros www.corpodebombeiros.sp.gov.br, ou 

utilize o aplicativo para dispositivos moveis "Bombeiros SP".

"‘k

Projeto N9 180355/3530508/2023
Enderefo: ESTRADA MOCOCA SAO BENEDITO DAS AREIAS
Complemento: Bairro:RURAL
Munidpio: MOCOCA
?SJ!!Sf3o: SERVIC°S NA AREA DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE DE PORTADORS DE DEPENDENCIAS QUIMICAS E 
ATIVIDADES TERAPEUT1CAS.
Proprietario: RE CENTRO DE REABILITAQAO LTDA
Responsavel pelo Uso: RE CENTRO DE REABILITA^AO LTDA
Responsive! Tgcnlco: EDIVALDO LORIANO
CREA/CAU: 5070926026 ART/RRT: 28027230231390336
Area Total (m2): 671,67 Area Aprovada (m2):671,67
Validade; 04/09/2026
Vistoriador: 1. SGT PM LEANDRO FRANCHI VALENTE

.Futologacao: CAP PM JOAO PAULO LASO
C^RrVA^OES: *C6PIA DESTE AVCB DEVERA SER AFIXADO DE MANEIRA VISfVEL NA ENTRADA DA EDIFICAtAO.’DEVERA MANTER 
OS SISTEMAS DE PROTEQAO CONTRA INCENDIO EM CONDI^OES DE USO E CONFORMS NORMA VIGENTE. *DEVERA MANTER AS 
SAIDAS E ROTAS DE FUGA DESOBSTRUl'DAS E SINALIZADAS. *DEVERA MANTER O SISTEMA DE ILUMINAQAO EM CONDUCES DE 
USO E SOB TESTES CONSTANTES. *DEVERA MANTER OS BRIGADISTAS ORIENTADOS E TREINADOS. *PROIBIDO ARMAZENAMENTO E 
UTILIZA^AO DE C1LINDR0S DE G.LP NO INTERIOR DA EDIFICAQAO *DEVERA INFORMAR QUALQUER ALTERACAO NA ATIVIDADE OU 
OCUPA^AO.

AVCB N° 707678
O CORPO DE BOMBEIROS EXPEDE O PRESENTE AUTO DE VISTORIA, POR MEIO DO SISTEMA ELETRONICO VIA FACIL BOMBEIROS, 
PARA A EDIRCACAO OU AREA DE RISCO ABAIXO, NOS TERMOS DO REGULAMENTO DE SEGURAN^A CONTRA INCENDIO DO ESTADO 
DESAO PAULO.

http://www.corpodebombeiros.sp.gov.br


CNES

CoordenasSo-Geral de GestSo de Sistemas de InformaQdes em Saude (CGSI)

Data: 20/05/2024

CNES:4640713 Nome Fantasia: CLINICA VITALY CNPJ: 51.879.771/0001-31
Nome Empresarial: RE CENTRO DE REABILFTACAO LTDA Natureza juridica: ENT1DADES EMPRESARIAIS
Logradouro: MOCOCA SAO BENEDITO DAS AREIAS Numero: S/N Complemento: -
Bairro: ZONA RURAL Municipio: 353050 - MOCOCA UF:SP
CEP: 13730-970 DependSnda: INDIVIDUAL Reg de Saude: -

Gestao: MUNICIPAL

Atualizagao na base local: 16/05/2024 Ultima atualizagdo Nadonal: 18/05/2024

Dia semana . , HbfSrip

SEGUNDA-FEIRA 08:00 ds 17:00

TERQA-FEIRA 08:00 ds 17:00

08:00 ds 17:00

08:00 ds 17:00

SEXTA-FEIRA 08:00 ds 17:00

SABADO 08:00 ds 17:00

Data desativagao: Motive desativagdo:-

Cadastro Nadonal de

Estabelecimento de Saude

Cadastrado em: 18/05/2024 
Horario de Fundonamento:

Secretaria de Atenpao Espedalizada da Saude (SAES) 
Departamento de Regulagao Assistencia e Controle {DRAG) 

Ministerio da Saude (MS)

Ficha de Estabelecimento IdentificaQSo

J ^QUARTA~FEiRA

" ^QUINTA-FEIRA

Subtipo: OUTROS

RICARDO ORAIS PEREIRA

Telefone: (19) 9221-4804

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Diretor Clinico/Gerente/Administrador



007700286704/07/2024

CERTIDAO N°: 2404577 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiqa.

pedido
4

121/2010, a certidao

homonimia estSo disponiyeis nd enderepo acima indicado, na aba.pOyiDAS

SPICom.

IIIIIIIHIIII

A Diretoria de Servi^o T6cnico de InfbrmaQdes Criminals do(a) Comarca de SSo 
Paulo,

no uso de suas atribuipoes legais,

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO estadual de distribuiqOes criminais

em 
n°

RICARDO ORAIS PEREIRA, RG: 282844284, CPF: 305.437.018-67, nascido em 10/06/1980, 
natural de Mococa - SP, filho de Josd Macedo Pereira e Ana Maria Cabral Pereira, conforme 
indicapao constante do pedido de
c€rtidao ************************************• ***********************>*****»»***

Fe'rtos relacionados somente ao nome pesquisado, NAO QUALlFlCApO(A), 
em razao

da inexistencia de dados completes na base do .Distribuidor, poderri se referir a HOMONIMOS, 
e n§o £ pessoa pesquisada. Nessa hipOtese, esta certidao podera ser acompanhada de 
declarapSo de homonimia do interessado, conforme modelo dtspbplyel em
http:7/www.§spjus.br/Certidoes/Certidoes/CertidoesPrimeiralnstancia. CertidSo com apontamentos 
apenas nesse campo considera-se NEGATIVA, nos termos do art. 8°, § 2°, da Res. CNJ n° 
121/2010. InstrugOes para a corre^ao de apdntamento desatualizado ou para obtenpao de 
certidao de i 
FREQUENTES.

CERTIFICA E DA F£ que, pesquisando os registros de distribuipdes de AQOES
CRIMINAIS , anteriores a 02/07/2024, verificou NADA CONSTAR contra:
♦If******************************

£ NEGATIVA, nos termos do art. 8°, § 1°, da Res. CNJ n 
na qual

constem apenas inqueritos policiais, ou processes sem condenapSo transitada em julgado, 
ou em caso de gozo de sursis ou com pena ja cumprida ou extinta. Esta certidao 
PODERA SER COMPLETADA com as certidOes de objeto e p£ DOS FEITOS NELA 
APONTADOS, solicitadas diretamente aos respectivos juizos, para indicapSo da situapao em cada urn 
deles. . . . ... .

ESTA CERTIDAO NAO VALE PARA FINS ELEITORAIS. Ela abrange os 
feitos

criminais e dos Juizados Especiais Criminais cadastrados no sistema informatizado referentes a 
todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do Estado de Sao Paulo e os constantes das 
fichas manuals da Comarca emitente distribufdos apos 31/12/1993. A data de InformatizapSo de 
cada
Comarca esta disponivel
http://www.tjsp.jus.br/Download/Primeiralnstancia/pdf/Comunicado.22.2019.pdf  
22/2019.

spjus.br/Certidoes/Certidoes/CertidoesPrimeiralnstancia
http://www.tjsp.jus.br/Download/Primeiralnstancia/pdf/Comunicado.22.2019.pdf


PODENDO SERDIGITAL,

Esta certidSo 6 sem custas.

Sao Paulo, 4 dejulho de 2024.

0077002867
PEDIDO N°:

vAlida somente mediante assinatura
CONFIRMADA EM https://esaj.tjsp.jus.br/sco/abrirConferencia.do

https://esaj.tjsp.jus.br/sco/abrirConferencia.do


03/07/2024, 13:06 aboutrblank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITLIAQAO CADASTRAL

Aprovado pela InstruQSo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

PSgina: 1/1■ Emitido no dia 03/07/2024 as 13:11:07 (data e bora de Brasilia).

ENTE FEDERATtVO RESPONSAVEL (EFR) •**««

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

CdDiGO E DESCRIQAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.20-4-99 - Atividades de asststOncia psicossocial e a saude a portadores de disturbios psiquicos, deficiencia mental e 
dependencia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIQAO DASATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
87.30-1-99 - Atividades de assistSncia social prestadas em residencias coletivas e particulares nao especificadas 
anteriormente

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresiria Limitada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRtQAO
51.879.771/0001-31 
MATRIZ

LOGRADOURO
ESVC MOCOCA - SAO BENEDITO DAS AREIAS

ENDEREQO ELETRdNtCO
RMRAG@UOL.COM.BR

NUMERO 
S/N

MUNICIPIO
MOCOCA

TELEFONE 
(19) 9221-4804

DATA DA SrrUAQAO CADASTRAL 
21/08/2023

PORTE 
ME

NOME EMPRESAREAL
RE CENTRO DE REABIUTACAO LTDA

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
ZONA RURAL

DATA DE ABERTURA 
21/08/2023

UF
SP

DATA DA SITUAQAO ESPECIALsrruAqAo especial

COMPtEMENTO

M|3.730-970I

mailto:RMRAG@UOL.COM.BR


LICENQA SANITARIA- VIGILANCIA SANITARIA
N° CEVS: 353050801-872-000015-1-1 DATA DE VALIDADE: 10/11/2024

DATA DO PROTOCOLO: 19/04/2024

OBJETO LICENC1ADO:

CNPJ ALBERGANTE:

LOGRADOURO: NdMERO: S/N

UF: SP

MOCOCA 19/04/2024
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO AUTORIDADE SAN

DATA DE C

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE ClfiNCIA

Sistema Estadual de Vigil&ncia Sanitaria 
Prefeitura Municipal de MOCOCA

N° PROCESSO:
N0 PROTOCOLO:
SUBGRUPO:
AGRUPAMENTO:

RE CENTRO DE REABILrTAQAO LTDA 
CUNICA VITALY 
51.879.771/0001-31
Distrito ESTRADA MOCOCA-SAO BENEDITO DAS 
AREIAS

MOCOCA 
13730-970

CONSELHO REGIONAL: N/A 
UF: 

CONSELHO REGIONAL: CRB 
UF: SP

CONSELHO REGIONAL: CRT 
UF: SP

DETALHE:
RAZAO SOCIAL: 
NOME FANTASIA: 
CNPJ/CPF:

C\
tAria

COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNIClPIO:
CEP:
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: RICARDO ORAIS PEREIRA
CPF: 30543701867
N° INSCR. CONSELHO PROF:
RESPONSAVEL TEzCNICO: ROGfcRIO ANGELO BELUTTI
CPF: 32891715829
N° INSCR. CONSELHO PROF: 53919
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: NATHALIA CHAGAS GIMEKES 
CPF: 43838640829
N8 INSCR. CONSELHO PROF: 193996

0287/24 
ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE 
OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE 
8720-4/99 ATIVIDADES DE ASSISTfeNClA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE 

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: DISTURBIOS PSlQUICOS. DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUlMICA E GRUPOS 
SIMILARES NAO ESPECIFICADA ANTERIORMENTE 
ESTABELECIMENTO

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE MOCOCA
CONCEDE A PRESENTE LICENQA DE FUNCIONAKENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVRL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAQAO 
SANITARIA VZGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALItAQdES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS 
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIQOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRZMXNALMBNTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAX8 
EXI^NCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.
ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE FELA VERACIDADE DAS INFORMAQdES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCtCIO DAS 
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECIARAM ESTAR CIENTBS DA OBRIGAQAO DE PRESTAR ESCLARECINENTOS E OBSERVAR AS EXIGSNCIAS 
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO OROXO DE VIGILANCIA SANITARIA CONPBTENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA 
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETKMBRO DE 1998.

CIENTES: 
ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL
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EEmpresa Facil ■'YV

Contribuinte

RE CENTRO DE REABILITACAO LTDA

CNPJ Data de abertura Estabelecido area ocupadaInscriQao municipal

5.000,00 m29924498 51.879.771/0001-31 05/09/2023 SIM

Endere^o

ESTRADA MOCOCA - SAO BENEDITO DAS AREIAS, 0, CONDOMINIO SAO JOSE DA GUARDIN, MOCOCA - SP

Atividade principal

ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIOS PSIQUICOS, DEFICIENCIA

MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

II
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE (NAO EXERCIDA NO LOCAL)

O presente Alvara de Licen^a de Funcionamento e v£lido ate 10/11/2024.

LICENCIAMENTO MUNICIPAL
6rgao licenciador

APROVACAO DE PROJETO E ADEQUACAO

Situa?aoNumero da iicenga

Nao compete ao Orgao

Data de validadeData de gera$ao

EM CASO DE ALTERAQAO NAS CARACTERISTICAS DA EMPRESA E OU PR^DIO, E OBRIGATORIO 
INFORMAR AO 6RGAO PUBLICO MUNICIPAL COMPETENTE.

Prefeitura Municipal de Mococa
Secretaria Municipal de Finan^as

A VIGENCIA DO ALVARA DE FISCALIZAQAO E FUNCIONAMENTO ESTA CONDICIONADA A EMISSAO 
E VALIDADE DOS LAUDOS TECNICOS DE VISTORIA PELOS ORGAOS LICENCIADORES 
RESPONSAVEIS.

ALVARA DE LICENQA DE FUNCIONAMENTO 
2023582417638

Atividade(s) secundaria(s)
WlVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES NAO



6rgao licenciador

FISCALIZACAO DE ISS - AVCB

Numero da licen$a Srtuagao

660364 Aprovado

Data de gera^ao Data de validade

14/09/2023 04/09/2026

Numero da licenga Situagao

Data de validadeData de geragao

AFIXAR EM LOCAL BEM VISlVEL

Orgao licenciador
VIGILANCIA SANITARIA
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ESTA COPIA FOIAUTENT1CADA DIGITA^ENTE E ASSfNADA EM 16/12^rei^C^4^E^OA JUCESP - MARIA CRISTINA 
FREI. CONFORME ART. 1° DA MP2200-1LDE ^K/ZOOf. QUE INSTTFUI XLINFR^RUT^ DE 6AaVES &BLCAS BRASILEIRAS - ICP 
BRASIL. EM VIGOR CONSOANTE EC N°32DE 11/09)2001 M- ART J**. ’ *

| ART 1°. F1CA INSTITUlDA AINFRAESTRUTURA DE CHAVES POBycAS I
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Sdcios__________
Ricardo Orals Pereira 
Total

Quotas 
50.000 
50.000

Valor______
R$5O.O0O,OO 
Rfrso:ooo,oo

CLAUSULA PR1KEIRA £ admitido como novosocip Ricardo Orate Pereira, brasfleiro, 
natural de Mococa, casado sob o regime comtrnhSb pardal de bens, nascldo em 
10/06/1080, empresario, CPF: 305.437.01^67. CNH rP 03647718298, drgao emtesor: 
DNT/SP residents e domidl'tado na Rua Joao Buzzo, 221, Jardtm Pn^jresso, Mococa, 
estado de S3o Paulo. CEP 13.73^'384. a partir deste btetrumerito assume todos os 
deveres e direitos sociate, passando a fazer parte integrant© da sociedade, com 
identicos direitos e obrigapdes.

CLAUSULA TERCEIRA Em razao da altera^ao havida, o capital social, que 
permanece inalterado no valor de R$ 50.000,00 (Cinquerrta mH reais), divfcfido em 
50.000 (cinquenta mfl) quotas de R$ 1.00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e 
integralizado em moeda corrente nadonal, passa a ser dhridido entre es s6dos na 
seguinte proporpao:

Emerson Barreiro Guido Stefani. fllho de Ariovaldo Stefani e Olivia de Cassia Barreiro 
Stefani, brasiteiro, natural de Slo Jo§o da Boa Vish, estado de S9d Pautp; casado 
sob o regime de comunhfio partial de bens, empresario, perrtador ds CNH 
no01683897544, 6rg3o emtesorDNT/SP. CPF (MF) rt0. 302.293.348-73, residents e 
domiciliado neste Municfpio de Bio JoSo da Boa Vteta. Estado de SSo Paulo, na Rua 
Hernando Palna. n.®633 Recanto do Lago.CEP iSjSH^MOniGbsddbdasotiedade 
empresSria fimitada unipessoal *Re Centro Reab9ita$§b U< regida -pela 
Lei 13.674/18 com sede na Estrada Vicinal‘Mbcosa -Bio tenedffiHfe&Afeias. S/N. 
Zona Rural. Mococa. Estedo S§O Radio. Cejr 13.730470. com comnatq social 
arquwado na Junta ComertiaJ do Estado de SSb PauTo sobx) Nire n’. ^620l8470. 
em sessSo de 21/08/2023. instfita no CNPJ n*„ 5i.B70.77-170P01-6T, resolve, 
como de fato resohrldo tem, alterar o seu contrato social conforms as Cteusulas e 
condig6es segutntes:

CLAUSULA SEGUNDA O sddo Emerson Barreiro Guido Stefani, quaEficado, nao 
desejando mate permanecer na sociedade, retira-se da mesma, cede e transfer© a 
totalidade de suas quotas ao sddo Temanescente. For esteato tambdrn, o sdcio que 
se retira da a mats ampla e rasa quitaQSo de fieus direitos, nada mais tendo a redamar 
em tempo aigum quanto a seus direitos na sociedade.

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERACAO CONTRATUAL 
RE CENTRO REABIMTACAO1TDA

CLAUSULA QUARTA O sdtio cedents desists de eventuate atoms existentes na 
empress, em favor do sdcioremanescente e da ptopria sociedade. Quanto a passive 
existent©. © de responsabilidade exclusiva do sdcio remanescente.

CLAUSULA QUINTA Permanecem inalteradas-as demate cteusulas vigenies que nao 
colldirem com as dtspostpSes do presents instrumento.

CLAUSULA SEXTA Em razSp das modlflca0es contratuais, o Onico socio resolve 
consolidar o contrato social tomando sem efeito, a partir desta data, as d&usulas e 
condigoes contidas no q^ntrato primitivo e aiteragOes anteriores, passando a ter a 
seguinte redagSo.

C«H*x o (vstotra sob o tt> I j»» .74aa>9 «m 14^20023 <M «nfX«M RE CENTRO DE REMtUTACAO LTOA. WRE n- SS262PW4TO. omeetedo «bon»SP»Q3»Sm3TH.

JUCESP tr-—-------■v.rfiti Hnniinimw
n_, - ~ >woc»Ww»*»4ucBSponBne.v^o*ir. 

GZZZXt,



QUOTAS 
50.000 
50.000

Unteo S6cio_______
Ricardo Orafe Pereira 
TOTAL ~

%
100
100
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«r contratual assinada pof todos^os sdctos. ° ®*terior, mecGante aitera$§o

CONSOLIOAQAO do ^^W^Se^LDASOClEpADE MffflTADA
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CLAUSULA S&TJMA: Fleam dispensadas reunifies cfesficios^ a lavr^ura de ata de 
prestdsSo de contas assim como a putJUcapfio a registro da mssma, Oonforme 
preceitua o artigo 70 da Lei Compfernentar n* 123/2006.

ParSgrafo Primeiro: O administrador fixard uma retirada mensal. a titulo de ‘pro- 
laBore", odservadSs as disposi^fies regulamentaresperttnentes.

CLAUSULA OfeCIMA: O exercido social seri coinddente com o anp-catend^rio, 
terminando em 31de dezembro de cada arto, quando ser6 procedido o levantamento 
do balance patrimonial e efetuada aepura^So dp resuftados, os quais serSo atribuldos 
ao sfick) untco proporcronalmente as suas quotas de capital. Poderido os lucres a 
critdrio do mesrno. serem distribuldos ou ficarem em reserva nasodedade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A sodedade limltada unipessoal poderS tevantar 
demonstra^des conUbeis intermediarias, a qualquer tempo, para fins de cisdO parcial 
ou total, fusSo e incorpora9§o, retirada do sfiCio ou ainda, para qualsquerafosjulgados 
necess&rios pelo sfioo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Em caso de faleeimento do unico sdcioa sodedade 
limitada unipessoal podera/continuar com suas afhridades com os herdeiros e/ou

JUCESP
C**oo c mgHsocob o «• 1 J4f.74QOM«m IV1S2B23 da «nvra» RE CENTRODE REABUTACAOtTOA. MREf>SS6»t»cra. aroMtclMfci-®obon'8PH23«5njro5.
mev a atfattidtafe *> i«6kfr» MyffanM>tiar|> cp <xxn o ntfrwo do nattno. MMlA CmStNA fRS Santtria 8K Sata c&a t* n*llaa dgMnatfa • cstinada m
1En2J^paMM^CISSTmAFR&-6aerattrtaGw^AuMic»^.2289K6C&AJiraESPfiawfc«aiiliireMd»^HB^«ea.C««ftodaMifoTw4h^ifMMCZMfo4Mn  ̂
no portal «raw4uoaaporAnct40«ovJw.

CLAUSULA NONA: O administrador declare sob as penas da Lei que nao estfi 
impedido por Lei especial do exercicio da admintetra^So cfs socledade unipessoal 
limitada e que nSo se acha condenado a penaquevede, ainda quo temporariaimerite, 
o acessoa cargos pObficos, ou por crime faOnriehftr, deprevaricafSo, peitaou subomo, 
concussao, peculate ou contra a economla popular, contra b sistema financelro 
nacional, contra as normas de defesa da concorr^nda, contra as relapses de consume, 
a fe publics ou a propriedade.

CLAUSULA OTFAVA; A administra^fio da societfej^ limitada unipessoal serdexercida 
ifidiyldualmente e por prazo indetenninado pelo Gnlco sficto Ricardo Orijs Pereira, 
ficando dispensada de prestar caupfio, razSo pda qua! compete so adttiiritstrador a 
diregdo dos negbclos sodiais e a prdfca dos etes nedessdrios ao fanclonamente 
normal e regular das atividades econfimicas da sbeiedade, poderido ele^eceber, dar 
quftagflo, pagar contes em geral. contrair obrigas^es, ^xir, mevimenter e tflfcettar 
contas banc&rias, representer de qualquer farina a sociadade perante firgSos da 
adtnlnistra^o pCibllca Federal, Estadual a Municipal ladquMr, veridet,^Va? du onerer 
imfiveis ou quotas representativas do capftaTsddal da soaedade,constituirpenhorde 
qualquer natureza^ inclusive catspao de titulos e de efireftds credftdrios, prestar 
garantms ftdejussdriss Ss sodedades subsfdfeHas, qontFd^ae ou *cp3g33a!L du de 
cujo capital participe ou venha a^parttcipar.porsl ousSfcavbs dasreferid&ssociedades. 
representor a sociedade, ativa e passivatnerite, em Julzo ou fora dels, constituir 
Procuradores por instrumento pUblico ou particular de mandate, mediante 
especiftcapao naquele documento. dos atos ou operapfies que poderSo pratlcar, bem 
como do prazo de duraqfio do mandate que sendo para rqpresenta^o em julzo, 
podera ser por prazo indetermmadp. e tudo mdtS que se fixer necess&rio para o ftel 
cumprimente do mandate.

Paragrafo Segundo: O administrador respondera soidariamente, perante 
sociedade e terceiros prejudiced^ por culpa no desempenho de suas funpfies.

CLAUSULA DECINA SEGUNDA: O uritco sficio sera obrigado a reposifao dos lucres 
e das quantias retiradas, a qualquer titulo ainda que autorizados pelbcoritrato. quando 
tais lucres ou quantia se distribufrem com prejulzo do capital
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C437 18-67
Ricardo O/aV‘ creira 
CPF: 30‘

ifreiro Guido Stefani 
93-348-73

JUCESP

A
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CLAUSULA D^CIMA QUARTA: A soctedade limitada urijpe§si»fl dectara, sob as 
penas da Lei. que se enquadra ria -cond^flo de MiCftt^EM^RESA, nos termos da Lei 
Compiementar n* 123.de 14/12/2006.

v*flMaaB©waftneaora^ttn>Bm ,e»«^#^-*P^W«m«nAn«>4#»wi^MARUCraSTB«AFi®i-8eadai»G«».&®rt»w«ttiiaiai<M&fe-j..«ZXL1

Lavrado em 03 (tnSs) via, lido, conferido. compreendidp, .elabdFado de.QoWmldade.e 
nos termos, cohdi$6es e intenpdo propostas petes sddos bra presetites e que os 
mesmos assinem e nibriquerri este instrumehto, assumindo integratmenie as 
respbnsabilidades legate.decorrentes do pfesenfe atb, ffl>rigar^p-s6 fieWente por si. 
sews herdeiros e sucesspres legate a cumprMe erri todos os seus termos.

i, e/ta/odeiSao Paulo, 12 de Dezembro de .2023.

CLAUSULA OECiMA QUlNTA: Flea etefto o fomda Comarca de Mbdbba, Estado de 
Sio Paulo, para o exerefcio e o cumprimerfto dos dfceftos e 
presents instrumento, tom exclusSo de qualquer outre, seja qual for ou Vter a ter o 
future domicflio do Onteo stcio.

sucessores do “de cujus* ou do incapaz. Nao sendo possivel. ou ihextethdo tnteresse 
destes. a sociedade podera ser dissolvfda.
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S5o Paulo, 13/12/2023.

RUBENS AUGUSTO GARCIA
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Arqufvode Outros (Docs, prlvados)
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TERMO DE ANAUSE E DECISAO.

\ 4|

e«cJwwfflo feia^fo Oginimmffof GtrmMetaOtt hfomgar. OtMro• ( font

Wl/2923 Mtfneldel

Junta Comerclal do Estado de Sao Paulo, 14/12/2023.

Gerson Alexandre Maragon Oliveira, CPF: 21461936896

OOTWO BO mtDO M MQ MKAO

o H* t»«C*«53337OT. Artwwc*^

JtgESP

o Julgador Gerson Alexandre Maragon

JUCSSP

l-* S?iCiLatt° 506 0 (S) protoco,° <s> SPM23653337M de Attera^o de Capital e OSA e 
Consohdagao da Matrix da empresa RE CENTRO DE REABIUTACAO LTDA.

Assina o presents termo de decisSo, mediante certificado digital.



TERMO de AOTEfimCAtfo E REGKTOO

35262018470, protocolizado sob 
sob o niimero 1241740239.

JUCESP
"HtMoeocsttboeruoMtu

Assina □ registr0 a secretSria-Geral Marta Cristina Frei.

/12/ZU23, encontra-$e reglstratfo na JUCESP

«• Guafcurw, 1394, cEPOSOMOa I f^-sp

Fonet (11)3458-3080

A autentitidade do presente document, bem r 
sftro eletronico: WWjucesp.sp.frnv^ medlante 
certidaq de intelro teor.

Junta Comerdal do Estado de S3o Paulo, 14/12/2023.

Maria Cristina Frei, CPF: 14804696881

como 0 arquivo na forma eletronta, poder3o ser verifkados no 
•a a indirapio do mimero de airtentiddade disponivel na capa da

............. ,
fCESP 16nM«g3 PCT MARIA CRSTJNA
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Exercicio: 2024

Ano Calendario: 2023

RECIBO DE ENTREGA

01/08/2023 a 31/12/2023

1. Informa^oes do Contribuinte
Nome empresarial CNPJ da Matriz
RE CENTRO DE REABILITACAO LTDA 51.879.771/0001-31
Data da Abertura no CNPJ Optante pelo Simples Nacional

Sim

Competencia

Numero do Recibo
02.07.24192.0069175-3

Autentica<?ao

51168.87232.97916.71649

CNPJ das Filiais Presentes Nesta Declara;ao
Nenhuma

DECLARAQAO ORIGINAL

Periodo abrangido pela Declaragao:

Declaxat^ao de Zzifoma^oes Socioeconomicas 
Fiscals(DEFIS)

Data e Horario da Transmissao da Dedara<?ao 

10/07/2024 09:45:31

DIMPLES

21/08/2023_______
Regime de Apura^ao

2. Informagoes da Recepgao da Declaraqao

Contribuinte declara que permaneceu, durante o ano de 2023, sem efetuar qualquer atividade operacional, nao operacional, financeira ou patrimonial:
Nao



Declaxa^ao Original Exercxcio 2024 Ano-Calendario 2023

Periodo abrangido pela Declara^ao: 01/08/2023 a 31/12/2023

2. Infonoagoes Economico-Fiscais da Pessoa Juridica
R$ 0,00

0

0

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

Valor
     

2.2 Identificacjao e Rendimentos dos Socios

CPF do sdcio: 305.437.018-67
Noone: RICARDO ORAIS PEREIRA

Rendimentos isentos pagos ao socio pela empresa R$ 0,00
Rendimentos tributaveis pagos ao sdcio pela empresa R$ 0,00

Numero da Declara<;ao: 518797712023001 
Autentica^ao: 51168.87232.97916.71649

Numero do Recibo: 02.07.24192.0069175-3
P^gina 1

1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta declaragao: 
Nenhuma.

DIMPLES
NACIONAL

2.1 Receita proveniente de exportaqao por meio de comercial exportadqra 
CNPJ da comercial exportadora 

Ganhos de capital    
Quantidade de empregados no inicio do periodo abrangido pela 
declara^ao   

1. Identifica<?ao do Contribuinte
CNPJ Matriz: 51.879.771/0001-31Nome empresarial: re centro de reabilitacao ltdaData de abertura no CNPJ: 21/08/2023Regime de Apuragao: coxnpetenciaOptante pelo Simples Nacional: sim

1.2 Contribuinte declara que pemaneceu, durante o ano de 2023, sem efetuar qualquer atividade operacional, nao operacional, financeou patrimonial: Nao

Declara<?ao de Infonna^oes Socioeconomicas e
Fiscals(DEFTS)

Quantidade de empregados no final do periodo abrangido pela 
declaragao

Receita proveniente de exportagao direta 
Lucro superior ao limite de que trata o § 1° do art. 6° da resolu^ao 
CGSN n° 4 de 30/05/2007, no periodo abrangido por esta declara<;ao
Total de ganhos liquidos auferidos em operagdes de renda vari^vel



100,00%

R$ 0,00

0,00%

2.4 Doa^oes a Caxopanha Eleitoral

Noone do Beneficiario Valor

3. InformaqSes Economicas e Fiscais dos Estabelecimentos

Estabelecimento: 51.879.771/0001-31 UF: SP

Estoque inicial do periodo abrangido pela declaragao  R$ 0,00
Estoque final do periodo abrangido pela declara^ao R$ 0,00
Saldo em caixa/banco no inicio do periodo abrangido pela declaragao R$ 0,00

R$ 49.999,95
R$ 0,00

Aquisi^oes no mercado interno_   R$ 0,00
R$ 0,00Importances 
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

Saldo em caixa/banco no final do periodo abrangido pela declaragao
Total de aquisindes de mercadorias para comercializanSo ou 
industrializanao no periodo abrangido pela declaragao

Total de entradas de mercadorias por transferencia para comercializanSo 
ou industrializagao no periodo abrangido pela declaragao 
Total de saidas de mercadorias por transferencia para comercializag3o ou 
industrializagao no periodo abrangido pela declaragao 
Total de devolugoes de vendas de mercadorias para comercializagao ou
i™!u?Ill3ao no periodo abrangido pela declaragao  
Total de devolugoes de compras de mercadorias para comercializagao ou 
industrializagao no periodo abrangido pela declaragao  
Total de entradas no periodo abrangido pela declara^So 
Total de despesas no periodo abrangido pela declaragSo 

Numero da Declaragao: 518797712023001 
Autenticagao: 51168.87232.97916.71649

CNPJ do 
Beneficiario

Tipo de 
Beneficiario

Numero do Recibo: 02.07.24192.0069175-3
Pdgina 2

Forma de 
Doa^So

2.3 Percentual de participa^ao em cotas em tesouraria no capital 
social da empresa (%)

Imposto de renda retido na fonte sobre os rendimentos pagos ao s6cio 
pela ME/EPP 

Percentual de participagao do sdcio no capital social da empresa no 
ultimo dia do periodo abrangido pela declaragao 



Total de entradas interestaduaia por UF
UF Valor

UF Valor

Valor do ISS retido na fonts no ano-calendario, por Municfpio
UF Municfpio Valor

PrestaqSes de Servi^os de Conunica^ao
UF oxide o servi^o foi prestado Valor

UF de origem

10/07/2024 09:45:31
02.07.24192.0069175-3

Autentica^ao: 51168.87232.97916.71649

Numero da Declaragao: 518797712023001 
Autentica^ao: 51168.87232.97916.71649

Municlpio onde se iniciou a 
preatagao do serviQo

Municxpio onde o servigo foi 
prestado

Numero do Recibo: 02.07.24192.0069175-3
PSgina 3

Valor da 
Preatagao (R$)

4. Informagoea da RecepgSo da Declaragao
Data e Horario da transmissao da Declaragao: 
Numero do Recibo:

Informagoes sobre prestagao de aervigoa de transports de cargas interestadual e/ou 
interxnunicipal, e de tranaporte intecmunicipal e interestadual de pasaageiros autorizados 
no inciso VZ do art. 17 da LC 123 com e sen substituigao t**^^'*11^^**^**
Valor total do frete:

Total de saxdaa interestaduaia por UF



Balancete Analitico (Valores em Reais) Folha: 00002
jlE CENTRO DE REABILITAQAO LTDA (1047}

GNPJ/CPF: 51.879.771/0001-31

End. : Estrada VC MOCOCA
CEP: 13730-970

Municipio: Mococa UP: SP
&aitido em: 10/07/2024

Periodo: Agosto a Dezerabro de 2023

Aeesso Tero Clasaifleader N< da Conte C/C. Saldo Inieial Mov.Debito Mov.Cr6di.to Saldo Final

19000 1000000000 A I I V o 0.00 50.000,00 0,05 49.999,95
19001 1100000000 ATIVO CIRCOIAHTE 0,00 50.000,00 0,05 49.999,95
19002 1101000000 DISPOHIVEL 0,00 50.000,00 0,05 49.999,95
19003
10011

1101010000
1101010100

CAXXA GERAL
C A I X A 0,00

0,00
50.000,00
50.000,00

0,05
0,05

49.999,95
49.999,95

- SAG BENEDITO DAS AREIAS S/N-ZONA RURAL



Balancete Analytic© (Valores em Reais) Folha: 00003
-RE CENTRO DE REABILITACAO LTDA (1047)

CNPJ/CPF: 51.879.771/0001-31

End.: Estrada VC MOCOCA - SAO BENEDITO DAS AREIAS S/N-ZONA

Municipio: Mococa UF: SP
Emitido ea: 10/07/2024

Periodo: Agosto a Dezembro de 2023

Aeesso Tero Clasaificador Hoae da Conta C/C. Saldo laicial. Mov.Debito Mov.Cxedito Saldo Final

29000 2000000000 P A S S I V O 0,00 0,05 50.000,00 49.999,95

29300 2400000000 PATRXMCNZO LIQtJIDO 0,00 0,05 50.000,00 49.999,95

2480000000
2480010000

2401000000 
2401010000

CAPITA!, SOCIAL
CAPITAL SOCIAL

0,00
0,00

29340
24955

29320
24851

29304
24001

2490000000
2490190000

PREJUIZOS ACUNOLAOOS
(-)PREJUIZOS ACUMULADOS

RESERVAS DE LUCROS
RESERVA DE LDCROS

0,00
0,00

0,00
0,00

0,05
0,05

0,00
0, 00

0,00
0,00

50.000,00
50.000,00

0,00
0,00

0,00
0,00

50.000,00
50.000,00

0,00
0,00

-0,05
-0,05

RURAL - CEP: 13730-970



Balancete Analitico (Valores em Reais) Folha: 00004
-KE CENTRO DE REABILITACAo LTDA (1047)
SNM/CPF: 51.879.771/0001-31

End. :

Municipio: Mococa UF: SP
Emitido ear 10/07/2024Periodo: Agosto a Dezembro de 2023

Acesso Tero Classifieador Noae da Conta C/C. Saido Inicial Mov.Debito Mov.Cr6di.to Soldo Final

59900 5000000000 DESPESAS 0,00 0,05 0,00 0,05
59916 5400000000 DE8PESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 0,05 0,00 0,05
59927 5475000000 DESPESAS GERAIS 0,00 0,05 0,00 0,05

DESFE8AS DE EXPEDIEHTE
DESPESAS DE EXPEDIENTE M

54221
51221

5475050000 
5475050100 0,00

0,00
0,05
0,05

0,00
0,00

0,05
0, 05

Estrada VC MOCOCA - SAO BENEDITO DAS AREIAS S/N-ZONA RURAL - CEP: 13730-970



Balancete Analitico (Valores em Reais) Polha: 00005
„£E CENTRO DE REABILITAQAO LTDA (1047)
SNPJ/CPF: 51.079.771/0001-31
End.: Estrada VC MOCOCA - SAo BENEDITO DAS AREIAS S/N-ZONA RURAL CEP: 13730-970
Munlcipio: Mococa UF: SP 10/07/2024Eiutido «b:
Periodo: Agosto a Dezembro de 2023

Acesso Terc Classificador None da Conta C/C. Soldo Inicial Mov.DAbito Mov.Cre .to Saldo Pinal

69000 6000000000 RECEITAS 0,00 0,00 0,05 0,05

69820 6900000000
69501 6901000000

RESULTADO DO EXERCXCIO
RESOLTADO DO EXERCICO EM CURSO

0,00
0,00

0,00
0,00

0,05
0,05

0,05
0,05



(Valores em Reais)
Folha: 00006

wind.: AREIAS S/N-ZONA RURAL -
Mococa UP: SP Emitido em: 10/07/2024Periodo: Agosto a Dezembro de 2023

RESULTADO OPERACIONAL (0,05)
RESULTADO ANTES DOS IMPOSTOS (0,05)

RESULTADO DO EXERCICIO (0,05)

Estrada VC MOCOCA - SAO BENEDITO DAS 
Municipio;

(0,05>
(0,05)

DBSPESAS / RECEITAS OPERACION&XS
DESPESAS ADMINISTRATIVAS MATRIZ

DEMONSTRACRO DO RESULTADO DO EXERCICIO
^EB^resa: RE CENTRO DE REABILITAQAo LTDA(1047)
CNPJ/CPP: 51.879.771/0001-31

CEP: 13730-970



Folha: 00007

CNPJ/CPF: 51.879.771/0001-31

fend. :
13730-970

Mococa UP: SP Emitido en: 10/07/2024Periodo: Agosto a Dezembro de 2023

A T I V O 49.999,95
AT IVO CIRCDLAKTE 49.999,95

L

49.999,95
49.999,95
49.999,95

DISPONIVEL
CAIXA GERAL

C A I X A

^alanQo Patrimonial (Valores an Reais)
>Enspresa: RE CENTRO DE REABILITA?AO LTDA(1047)

Estrada VC MOCOCA - SAO BENEDITO DAS AREIAS S/N-ZONA RURAL - CEP: 
Municipio:


