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DEPUTADO ESTADUAL

GUTIERRES |
TORQUAT® 1]

Por todo o Tocantins

ASSEMBLE

LEGISLATIVA DO TOCANTINS

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o INSTITUTO IDESP, com sede na ARSE 41,
Avenida LO 11, lote 04, sala 07, CEP 77.021-640, no municipio de Palmas, Estado do
Tocantins, e inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ sob o n°
04.565.625/0001-51, encontra-se em pleno funcionamento nos ultimos 3 (trés) anos,
recebendo recursos de emendas federais e estaduais e que a mesma presta servigos
a comunidade em diversos municipios tocantinenses.

Por ser verdade firmo o presente.

Palmas — TO, 01 de junho de 2023.

Assinado de forma digital

GUTIERRES BORGES p,or GUTIERRES BORGES

TORQUATO:006550 TORQUATO:00655089128
Dados: 2023.06.01
89128 15:30:19 -03'00'

GUTIERRES TORQUATO
Deputado Estadual

63 3212-5109 gabdepgutierres@gmail.com

Palacio Deputados Jodo D’ Abreu - Praga dos Girassois
Palmas - Tocantins | CEP: 77.001-902




ESTADO DO TOCANTINS
PODER LEGISLATIVO

Gabinete Deputado EDUARDO FORTES

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, o INSTITUTO IDESP, com
sede na ARSE 41 AVENIDA LO 11 LOTE 04 SALA 07, CEP 77.021-640,
no municipio de Palmas, Estado do Tocantins, e inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica - CNPJ sob o n° 04.565.625/0001-51, encontra-se em
pleno funcionamento nos ultimos 3 (trés) anos, recebendo recursos de
emendas federais e estaduais e que a mesma presta servigos a comunidade

em diversos municipios tocantinense.

Por ser verdade firmo a presente,

Palmas -TO, 24 de maio de 2023.

EDUARDO Assinado de forma
MALHEIRO digital por EDUARDO
MALHEIRO RIBEIRO
RIBEIRO FORTES:27094738870
FORTES:27094 Dados: 2023.05.24
738870 16:03:29 -03'00'
Eduardo Fortes

Deputado Estadual

Pal4cio Deputado Jodo D’Abreu — Praga dos Girasséis, CEP: 77.001-902 — Palmas — Tocantins
(63) 3212 5085
E-mail: dep.eduardo.fortes@al.to.leg.br

Assembleia Legislativa do Tocantins Ei?i PUTADO ESTADUAL
DU/

JUNTOS SOMOS FORTES!
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ESTADO DO TOCANTINS
PODER LEGISLATIVO
GABINETE DA DEPUTADA ESTADUAL VANDA MONTEIRO

COA§C-A|_
Fis._2 4

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, o INSTITUTO IDESP, com sede na
ARSE 41 AVENIDA LO 11 LOTE 04 SALA 07, CEP 77.021-640, no municipio de
Palmas, Estado do Tocantins, e inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica - CNPJ sob o n° 04.565.625/0001-51, encontra-se em pleno
funcionamento nos ultimos 3 (trés) anos, recebendo recursos de emendas
federais e estaduais e que a mesma presta servicos a comunidade em diversos

municipios tocantinense.

Por ser verdade firmo o presente,

Palmas - TO, 24 de maio de 2023.

VANDELUCIA Assinado de forma digital

por VANDELUCIA
MONTEIRO DE MONTEIRO DE CASTRO
CASTRO REIS:96127031168

REIS:96127031168 aoe 000

VANDA MONTEIRO
Deputada Estadual

Assembleia Legislativa do Estado do Tocantins
Gabinete da Deputada Vanda Monteiro
Pal4cio Deputado Jodo D’Abreu - Praga dos Girasséis - 22 piso - Palmas - Tocantins
CEP 77.003-905 - Telefone: (63) 3212 -5075-e-mail: gabinetevandamonteiro@gmail.com
www.al.to.gov.br
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Alvara de Licenga para Localizagao e Funcionamento 20,
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I - IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE
CONTRIBUINTE: INSTITUTO IDESP - CCP 433169
IDESP
CPF/CNPJ: 04.565.625/0001-51
ENDERECO: ACSV SE 41, AV. LO 11, 04, SALA 07, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO
404 S - VICINAL, AV. LO 11, N° SN, SALA 07, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO
Il - INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EXERCICIO: 2023 DATA EMISSAO:  03/02/2023 VALIDADE:  31/01/2024 N° PROCESSO: 2022009940
RESPONSAVEL PELA EMPRESA: ELIEZER PEREIRA DE QUEIROZ JUNIOR
AREA DO ESTABELECIMENTO:  10.00 m2
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: COMERCIAL
.II - ATIVIDADES ECONOMICAS (CNAE-FISCAL) Licen.Sanitaria Licen.Ambiental Ativ.Endereco
9430800 - ATIVIDADES DE ASSOCIAGOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS - Néio NSo Sim
PRINCIPAL
8630502 - A:TIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA S Nio Nio
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
8630501 - /iTIVIDADE MEDICA AMBULAT(?RIAL COM RECURSOS PARA Sim N&o Nso
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS Sim Nao Nao
8630504 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA : Sim Néao Nao
9499500 - ATIVIDADES ASSOCIATIVAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE Nao Nao Sim
8660700 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE Nao Ndo N3o
8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E Sim Nio Nio
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO Sim N3o Nio
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
‘6920602 - ATIVIDADES DE CONSULTORIA E AUDITORIA CONTABIL E N&o Nio Nio
TRIBUTARIA
8650001 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM Sim Nao Nao
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA Nao Nao Nao
8650006 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA Nao Nao Nao
9493600 - ATIVIDADES DE ORGANIZAGOES ASSOCIATIVAS LIGADAS A
CULTURA E A ARTE e . -
8650099 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO Sim Néo Nzo
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
4120400 - CONSTRUGAO DE EDIFICIOS Nao Sim Nzo
8640202 - LABORATORIOS CLINICOS Sim Sim Nao
8640201 - LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA Sim Sim Nao
Em conformidade com o Art.7° do Decreto N° 353/2005.
Excadids pola [igrmistem A validade/autenticidade deste pode se.r Yeriﬁcado no' .site
6 de Fevereiro de 2023 as 10:38 http://alvara.palmas.to.gov.br/autenticidade/ ou utilizando seu
smartphone/tablet para fazer a leitura do QRCODE(imagem) ao lado.
Codigo de Validagao: d6a01.239a4-367288




PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS NECRIGAQBIUNICIFAL

Secretaria Municipal de Finangas 2432632

ALVARA N°

2023002848

COASC-
Alvara de Licenga para Localizagao e Funcionamento Fs. Q/L\L

8412400 - REGULACAO DAS ATIVIDADES DE SAUDE, EDUCACAO, SERVICOS
CULTURAIS E OUTROS SERVICOS SOCIAIS

8800600 - SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO Sim Nao

8640205 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO
IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA

8640207 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAO
IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA

Néo Nao

Sim Nao

Sim Nao

Em conformidade com o Art.7° do Decreto N° 353/2005.

A validade/autenticidade deste pode ser verificado no site
http://alvara.palmas.to.gov.br/autenticidade/ ou utilizando seu
smartphone/tablet para fazer a leitura do QRCODE(imagem) ao lado.
Codigo de Validagao: d6a01.239a4-367288

Expedido pela Internet em
6 de Fevereiro de 2023 as 10:38
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£abiola Gabriela Pinheiro de Queicez
3; Notaria ¢ Reglstradora g

INSTITUTO

IDESP

CNPJ: 04.565.625/0001-51

EDITAL DE CONVOCAGAO PARA ASSEMBLEIA GERAL

EXTRAORDINARIA
O Instituto Idesp localizado na Travessa Frei Jose Audrin, N° 507, Centro de o)
Conceicdo do Araguaia/Pa através de seu presidente Sr. Eliezer Pereira de o
Queiroz Junior, CONVOCA através do presente edital, todos os membros g3

¥

associados e comunidade em geral, para participarem da Assembleia Geral
Extraordinaria, que sera realizada na sede do Instituto Idesp, as 19h do dia 04
de janeiro 2021 com a seguinte ordem do dia:

1 — Inclus@o de novas atividades econdmicas (CNAES);

2 — Renlncia, eleigao e posse do novo vice-presidente.

YU¥d 00 0G¥:S3- Vivnovay 06 0¥3i30N00 3¢
SYICIINT SYOSS34 30 WA 939 -Z0¥ND 30 CHIHMG O

Conceigéo do Araguaia, 18 de dezembro de 2020.

J¥

Eliezer Pereira de Queiroz Junior
Presidente

C”:l CARTORIO PINHEIRO DE QUEIROZ §

Av. intendente Norberto Lima, Qd 212, Lt 114, Séo Luz, Conceigdc do Araguaie

RECONHEGO a assinatura por SEMELHANGA de: ELIEZER

:E;S;?:Pgi SQ;JEIGOZ JUNIOR. Dou Fé. Conceigsc do
~PA, e Margo de as

o g (~ 2021. Em test. Z da

MSilva - BherBvente
6 de seguranga ****

---------

LUCAS MATHEUS SOUZA SILVA

Escrevente
Cartorio Pinhelro ¢ Queirot
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Ao Presidente do Instituto Idesp "%%

Sr. Eliezer Pereira de Queiroz Junior

SenhorPresidente;

Eu, Clemilda Pereira Campos, brasileira, solteira, assistente social, portadora do
CPF: 748.679.032-72, venho por meio desta carta de renancia COMUNICAR
vossa senhoria meu desligamento do cargo de vice-presidente deste referido

Instituto, por motivo pessoal.

Certo de contar com vossa atengéo, me coloco a disposi¢do para qualquer

esclarecimento.

Conceigao do Araguaia, 04 de janeiro de 2021

Qg )

Clemilda Pere%tx(;:mpos
CPF: 748.679.032-72

~y

SYIORAN $¥05534 30 T 034 204300 30 CU3HN OROLNY)
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== FILIACAO
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SILVA

OZENI SEVERINA DE
OLIVEIRA SILVA
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2e 1 NOME E SOBRENOME:- 1* HABILITACAO Is.
LUCAS LIMA DE QUEIROZ [ 14/03/201
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2@ 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos ~ Primeira
Habilitago / First Driver License / Primera Licencia de Conducir -3, Data e Local de -
Nascimento / Date and Place of Birth DD/MMWYYYY | Fecha y Lugar de Nacimiento -
4a. Data de Emissdo / lssuing Dats DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b. Data de
Validade / Expiration Date DD/ASAYYYY | Valido Hasta - ACC ~ 4c. Documento
Identidade - Orglio emigsor | idsrtity Document - issuing Authority / Documento de

Identificacion - Auterided Exgiedidora - 4d. CPF - 5. Numero de registro da CNH/ 5

Driver License Numbar / Ninero ds Permiso de Conducir - 9. Categoria de Veiculos
da Carteira de Habilitagdo i Driver ficense Class / Categoria de Permisos de
Conducir - Nacionsiidade { Nationality / Nacionalidad - Filiagdo / Filiation [ Filiacion
- 12, Observagdes / Observations ! Observaciones - Local / Place f Lugar
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