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Secrélaria de Comércio e Servigos

Depailamanto Macional de.Registro do Comércio _ Folhas 1/ °
NUMERG D IDENTIFICACAD DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (precncher semnnte 96 ato .afe, znie a filial)
21101758356 KOO XXX
UM 00 ENMPRESATIG [romplets, sem abreviaias) e
CARLA FERNANDA PINTO LACERDA %o s _-_ 3 s 5 : j'_-_ E o ———
| NACIONALIDADE L Tel ﬂ' '*‘-______‘Lu?_,__’j;_‘____‘_
BRASILEIRA : CASADO - R : fage =y,
TEEX0 REGIME DE BENS{se casadol | "_‘“""‘1:1—-—__.____
MO F[R | COMUNHAO PARCIAL i —
FILHD DE {pai) {mae) J
JOSE FINTO DA SILVA I FRANCISCA PINTO FERREIRA
NASCIDD EM (data de nascimenta) IDENTIDADE {niimero) Grgho emissor P —
22/11/1968 1229491 | ssp | P8 | 646.017.064-91
EMANCIPADD POR (farma de smancipaghe - somenta no caso de monor)
HEE OO,
DOMICILIADD NA (LOORADOURD - rua, av, eic) NUMERD
RUA SENADOR PETRONIO PORTELA 151
COMPLEMENTD BAIRROVDISTRITO CER ;’:?{I:'g?mﬁgs-lmclmﬂ (Uso da
XRKXAHH KK XARK CENTRO 65.620-000 2430
MUNICIPIO UF
COELHO NETO [ MA
declara, sob as penas da lel, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possul
outro registro de empresério e requer 2 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO _
FoRRE GATE ADLE;E:;%I?P?S i gomeDpate D.E\T_EIFE";F\J:\XEE\EUBNEDDADDS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
COnIGO DO BVENTO DESCHRIGAD DO EVENTD cOnEo DO EVENTO DESCRICAD DO EVENTO
ERHAKEA XA KA HEHAAXHLLE ALK
o XXX KX XA KK HOOO X A XA
NOME EMPRESARIAL
C.F.P. LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA - ME
[ LOGRADOURG [rua,ev, ofc) NUMERG
AVENIDA MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS 800
COMPLEMENTO BAIRROIGISTRITO CEP CODIGO DO MUNICIFIO
: (Uso da junta Comercial)
KAXXKXHAXAKHK CENTRO 65.620-000 2439
MURNICIPIQ Ur PAIS CORREID FLETRONICO (‘E-MNL]
COELHO NETO [ MA | BRASIL cisecn@hotmail.com
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DG CAPITAL - {par azisnan)
20.000,00 VINTE MIL REAIS
CODIGO PE ATIDABE | DESCRICAG DO ORJETO
ECONOMICA
e ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS,
Atividada Principal
8630503 ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE PROCEDIMENTOS;
Aitekae e ATIVIDADE DE FISIOTERAF’lA/
8630504 OUTRAS ATIVIDADES DE TRATAMENTO DE BELEZA;
8650004 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAQ DE PROCEDIMENTOS;
LABORATORIOS CLINICOSX XXX MKMX KKK KK X AKAHHAKXK KXXAKAKKKAKKKEAK XXXXKX)SXXXXX
9602502 -
8630501
8640202
KAXXXXXK ;
DATA DE INIGID DAS ATIVIDADES NUMERD DE INSCRIGAD NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEOE OU DE FILIAL DE OUTRA UF 7 UF US0 DA JUNTA COMERCIAL
HIREANTRRIOR ' DEFENDENTE DE
09/11/2010 = 12839626000175 XHOOOXAHHAXX *X autcrizacho  [] 1sim
GOVERNAMENTAL 2n3e
AGSINATURA

DATA DA ASSINATURA ,(,u ,'1

30/06/201 4

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUI

(,,Jé & éféﬂ{:d’é
L'm gg-Cocsitilo Reglgnai -
JUCEHA

01405097466%

MA1201405037466

*“-'W‘s;rﬁitulal \
wWFarrgio-Substiiny = /
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL | 123 |
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICALS 4

NUMERO DE INSCRICAD DATA DE ABERTURA
g COMPROVANTE Dg lgscnllaﬂo E DE SITUAGCAO e
MATRIZ ADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
C.F. P. LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA

[TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CISE - CLINICA INTEGRADA DE SAUDE E ESTETICA ME

CODIGOE DESCR[CAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86,30-5-04 - Atividade odontolégica /

86.50-0-04 - Atlvidades de fisioterapia

96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cir(rgicos
86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS 600
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
. 65.620-000 CENTRO COELHO NETO MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(98) 3473-3102

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

haAAR

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 09/11/2010

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

airk & AW ATwAl

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
e
Emitido no dia 23/10/2018 as 16:51:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

https://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Compro... 23/10/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COELHO NETO WU <5
SETOR TRIBUTARIO l:I]EI.Hl] N ]

PG GETULIO VARGAS, N° S/N - CENTRO
CNPJ: 05281738000198

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS MUNICIPAIS
E DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

CORNTRUNGS & CIADE AUY BUIKIHOS

SETOR TRIBUTARIO da prefeitura Municipal de COELHO NETO, a requerimento da pessoa
interessada C. F. P. LACERDA CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA, CERTIFICA, para os fins que se
fizerem necessarios, que a pessoa juridica/fisica a seguir referenciada nao registra débitos mobiliarios CND e
CNDA com os cofres plblicos municipais até a presente data, tendo a presente CERTIDAO validade até o dia
31/12/2018, ressalvado o direito da Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou nao,
constituidos anteriormente a esta data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Fls 324
s ﬁ;}

i} Cadastro: 000206 Inscrigio Municipal: 050/2010
Contribuinte: C. F. P. LACERDA CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA
Nome Fantasia: CISE - CENTRO INTEGRADO DE SAUDE E ESTETICA CPF/CNPJ: 12839626000175
Enderego: AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 600 Complem:
Bairro: CENTRO CEP: 65620000
Cidade: COELHO NETO - MA Y
Inscrigéo Est.: Data de Abertura; 09/11/2010 Data de Encerramento: 0
Atividade: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividade odontolégica com recursos

para realizagdo de proce, Atividades de fisioterapia, Outras atividades de tratamento de
beleza, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo d

—— Atividade(s) CNAE

Atlvidade médica ambulatorial com recursos para realizagfo da procedimentos cirdrgicos

Atividade odontologica com recursos para realizago de procedimentos cirirgicos
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividades de fisioterapia

Ouitras alividades de tratamento de beleza

G\A&JBJM ARW\IQ%@L. J:L& 0&@%’\@1“_&;@

Anténio Milton da Silva Mourio
Sacretario Municipal de PlanejJamento, Administracgo e Finangas
Portaria n°® 426/2018

e

Numero/Controle da Certid8o: FE289A72728ED037
Validade: 31/12/2018-_—

v— {// Emiss#o: 17/10/2018 10:45:53
Y

Praga Getalio Vargas, S/N, Centro | Fone: (98) 3473-1121
CNPJ: 05.281.738/0001- 98 - CEP: 65.620-000 — COELHO NETO-MA
e-mail: pmcn.gabinete@hotmail.com

—




05/11/2018

MINISTERIO DA FAZENDA Fs. 125
Secretaria da Receita Federal do Brasll -~z]
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional fis -ﬁﬂ ]

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

Nome: C. F. P. LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA
CNPJ: 12.839.626/0001-75

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. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n° 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificago da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2 ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administraggo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagiio desta certid@o esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br=> ou <http://www.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:31:08 do dia 05/11/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/05/2018.

Codigo de controle da certiddo: F877.1F50.9EA0.8885

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddo: 065603/18 Data da C?ﬁo: 10/09/2018 11:12:16
CPF/CNPJ 12839626000175 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
B CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

'H','ubstanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
-venham a ser apuradas e n&o alcancadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 08/01/2019. /

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Débito".

—~ CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 10/09/2018 11:12:16



gFis‘ 427 ,

| IE’LA o
GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO |
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 047638/18 Data da Certiddo: 10/09/2018 11:13:01
CPF/CNPJ CONSULTADO: 12839626000175 /

Certificamos que, apés a realizag@o das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n° 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei

? 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do
sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certido: 120 (cento e vinte) dias: 08/01/2019. /

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validag@o de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 04/11/2018 11:24:53
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MINISTERIO DA FAZENDA Fs 429

Secretaria da Receita Federal do Brasil |

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional m——___ﬁ____

[

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

Nome: C. F. P. LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA
CNPJ: 12.839.626/0001-75

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

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Recelta 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 decis@o judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou alnda ndo vencidos; e

2. néio constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (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 & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos plblicos da administrago 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 aceitagio desta certid@o est4 condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br= ou <http://www.pgfn.gov.br=.

Emitida as 11:31:08 do dia 05/11/2018 <hora e data de Brasllia=.
Valida até 04/05/2018.

Cédigo de controle da certiddo: FB77.1F50.9EA0.8885

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida gratuith base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.

1
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 12839626/0001-75
Razdo Social: CPF LACERDA CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA
Nome Fantasia:CISE CENTRO INTEGRADO DE SAUDE E ESTETICA

Endereco: AV MARECHAL CORDEIRO 600 / CENTRO / COELHO NETO / MA /
65620-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuico que |he confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 25/10/2018 a 23/11/2018' /

Certificacdo Namero: 2018102517032241543386
Informagéo obtida em 03/11/2018, as 09:13:40.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Minl:itén'f) do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior REQ U E RI M E N TO DE EM PR ESA RI(

Secrelaria de Comércio e Servigos

Departamento Nacional de-Registro do Culjnérlcin Folhas 1/ 1
NUMERD DE IDENﬂchc‘D DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (pracicher semante 2u.ato _afe.cntea filiah) ‘
21101758356 OO

CARLA FERNANDA PINTO LACERDA

- — = e
NAGIONALIDADE : us-nbnome o e FIE. E ’

BRASILEIRA Z = C.ASADD
BEEX REGIME DE BENS(sa enzada) iy M

vl FIH COMUNHAO PARCIAL 7
FILHO DE

JOSEPINTO DA SILVA |'E'R"ANG{$GA PINTO FERREIRA

NASCIDD EM (data de nescimenia) IDENTIDADE (nimero) Orgao emissor uF
22/11/1958 1229491 | ssp | pe
EMANEIPADD POR {forma de emancipaglo - soments No caso de menor)
KAKK KKK EAAEXK
["BOMICH 1ADE NA [LOGRADDURD - rus, v, ete} NUMERO

RUA SENADOR PETRONIO PORTELA 121

o —
IRROMDIETRITO CEP CODIGO DO MUNIGIPIO (Uso da
COMPLEMENTO BA g P whr

XURAXKAAK KA A CENTRO 65.620-000 2439
MUNISIPIG bt UF
COELHO NETO | MA
declara, sob as penas da lel, nao estar impedido de exarcer atividade empresaria, gue nao possui
outro registro de empresario e reguer a JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

CPFndmen)

646.017.064-91

HOIGO DD ATO DESCRIGAD PO ATO E£ADIGO DO EVENTD DESLMIGAD DO EVERTO
i ALTERACAO ALTERAGAO DE DADOS (EXCETQ NOME
0oz 021 EMPRESARIAL)
CODIGD DD EVENTO DEEC!“GE\U 00 BVENTO EOniGO DO EVENTO DESCRICAD DO EVENTO
Pt i s s estdied pridtsdtedss sy
| XXXKXKKXKKAKK HHXHXAHIKHKAX

NOME EMPRESARIAL

C.F.P. LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA - ME

LOQR‘\.DL’)U—RU (Fus,ov, Ble) NUMERD

AVENIDA MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS 600

| COMPLEMENTO BAIRACIDIETRITO CER CODIGO DO MONIGIEIG

= Uso da junta Camercial)

XHCHXXHKKXHKK CENTRO 655.620-000

TUNIGIFIO ur FRis CORREID ELETRONICO [E-MAIL)
COELHO NETO | MA | BRASIL cisecn@hotmail.com

VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DD CAPITAL = {por exienso)
20.000,00 VINTE MIL REAIS

CONIGO DE ATIVIDADE | DESCRIGAD DO ORJATG

ECONOMICA
el ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

Atividada Principal
8630503 ATIVIDADE ODONTOLOGICA CWECURSOS PARA REALIZACAQ DE PROCEDIMENTOS;

ARk i ATIVIDADE DE FISIOTERAPIA;
8630504 OUTRAS ATIVIDADES DE TRATAMENTO DE BELEZA;
8650004 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURS0S PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS;
Sepasni LABORATORIOS CLINICOSI KXY XK XAXHHXKIHXHKIHMAKK XXX HIKKAKHAKK KON K
8630501
8640202
HIHHAEA

DATA DE INICID DAS ATIVIDADES NUMERD DE INSCRIGAO NDCNP] | TRANGFERENCIA DE BEOE OU DE FILIAL BE OUTRA UF TS0 DA JUNTA COVERCIAL

FIRE ANTEIOR ) DEPENDENTE DE
09/11/2010 . 12839626000175 XOOOOORRXXOK | xx | Arommede” [ tem
GOVERNAMENTAL 3.nde

AEEW?IDH FIRMAP PREE.I'I IEY (eu polo represntanieiascietenie/gersnte)

// .(;?/Ef?xf.‘/ 4;.@* &.‘:L// ét/ c“;’;é’- W&"%f / Lt é?cﬁ_l /ﬂ:’,
DATA DA ASSINATURA ,; , ;_\. ASSINATURA DO EMPREE R0
30/06/2014. - /& A %‘w& 2.

BARA US0 EKCI.UEIVO DA JUNTA COMERCIAL

DEFERIDO.
PU L!QUE-SE E ARQUI

V‘J*MA 301405097 466*

MA1201405087466

[N XN

IV o
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [fs X R
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA® _ “’_;7/

C.F. P. LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA

NUMERD DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DATADE ASERTURA
12.839.626/0001-75 09/11/2010
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TITULO DD ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA)

FORTE

CISE - CLINICA INTEGRADA DE SAUDE E ESTETICA ME
[CODIGO E DESGRIGAD DA ATIVIDADE EGONOMIGA PRINGIPAL

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESGRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-04 - Atividade odontoldgica /

86.50-0-04 - Atividades de fizicterapia

06.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para reallzagfio de procedimentos cirtirgicos

86.40-2-02 - Laboratdrios clinlcos

CODIGO E DESGRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresério (Individual)

LOGRADOURD NOMERO COMPLEMENTO

AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS 600

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPID UF
| 66.620-000 CENTRO COELHO NETO MA
[ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(98) 3473-3102

[ ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
i

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/11/2010
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

[EITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dArdriideand dririririnirick

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 23/10/2018 as 16:51:24 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1M1

https://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/ CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Compro... 23/10/2018
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JUCEMA |

DADQS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL

C.F.P. LACERDA -CLIN

GOVERNOD

O0vERND DE TODCH MOS

ICA MEDICA E ODONTOLOGICA-ME

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANH@_
CERTIDAO SIMPLIFICADA

AVE MAL CORDEIRO DE FARIAS, N° 800, CENTRO, CEP 65620-000, GOELHO NETO, BRASIL

MATUREZA JURIDICA SITUAGAC

213-5 - EMPRESARIO REGISTRO ATIVO

NIRE (SEDE) GNPY T TS DATA DE INICIO DE ATIVIDADE
21101758356 12.830.626/0001-78 081112010 LG LA

ENDEREGO COMPLETO

CAPITAL

R$ 20.000,00

IMO ARGUIVAMENTO

MICRO EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENQ FORTE (Lel n® 123/2006)

PRAZO DE DURAGAD

NUMERO

EVENTOS

24/02/2017 20170514390 BALANCO
ORJETO SO0
TIPO DESCRIGAQ copIeo
PRINCIPAL ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 8630503
SECUNDARIA ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA REALIZAGAQ DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 8530604
SECUNDARIA ATIVIDADES DE FISIOTERAFIA 8650004
SECUNDARIA ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAQ DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS B530501
SECUNDARIA ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVIGOS DE CUIDADOS COM A BELEZA 9602602
DADOS D ESARIC
NOME IDENTIDADE ESTADO CIVIL CPF REGIME DE BENS
"~ | CARLA FERNANDA PINTO LAGERDA 1228491 CASADO 646.017.064-91 COMUNHAQC PARCIAL

Terca-fair:

Péglna 1 de1

ocureIRiire 30 de Qutibio fe 2018, 0or. JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO em 30/10/2018, &s 14:10.

8 autenticidade deste documento podera ser consultada em hitp://www.jucema.ma.gov.br/consulta_certidao através do protocolo n° 180559958



_ liinistério do Desenvolvimento, Induistria e Comércio Exterior

_Secretaria de Comércio e Servigos -
Departamento Nac:mnal de Registro do Coméarcio

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

DECLARAGCAQO DE ENQUADRAMENTO DE ME

lime Sr. Presidente da JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

Fls. 136
" & |
!

O Empresario, C. F. P. LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA estabelecido na
AVENIDA MAL CORDEIRO DE FARIAS n° 600, , CENTRO, CEP: 65.620-000, COELHO NETO, MA,
requer a Vossa"Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que
se enquadra na condigdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n° 123, de

B 14/12/2006.

© Cédigo do Ato : 315
Descricéo do Ato :

MICROEMPRESA

COELHO NETO, 07 de Outubro de 2010

Assinatura: _/ Z/ Af Ji:’f e e?on (A f / ’4{#0&{_

Nome do Empresario :

Para uso exclusivo da Junta Comercial:

: CARLA FERNANDA PINTO LACERDA

DEFERIDOEM Y4y 14 1 3080

£

=
1
-

s fi-losclor 1/067051-2

* AONTOLCGICA

it r RTIFICO O REGISTRO EMGH11/2004
"DB (8] M.IMEP‘D 20100670512 A

foresa:21 101758358
. B P LACERDA - CLINICA MEGICA E

Tl sei s
e

. SELIA MARIA ALMEIDA FEFREIRA .
_CHEFE EM EXF, 58 REG DR GAYIAR

MA'! 201 0020337'60




C .| S CLINICA INTEGRADA DE SAUDE E ESTETICA

WOTRCRADA DE 1AURE B BITETICA

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

Fls. {37

2/

H

A empresa C.F.P. LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA - ME,
pessoa juridica de direito privado, com sede na Av. Marechal Cordeiro de Farias, 600,
Coelho Neto - MA, inscrita no CNPJ n® 12.839.626/0001-75, por meio de seu socio-gerente
ou representante legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e
manifestar inteira concordincia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° 002/2018, que trata da Contratagéio de Empresa Especializada na Prestacéo
de Servigos de Fisioterapia para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde,
assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-se as penalidades legais e a suméria desclassificagiio do chamamento, e que
fornecera quaisquer informag8es complementares solicitadas pela Comissdo Permanente de
Licita¢do de Coelho Neto — MA.

Coelho Neto — MA, 07 de Novembro de 2018

2 /
/ ) fLot bf'&z-‘é L viin o=

Carla Fernanda Pinto Lacerda
Proprietaria e Administradora

/

Av. Marechal Cordeiro de Farias, 600- Centro
CEP: 65620-000 = Coelho Neto — Fone: (98)3473-3102
CNPI:12.839,626/0001-75
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C i S E CLINICA INTEGRADA DE SAUDE E ESTETICA

CLMICA IIBCNADA DE [AU0T € E1TENITA

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

gFls 43¢
lis, ﬁ;/

A empresa C.F.P. LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA - ME,
pessoa juridica de direito privado, com sede na Av. Marechal Cordeiro de Farias, 600,
Coelho Neto - MA, inscrita no CNPJ n° 12.839.626/0001-75, por meio de seu s6cio-gerente
ou representante legal abaixo firmado, vem manifestar sua aceitagio aos precos praticados
pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS” para pagamento dos
procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos
referidos procedimentos obedeceram as determinagdes do Ministério da Satde.

Coelho Neto — MA, 07 de Novembro de 2018

%Z /%’ réogfg /J’R’/ plir

Carla Fernanda Pinto Lacerda
Proprietaria e Administradora

'l

/o

Av, Marechal Cordeiro de Farias, 600- Centro
CEP: 65620-000 = Coelho Neto — Fone: (98)3473-3102
CNPJ:12.839.626/0001-75
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TITULAR
* da Parphlyp S000r-9

| E{NIASENG f SH00Y BWABH AP BIY

RINYSERG - BUB|URG BHAA| BUEH SIHLY

i

OVOIOVOIOILNTL

BIGIO

f VALIDADE J EXERCICIO ] [ ~ NUMERO
L Dezembro/2018 / 2018 018

A GOORDENAGAO DE VIGILANCIA SANITARIA, em atencio ao requerimento da
empresa ~ C.F.P  LACERDA  CLINICA  MEDICA  ODONTOLOGICA
~ 'NPJ/CPF12.839.626/0001-75, inspecionou suas instalacbes fisicas situadas a Aw.
MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS N°600, CENTRO nesta cidade, cujas instalages
se destinam ao funcionamento de CONSULTORIO MEDICO (ESTETICA & FISIOTERAPIA) |,
sob a responsabilidade do(a) Dr.(a). DIANA DOS SANTOS CAVALCANTE ,CRM 0961/MA

, € 0 mesmo oferece, no momento, condicdes satisfatérias de higiene e salubridade,
conforme preceitua o artigo 69, da Lei Complementar 039 de 15 de dezembro de 1998.

I

COELHO NETO - MA, 15/JANEIRO /2018

SECRETARU MUNICIPALDE SAULE S

nm ,1.nalam 7
Secretéria’ Wiifi€igd| de Sadde Coordenador(a) de Vigilédncia Sanitéria

P
p

OBS: O presente alvard poderéd ser cancelado a qualgquer momento se
constatado alguma irregularidade.

&

O presente ALVARA devera ser afixado em local visivel & fiscalizagdo, terd

validade de 01 (um) ano a partir da data de expedic&o e devera ser renovado nos

primeiros 120 (cento e vinte) dias de cada exercicio, conforme preceitua o Art. 25
da lei Federal n°. 5991/73, paragrafo Gnico.

PREFEITURA MUNICIPAL DE COELHO N}ETO - MA

Praca Getulio Vargas S/N — Centro CEP: 65.620-000 Coelho Neto — MA
Fone: (98) 3473-1221 / Fax (98) 3473-1289 / E-mail: semus@coslhonslo.ms coy br
CNPJ: 05.281.738/0001-98 . - Insc. Est: 12.218.239-7
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VALIDADE 1’ EXERCICIO { 'NUMERO
Dezembro/2018 / : 2018 019

A COORDENACAO DE VIGILANCIA SANITARIA, em atencdo ao requerimento da
| | empresa C.F.P LACERDA CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA
. INPJ/CPF12.839.626/0001-75, inspecionou suas instalagdes fisicas situadas a Aw.
MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS N°600, CENTRO nesia cidade, cujas insialacbes
se destinam ao funcionamento de CONSULTORIO ODONTOLOGICO , sob a
responsabilidade do(a) Dr.(a).CARLA FERNANDA PINTO LACERDA ,CRO 1104/MA , e
o mesmo oferece, no momento, condigcbes satisfatérias de higiene e salubridade,
conforme preceitua o artigo 69, da Lei Complementar 039 de 15 de dezembro de 1998.

COELHO NETO - MA, 15/JANEIRO /2018

"Qﬁﬁ%@&@ﬂﬁ 7 ('fE" Ronaiby Cesar Sou agln{cijm B

Olimpia de Uliveima ar S0U3
 SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE s mﬂm&mwﬂﬂmtw{ﬂ _
Secretaria-Municipal de Satide Coomanadorw,m

= pS

OBS: O presente alvard poderd ser cancelado a qualquer momento se
constatado alguma irregularidade.

W

A

O presente ALVARA devera ser afixado em local visivel a ﬁsca%ézag.éo, tera
validade de 01 (um) ano a partir da data de expedicéo e devera ser renovado nos
primeiros 120 (cento e vinte) dias de cada exercicio, conforme preceituaio Art. 25
da lei Federal n°. 5991/73, paragrafo Gnico. ng f \

= %

PREFEITURA MUNICIPAL DE COELHO NETO - MA

Praca Getllio Vargas S/N — Centro CEP: 65.620-000 Coelho Neto - MA
Fone: (98) 3473-1221 / Fax (98) 3473-1289 / E-mail: ssmus@cogihoneto.ma qov br
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CNPJ: 05.281.738/0001-98 . * Insc. Est: 12.218.239-7




ESTADO DO MARANHAO

pd
PREFEITURA MUNICIPAL DE COELHO NETO S .t
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA GEBELM NE!'@

CNPJ: 05281738000198

etritiniied0 A Goasd Guil ouToueod

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

N° do Alvara: 11/2018 s ’M-‘% Exerciclo: 2018 //
i bl Validade: 31/12/2018

Inscrigo Municipal: ~ 050/2010 ‘
C. F. P. LACERDA CLINICA MEDICA E CﬁDONTDLDGICA

—
CARTCRIO B 1' OFIC)
TITULAR

M* do0 Pwiptluo Ssgal

P T SO USRS U b )

N T )

Contribuinte: Rua Mol Canie's Drance 357-Cwi
EP 8570000 _ Cosllo Nefor
Nome Fantas.: CISE - CENTRO INTEGRADO DE SAUDE E ESTETICA = D l___J N\ V9@
CPFICNPJ: 12839626000175 §338 \ . ;
RG/Inscrigdo Estadual: %’H ;5: N :5:
Enderego: AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 600 - CENTRO ; ? - x ‘-7:
g 2 &l a2 3
CEP: 65620000 w5 E N\ 2
£ 5 3 A Csy
Complementa: g E 2~ B
Atividades res Z 5
{ 8630501 Atividade médica ambulatorial comn recursos para realizacdo de procedimentos cinirgicos = ;Eg_" _: E
& = ]
8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas A Ee AT S =
e,

o
Tribunal de Justica

8630504 Atividade odontolégica com recursos para realizag3o de procedimantos cln.'lrgioqgf“""_- bunal doJ
(g 0 Maranhiao

X

2650004 Atlvidades de fisicterapia " &
9602502 Outras alividades de tratamento de beleza :;i.
. o

Horaria de Funcionamentao: .

Meio de Semana Sabado Domingo
Das: 07:00:00 Até: 21:00:00 Das: 07:00:00 Até: 12:00:00 Das: 0 Até: 0
f Observacdes:

.

Pele documento de arrecadacio datado de 05/01/2018 referente a Taxas de Licenca e verificagdo
Fiscal para Localizago de seu estabelecimento durante o exercicio acima referido, conforme o Cadigo
Tributario de COELHO NETO, Lei n® 453/2000.

\

= _S._;\ !

COELHO NETO - MA, 05/04/2018 %/ \@)

; ; )

Data de Absrtura: W

09/11/2010 AN \

%

[ Diviséio de Tributagéo ! S No®

[ _
Qeeal, Marr [Pibcins Gerea :
Suely Maria Palhano Gomes AN

Secretdria Municipal de Planejamento, Administragio e Financgas

-
ESTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL A FISCALIZACAO DA PREFEITURA MUNICIPAL E

- — _________RENDVADO ANUALMENTE
Praga Getiilio Vargas, S/N, Centro | Fone: (98) 3473-1121
CNPJ: 05.281.738/0001- 98 - CEP: 65.620-000 — COELHO NETQO-MA
e-mail: pmcn.gabinete@hotmail.eom




C .| SE CLINICA INTEGRADA DE SAUDE E ESTETICA
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DECLARAGAO

A empresa C.F.P. LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA, inscrita no CNPJ n°
12.839.626/0001-75, por intermédio de seu representante legal a Sr.* CARLA FERNANDA

__ PINTO LACERDA, portadora da Carteira de Identidade n® 1229491 SSP PB e do CPF n°
646.017.064-91, DECLARA, para fins de identificacdo de conta bancaria da empresa para
recebimento dos recursos dos servigos de Fisioterapia da Secretaria Municipal de Salde
referente a Chamada Publica N*002/2018.

Banco; BANCO DO BRASIL
Conta: 24946-7

Agéncia: 1045-6

Coelho Neto (MA), 07 de novembro de 2018

\45/ /Jf/mﬂé: %‘é LAlLt O&/‘ 7

CARLA FERNANDA PINTO LACERDA
PROPRIETARIA E ADMINISTRADORA

S S o T TE r — =

Av. Marechal Cordeiro de Farias, 600- Centro
CEP: 65620-000 = Coelho Neto = Fone: (98)3473-3102
CNPJ:12.839.626/0001-75



CYSE

CLIBACA BITRCRADA DR HADDE 0 BITENICA

CLINICA INTEGRADA DE SAUDE E ESTETICA

Fle 2143

DECLARAGAO

A empresa C.F.P. LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA, inscrita no CNPJ n°
12.839.626/0001-75, por intermédio de seu representante legal a Sr.? CARLA FERNANDA
__PINTO LACERDA, portadora da Carteira de Identidade n° 1229491 SSP PB e do CPF n®
| 646.017.064-91, DECLARA, para fins do disposto no inciso V, art.27, da Lei federal
n°8.666/93, acrescido pela Lei n°9.854/99, cumprindo o disposto no inciso XXXIII, art. 7°, da
Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢@o de aprendiz.

Coelho Neto (MA), 07 de novembro de 2018

o™ 'k7*f’
45— Zf‘;ﬁ‘f’-ﬁ 474 1/4 a{kdfé’f(fé;r Lo ;,éa___

CARLA FERNANDA PINTO LACERDA
PROPRIETARIA E ADMINISTRADORA

ﬁw’

Av. Marechal Cordelro de Farias, 600- Centro
CEP: 65620-000 — Coelho Neto — Fone: (98)3473-3102
CNPJ:12.839.626/0001-75




