24/04/2019

Comprovante de Inscrigdo e de Situag&o Cadastral

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL |
CADASTRO NAGIONAL DA PESSOA JURIDICA % ( i

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

NOWERD DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | D47 DEABERTURA
12.839.626/0001-75 09/11/2010
i CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CISE - CLINICA INTEGRADA DE SAUDE E ESTETICA

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
32.50-7-06 - Servigos de protese dentéria

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirirgicos
86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

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

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

LOGRADOURO

AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS 600

NUMERO COMPLEMENTO

fcer
{'65.620-000

MUNICIPIO
COELHO NETO

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

UF
MA

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE
(98) 3473-3102

Ardedrededr

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
09/11/2010

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

SITUAGAO ESPECIAL
it

AEARERAKN

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 24/04/2019 as 18:17:54 (data e hora de Brasilia).

www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp
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C_{:;\sulfé Quadro de Sécios e Administradores -
QSA

CNPJ: 12.839.626/0001-75
NOME EMPRESARIAL: C. F. P. LACERDA - CLINICA MEDICA E

ODONTOLQGICA
CAPITAL SOCIAL: R$ 30.000,00 (Trinta mil reais)

A NATUREZA JURIDICA NAO PERMITE O PREENCHIMEhiTO DO QSA

www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_qsa.asp
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Mlmster[o do Desenvolwmento Industria e Comercm Exterior
_Secietaria de Comércio e Servigos - -~ i
Departamento Nacional de Registro do Comércio - o

~ JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE ME
lim® Sr. Presidente da JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

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 condigéo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n° 123, de
14/12/2006.

Cédigo do Ato : 315
Descrigéo do Ato: MICROEMPRESA

COELHO NETO, 07 de Outubro de 2010 ‘ i E

y i /
Assinatura : / zf' /;/ Z /'%&-// ¢2/ d&é///'/o/

~

Nome do Empresério : CARLA FERNANDA PINTO LACERDA

PM COELHO ~ETO - MA

CONFERE Cr t ;( \,PIGINAL

CNPI: O,
) "893]38

Para uso exclusivo da Junta Comercial: &5& ; ]
DEFERIDO EM _ Y4/ 1 1 2000 ]“" CEM j JUNTA G coMEﬂcanu ESTADO DD MARANHAO s

/72
—

HATIFICO O REGISTRO EMGS/11/201
3 O NUMERD: 20100570512 4

losclo:’ 10/067051-2

pTIoiesaiZ1 1 01758356 .

4. ©. P. LACERDA - CLINICA MEDICAE
DHTOLC GICA

C 68022
o

R -':EuA MARILALMEIDA FEFRERN.
CHEFE EM EXE. ESC. REG. DF cax¥ias

MA120‘I 002033760




Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretarla da Racionalizagdo e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial e Integragio

§

i

REQUER[MENTO DE EMPRESARIO
Fulhas 1:’1

NUMERD OE IDENTIFICAGAG DO REGISTRO DE EMPREGA - NIRE DA SEOE

| 21101758356

NIRE DA FILIAL (preencher somenle se 810 referente a fiial)

XXX

3

NOME 0O EMPRESARID (compieto, sem abreviaturas)

CARLA FERNANDA PINTO LACERDA

NACIONALIDADE
BRASILEIRA

ESTADD GIVIL
CASADO(A)

SEXQ
Feminino

B LIt e e e

REGIME DE BENS{se casado)
I Comunhao Parcial
- [FILRO OE Gay =
JOSE PINTO DA SILVA

(mée)
| FRANCISCA PINTO FERREIRA

NASCIDO EM (J2ia Ge nasamenta) DOCUMENTG OE IDENTIFICAGAD (nomera]
22/11/1968 1229491

Orgao emissar
| ssp

UF
PB

CPF{numero)

£846.017.064-91

& EMANCIFADO POR (lorma de emancipecio - somenta no caso de mendr)

XXX

- [DGMICILIADC NA (LOGRADOURO - 1ug, av, eic)
RUA SENADOR PETRONIO PORTELA

! IcowrienenTe BARRODISTAIO
XXX CENTRO

TEP
65620-000

MUNICIPIO

Coelho Neto

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empreséria, que ndo possui outro registro de empresério e requer

| S—

A JUNTA COMERGIAL DO ESTADO DO MARANHAO A JUNTA COMERCIAL DO XXX .

CODIGO E DESCRICAQ DO ATO CODIGO E DESCRIGAO DO ATO g

002 - ALTERAGAOQ XXX f

I [cobico E DESCRICAO DO EVENTO CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO §

1021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) [ XXX

[T ENGUADRAMENTO 2

C. F. P. LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA-ME ME (Microempresa) 3

+ [LOGRADGURD {rus.ov. atc] NUMERG :
- | AVENIDA MAL CORDEIRO DE FARIAS

| [ConPLEMENTO BARRODIS TR0 TEP s
Hf XXX CENTRO 65620-000 Sosll %
S EEE] UF “PAIS CORREID ELETRONICO (E-MAIL)
| | Coelho Neto MA l BRASIL cisecn@hotmail.com
VALOR DO CAFITAL -RS VALOR DO CAPITAL - (par @xienso)
| 30.000,00 trinta mil reais ‘
| [CODIGE DE ATVIDADE ECONGHMIGA Dascrigho do Objelo i
e T ATIVIDADE PRINCIPAL: 8630-5/03 - Alividade médica ambulatorial restrita a consultas; ATIVIDADES H
5 8530503 SECUNDARIAS: 8602-5/02 - Atividades de estélica e outros servigos de cuidados com a beleza; 8530- !
B iaiic Socnidi 5/04 - Alividade odonloldgica; 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio

. | 9502502, 8630504, 3250705,

de procedimentos cirdrgicos; 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia; 3250-7/06 - Servigos de protess
denlaria

| 8630501, 8650004

l [DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES _ |NUMERO DE INSCRIGAG NG CNPJ

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE
QUTRA UF NIRE ANTERIOR

UF

§ Pmusomummqa;umw ; 7

'.& 07/10/2010 12.839.626/0001-75 ‘
DATA ASSINATU 1° OF SSIN; BQ EMF ] /
| 18/04/2019 b"c | .é‘/.,é;f {{4;.[.4/ ”?’»/ M cé-'\-__

DEFERIDO. PUBLIQUE—éE E ARQUIVE—SE

AUTENTICACAO

llI!lIIHlIﬂllIIHII!Hﬁllﬂlllﬂlllﬁllﬂlﬁlﬂlllﬂllﬂliﬂlllliﬂﬂllllll

MA2190002570981

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/04/2019 14:27 SOB N° 20190292440
PROTOCOLO: 190292440 DE 15/04/2019. CODIGO DE VERIFICACAO: °

11901844040.
C. F. P.

JUCEMA

LACERDA

* Este documento foi gerado no pertal Empresa Facil

NIRE: 21101758356,
= CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA-ME

l

Lilian Theresa _Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sho Luis, 24/04/2019
m.empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagéo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 24/04/2019 14:27 SOB N° 20190292440
PROTOCOLO: 190292440 DE 15/04/2019. cADIGO DE VERIFICACRO: .
11901844040. NIRE: 21101758356.

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

JUCEMA

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sAo 1Uis, 24/04/2019
www.ampresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagiio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagédo



EO S
AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS b (|

» PROTOCOLO: 190292440

= DATA DO PROTOCOLO: 15/04/2019

» NUMERO DE REGISTRO: 21101758356

« ARQUIVAMENTO: 20190292440

« EMPRESA: C. F. P. LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA-ME

Requerimento do Empresério (https://www.empresafacil .ma.gov.br/sigfacil’contrato-social/download-contrato-
eletronico/arquivo/UmVxdWVyaW1IbnRvX2RvXOVicHJIc2FyaWemiTu1 NJExOTc20V8xOTAYyOTIONDAucGRm/download/2/pessoal1 7522/co _protocolo/MAP1903




. Ministério do Desenvolvimento. Indastria e Comércio Exterior
- Secrélaria de Comércio e Servigos RE QU E RI M ENTO DE E M PRESA RI 0

- Departamento Nacional de Registro do Comércio Folhas 1/ 1
- | NOMERO DE IDENTIFICAGAD DO ;EGESTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILII\',. T e T e T filial)
21101758356 XOOOOOOONXXX
["NOME DO EMPRESARIO {cOmRIeto, sem ahrevistaras) B 3 J';l— = r—-»-;\:-"'-# e
CARLA FERNANDA PINTO LACERDA s - |7 (17 "
NAGIONALIDADE ~ [EstRbG oM~ - W - 7 (; :
BRASILEIRA _[ casADO - . - - Ze Ll
SEXO REGIME DE BENS(sE casado)
MO F[X | COMUNHAO PARCIAL
FILHO DE { {mae)
JOSE'T:‘INTO DA SILVA l FRANCISCA PINTO FERREIRA
NASCIDO EM [data de nascimento) IDENTIDADE {nimero) Orgao emissor UF PF(namero)
22/11/1968 1229491 SSP ’ PB 646.017.064-91
EMANCIPADO POR (forma de emancipagdo - somente no caso de menor)
OO0
Mma.av. etc) I\T.IM_ERO
RUA SENADOR PETRONIQO PORTELA 121
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO lcep ﬁfﬁ'ﬁ?fi& :ql;.wmnplo(Usn da
XXXXXXXXXXHXXK CENTRO 65.620-000 2439
MUNICIPIO UF
COELHO NETO | MA
declara, sob as penas da lei, ndo estar impedldo de exercer atividade empresaria, que nao possui
outro registro de empresario e requer 3 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
CODIGD DO ATO DESCRIGAC DO ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO
ALTERACAQ ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
CcODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DD EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO
JOOOCOKNAK KX XXXHOOXX XKL
OO0 XX XHXXHH XK XA XKL KK
NOME EMPRESARIAL
C.F.P. LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA - ME
LOGRADOURO [rusev, etc) NUMERO
AVENIDA MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS 800
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO cCEP CODIGQ DO MUNICIPIO
b 0.9 60.6.8.69.0.49.¢ ¢ CENTRO 65.620-000 g;gga junta Comercial)
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
COELHO NETO | MA | BRASIL cisecn@hotmail.com
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - {por extensa)
20.000,00 VINTE MIL REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE | DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
eneel ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.
Atividade Principal
8630503 ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA REALIZACAQO DE PROCEDIMENTQS:
aividace secunssra | ATIVIDADE DE FISIOTERAPIA;
8630504 OUTRAS ATIVIDADES DE TRATAMENTO DE BELEZA:
8650004 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS:
LABORATORIOS CLINICOSXXXXXXXXXX XXIOOCOCKXK XKOOOOKOOCOOCK 110,099 0,990,064
9602502
8630501 | ‘
8640202 ' ' _
KXXAXXXXX
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAQ NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEOE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF USO DA JUNTA COMERCIAL
NIRE ANTERIOR 2 DEPENDENTE DE
09/11/2010 - 12839626000175 XXX XXXXXNK XX AUTORZAGAO [ 1-sim
GOVERMAMENTAL 3-ndo

ASSINA DAFIRMAPE PRESARHY (ou pelo representantelassistente/gerenta)
? /4%//_///5/ ,//g//%&///éﬂ < // @Z .ff/é’&.l/éi

DATA DA ASSINATURA -"‘l/lj ASSINATY osypn RIO \
30/06/2014; - ff - }* ///{6 g ////54 sl . \\

PARA US0 EXCYOSTVO DA | JUNTA COMERCTAL R
DEFERIDO. AUTENTICAGAO o o 0
iLlQUE-SE E ARQUIVE-SE %r kX 5
arm;‘f Ldé?;ﬂd » _3:’ Eénngg:%% f ."_f:JJJ-MAQ \ RN
- Eceritbrio Regipnd 284 for 403 - 08
-— ) = 3
Tocsia GRS B8 \A1201405097466*
YA e MA1201405097466
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12 Oficio Extrajudicial

Rua Mal.

CARTORIO SOCORRO SANTANA.

Castelo Branco, 297 - Centro - Coelho Neto -,

o, m@vﬁc‘;ﬁ

'ﬁ?nhm por gutenticidade a(s) assinatura(s) de(:c“'
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PM COEL+ D 210 - MA
CONFERE L& ' {1 (RiIGINAL

CMNPY: 284 F3zewu0] - 06
Sus| 19
ServivH i+ =tricula

Junta Comercial do Estado do Maranhdo
Certifico o Registro em 14/07/2014 Sob N° 20140471669
Protocolo : 140471669 de 10/07/2014 NIRE: 21 101758356
C.F.P. LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA-ME
Chancela : 1211391BDC:MB(il-\QEiTEBM&)IECM'\SE!S&':EFSQSEEII 18D60
S&o Luis, 14/07/2014

FrCommmn

CLEDINICE BASTOS DA FONSECA
Secretario(a) Geral




- Ministério do Desenvolvimento, Indistria e Comércio Exterior
- Secrefaria de Comércio e Servicos REQU E RI M E NTO DE EMPRESA RIO

Departamento Nacional de Registro do Comércio S = o Folhas 1/ 1

2 3 NUMER;DE iD-EN;I'"IVF.I‘CAI'.‘.AO DGREG&STRO .E;E-.Ell.dll;.élésﬂ.‘- N]R-E DA SEDE ) - NIRE D~ FILIAL “)r“.;\chm' ;nmenle se ato .mferentg a f;!li;I]
300000000000 J000O000OOKXX
mo(compmm, Sem abreviaturas) 7 B} B ] J:‘( B, _r {] f
CARLA FERNANDA PINTO LACERDA o e e E 1 = | - :
[ ACionALIDADE R s _ [es¥mpoewi . . [ tec ;o ’
7 = SN e I i L 0 | O
BRASILEIRA CASADO : s =
SEXO REGIME DE BENS{SE casado)
MO F[X | COMUNHAO PARCIAL _
| FILHO DE (pai) (mae)
JOSé PINTO DA SILVA ’ FRANCISCA PINTO FERREIRA
- | NASCIDO EM {data de nascimento) IDENTIDADE (ndmero) Orgac emissor PF({nimera)
22/11/1968 1229491 SSP | PB r646.017.064-91
EMANCIPADO POR {forma de emancipagio - somente no caso de menor)
: YOOOOCOO0000C
* | DOMICILIADO NA (LOGRADOURDO - rua, av, etc) NUMEROQ
RUA SENADOR PETRONIO PORTELA 121
~{ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP fx?lglggn [z_omhﬁJMGIPEO {Uso da
| %000000000000¢ CENTRO 65.620-000 24397 T
~ [ municIPIo . UF
COELHO NETO : ‘ ] MA
o declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui
~ | outro registro de empresirio e requer 3 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
! ¢ODIGO Do ATO DESCRIGAD DO ATO cODIGO DO EVENTO DESCR](}ﬂO DO EVENTO
080 INSCRICAO XXOCCOOOONK
- cODIGO DO EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO €ODIGO DO EVENTO DESCRIGAO D?(EXVENTO
XOOOOOO00000K XOCOOCOO00000(
NOME EMPRESARIAL ~
C.F.P. LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA
[ LOGRADOURG (rasev, sie] NUMERO
AVENIDA MAL CORDEIRO DE FARIAS 600
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO cEp ODIGO.D TGP =
U 3. j i
XH0000000000K CENTRO 65.620-000 Sisos e
St MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
| COELHONETO | MA | BRASIL XOOOOOO000CTKK
- : /| VALOR DO CAPITAL -R$ VALOR DO CAPITAL - (por extensa)
- | 20.000,00 IV]NTE MIL REAIS
 [CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAD DO DBJETO
ECONOMICA
4 e ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
| Atividade Principal
| 8630503 ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
| [—— ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
~~ 8630504 CLINICAS DE ESTETICA E SIMILARES _
| 8850004 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE PROCEDIMENTOS
OUTRAS ATIVIDADES DE TRATAMENTO DE BELEZA
9608201
8630501 PM COELHZ:  :70 - MA
9602502 | P ois | CRIGINAL
, ... 893/ 26 |g
XXXXHXX Serviges “ricula
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCR[QI\O NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF )13 ~HUSG DA JUNT)\ CCIMERCIAL _
NIRE ANTERIOR DEPEN‘DENTEDE i B
| 07/10/2010 = XXOOOOOCOKKK HXOOGKNOOOOK l XX AUTORIZAGAO. e | 1'5’"1 AR
| ASSINATURA DA FIRMA PELDEM?H {ou pelo rep
; [' - V p,mé" %!4/4?_///&///’ %/E%Z%/M&&_\ Ly
| DATA DA ASSINATURA ASSW Q/ / \ \\?f
L N A A
pat : —— |G TET JUNTA COMERCIAL DO ESTADD DO MARANHAD jcp
4 DEFER“JO- i {CERTIFICO 0 REGISTRO EMOS/1112010 3-{%%
- | PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE | OB O NUMERD. 21101706508 /20 A aN
7 B 1 i'Protocolo: 10/0570504 R 3?)
H F.P._LACERDA - CLINICA MEDICA £ ':':T'? s
- "JONTOLUC‘ICA ) ; =S e
| -N,;-mmm g
/Y [ob || oS |_MA1201002083179
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CYSE

CLINICA INTEGRADA DE SAUDE E ESTETICA

DECLARAGCAO DE ACEITACAO DO EDITAL

A empresa C.F.P. LACERDA CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA,
pessoa juridica de direito privado, com sede na AVENIDA MARECHAL
CORDEIRO DE FARIAS, N° 600, BAIRRO CENTRO, COELHO NETO - MA,
inscrita no CNPJ N° 12.839.626/0001-75, por meio de seu representante legal
abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar
inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° 002/2019, que trata da Contratacdo de empresa para Prestagdo
de Servigos de Fisioterapia, para atender as necessidades do Fundo Municipal
de Salde de Coelho Neto — MA, assumindo a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento, e que
fornecera quaisquer informagdes complementares solicitadas pela Comisséo

LA
Coelho Neto, 27 de JUNHO d o\q ~

Permanente de Licitagéo de Coelho Neto — MA.

N\
N,
N

\_[gﬂ;’;{ :'[f:c"éé ; ,A{f’é 4 é(f.« - \""*—-\_,___,/

Carla Fernanda Pinto Lacerda l_‘l2.839.62610001 -75_1

e (. F.P. LACERDA CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA
Administradora Av. Marechal Cordeiro de Farias,800 - Centro

CEP: 65.€20-000
I_ Coelho Neto - MA —J

‘e

L

o™

! 1 CISE — Clinica Integrada de Satide e Estética | Avenida Marechal Cordeiro de Farias —600,
- Centro; Coelho Neto — MA / CNPJ: 12.839.626.0001-75



CYSE

CLINICA INTEGRADA DE SAGDE E ESTETICA

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS PRECOS

A empresa C.F.P. LACERDA CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA,
pessoa juridica de direito privado, com sede na AVENIDA MARECHAL
- CORDEIRO DE FARIAS, N° 600, BAIRRO CENTRO, COELHO NETO - MA,

inscrita no CNPJ N° 12.839.626/0001-75, por meio de seu representante legal
abaixo firmado, vem manifestar sua aceitagdo aos pregos 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 Saude.

Coelho Neto, 27 de JUNHO de 2019 &

\
y ANNNY/ AT
4%[ML{ f'&?jz:(/r'é/ . \ %) Q

Carla Fernanda Pinto Lacerda )
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[72.839.626/0001-75
{;1. 'F%. L?CERDA CLINICAMEDICAE ODONTOLOGICA

Av. Marechal Cordeiro de Farias,600 - Centro
T GEP: 65.€20-000
L Coelho Neto - MA

Administradora

l) e CISE — Clinica Integrada de Satide e Estética | Avenida Marechal Cordeiro de Farias — 600,
- Centro; Coelho Neto — MA / CNPJ: 12.839.626.0001-75



PREFEITURA MUNICIPAL DE COELHO NETC} - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAQ DE VIiGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO
LEI COMPLEMENTAR 039 DE 15 DE DEZEMBRO DE 1998, ART. 69.
VALIDADE EXERCICIO ; N"»SOLICITACAO

RAZAQ SOCIAL CNPJ INS. MUNICIPAL

N° | CODIGO ] ATIVIDADE (S)

1 | ss3a507 ' IORIAL COM RECURSOS PARA BF £

2 L

3 EALIZACAO DE

4

5

.

7

8
ENDERECO ,

: <
h
TEM LICENCA PARA FUNCIONAR SOB INSCRICAO CONSELHO CONSELHO
RESPONSABILIDADE DE: REGIONAL

RIANA DO
SR T RO A N

78 1

CONDICIONANTES SANITARIOS:

4{7 'Eﬁé”ﬁve e ado? COELHO NETO - MA, 22/ 07 / 2079 pﬁy cé‘%‘?u%s é gc | -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PMCOEL-  ~  3-MA VG A St :umm

CONFERE (¢ . UGINAL

SEC. MORICIFAL DE SAUDE SRS ) B coomwe.maﬁm
SemE@ a

Aatricula

OBS.:
O presente ALVARA deverd ser afixado em local visivel & fiscalizacdo, terd validade de Oﬁum)

ano a partir da data de expedicdo e deverd ser renovado nos primeiros 120 (cento e e) dlds
de cada exercicio, conforme preceitua o Art. 25 da Lei Federal n°. 5991/73, porcqrofo \ N

PREFEITURA MUNICIPAL DE COELHO NETO - MA, | \\
Praca Getulio Vargas S/N — Cenfro CEP: 65.620-000 Coelho Nefo—MA N
Fone: (98) 3473-1221 / Fax (98) 3473-1289 / E-mail: semus@coelhoneio.ma.gov. br S
CNPJ; 05.281.738/0001-98 / Iinsc. Est.: 12.218.239-7 i i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CO;:LH@ NETO - MA i

SECRETARIA MUNICIPAL DE SﬁsUBE
COORDENACAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO
LEl COMPLEMENTAR 039 DE 15 DE DEZEMBRO DE 1998, ART. 49.
VALIDADE EXERCICIO N°-SOLICITAGAO

RAZAQ SOCIAL CNPJ INS. MUNICIPAL

N° CODIGO ATIVIDADE (S)

1 TIVIDADE ODO £

2

3

4

5

6

7

8
ENDERECO

T R AR IR TRE EAMBIAD AOAA  STRITRM —
J -BRa N Al UASRLDACIRGS U FragiMA0 OV = L Oisilss

INSCRICAO CONSELHO
REGIONAL

TEM LICENCA PARA FUNCIONAR SOB
RESPONSABILIDADE DE:

CONSELHO

ATy 1 ATERDIA 5
NI LALLM LR A [ RS

CONDICIONANTES SANITARIOS:

Ohmpta ;fe Olwelrthem%c}'

“EGRETARIA MUNI€IPAL DE SAUDE

3 an qamnnzy

sec "MUNICIPAL DE SAUDE

COELHO NETO - MA, 22/ 0% /2377

ﬁﬁ, t"sar('@ s’/*&‘\

\.

OBS.:
O presente ALVARA deverd ser afixado em local visivel & fiscalizagdo, terd validade de o1} (Um}

ano a partir da data de expedicdo e deverd ser renovado nos primeiros 120 (cento e vinte) leS
de cada exercicio, conforme preceitua o Art. 25 da Lei Federal n°. 5991/73, paréarafo Gnico. -

PREFEITURA RUNICIPAL DE COELHO NETO - MA o
Praca Getulio Vargas S/N — Ceniro CEP: 65.620-000 Coelho Neto - MA S
Fone: (98) 3473-1221 / Fax (98) 3473-1289 / E-mail: semus@coethoneto.ma.gov.br

CNPJ; 05.281.738/0001-98 / Insc. Est.: 12.218.239-7
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ESTADO DO MARANHAO A
PREFE'TURA MUNIC'PAL DE COELHO NETO gl’aﬁfﬂfmnz ﬂx/uj a

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA  (OELHO
CNPJ: 05281738000198 TSR
ALVARA DE LOCALIZACAQO E FUNCIONAMENTO
N°do Alvara: 74/2019 Exercicio: 2019
Validade: 31/12/2019 —

! Inscrigdo Municipal: ~ 050/2010 e {29
E . C. F. P. LACERDA CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA i T :

Contribuinte: . ] ‘f/b ;
; Jih. A __}

Nome Fantas.: CISE - CENTRO INTEGRADO DE SAUDE E ESTETICA " '

CPFICNPJ: 12839626000175

RGlInscrigdo Estadual:
| Endereco: AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 600 - CENTRO

i CEP: 65620000

Complemento:

’ Atividades
8630501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢&o de procedimentos cinirgicos \

8630504 Afividade odontolégica com recursos para realizag&o de procedimentos cirtirgicos
8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8650004 Atividades de fisioterapia

9602502 Outras atividades de tratamento de beleza

_ ¥

% r-Horério de Funcionamento: ~ |,
’ Meio de Semana Sabado Domingo Feriado
Das: 07:00:00 Até: 21:00:00 Das: 07:00:00 Até: 12:00:00 Das: 0 Até: 0 Das: 0 Até: 0
! | )
rObservagﬁes:

Pelo documento de arrecadagio datado de 30/01/2019 referente a Taxas de Licenca e verificagso
Fiscal para Localiza¢io de seu estabelecimento durante o exercicio acima referido, conforme o Cédigo
Tributario de COELHO NETO, Lei n° 453/2000.
COELHO NETO - MA, 30/01/2019

PiVi COELHO NETO - MA
Data de Abertura: ) A N
’ 09/11/2010 ’ ‘_ ESBF\%RE }1' o DR’G't_ AL

Matricula

’G A ~ Rjvisao de Tributago ‘\\

. ntonio Niilton da Silva iourao . . N W 3
Secretario Municipal de Planejamento, Administragdo e Finangas N

Portaria n® 426/2018 L TN
ESTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL A FISCALIZACAO DA PREFEITURA MUNICHPAL E
RENOVADO ANUALMENTE R
Praga Getdilio Vargas, S/N, Cenfro | Fone: (98) 3473-1121 \f
CNPJ: 05.281.738/0001- 98 - CEP: 65.620-000 — COELHO NETO-MA

e-mail: pmen.gabinete@hotmail.com ' )
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CLINICA INTEGRADA DE SAUDE E ESTETICA

DECLARACAO

A empresa C.F.P. LACERDA CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA,
pessoa juridica de direito privado, com sede na AVENIDA MARECHAL
CORDEIRO DE FARIAS, N° 600, BAIRRO CENTRO, COELHO NETO - MA,
inscrita no CNPJ N° 12.839.626/0001-75, por meio de seu representante legal
abaixo firmado, vem manifestar os Dados de Identificacdo de Conta
Bancaria:

BANCO: BANCO DO BRASIL
IDENTIFICAGAO: C.F.P. LACERDA CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA
AGENCIA: 1045-6

CONTA CORRENTE: 24946-7

il
i

Coelho Neto, 27 de JUNHO\ge 2019

/ _ : S
%% %/M L.A - i

Carla Fernanda Pinto Lacerda H 830.62 6/0001 -7—5—‘

62 :
g ke CA
Administradora GER LACE%D:\&F&*E:\O “gi“;%ﬁi}?&%m %ﬁ?\ﬁo
Av. Maf%CﬁEP: 65.620-000 |

Coelho Neto -

- ﬁ‘ CISE —Clinica Integrada de Satide e Estética | Avenida Marechal Cordeiro de Farias — 600,
S— Centro; Coelho Neto — MA / CNPJ: 12.839.626.0001-75
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CLINICA INTEGRADA DE SAUDE E ESTETICA

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIll, ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Ref.. CHAMADA PUBLICA N°002/2019

C.F.P. LACERDA CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA, CNPJ N°
12.839.626/0001-75, sediada na AVENIDA MARECHAL CORDEIRO DE
FARIAS, N°600, BAIRRO CENTRO, COELHO NETO — MA, por intermédio de
seu representante legal Sra CARLA FERNANDA PINTO LACERDA, portadora
da Carteira de Identidade n° 1229491 SSP PB e do CPF n° 646.017.064-91,
DECLARA, sob as penas da Lei, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da
Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que n&o possui em seu quadro de pessoal empregado menor
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigéo de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, nos termos no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo

Federal. \

gﬁ{%\g'\

W
/ ¢S g 4:/ 4751
- . [12.839.626/0001-75
Carla Fernanda Pinto Lacerda C.F.P. ACERDACLINECA MENCAEOBD[]%NT{(]:LOEO
s io de Faries, 600 - Cen
Administradora AVM&[B@%&F%@%;@-&%OO 1
i Coelho Neto - MA

CISE - Clinica Integrada de Satde e Estética | Avenida Marechal Cordeiro de Farias — 600,
Centro; Coelho Neto — MA / CNPJ: 12.839.626.0001-75
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Comprovante de Inscrigéo e de Situagéo Cadastral

:‘:-LS‘ ]

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA ==

NUMERO DE INSCRIGAQ

12,839.626/0001-75
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ)] DA7A GE AGERTUR

09/11/2010

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

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CISE - CLINICA INTEGRADA DE SAUDE E ESTETICA

L]

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

32.50-7-06 - Servigos de protese dentéria

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

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

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresdrio (Individual)

LOGRADOURO NUMEROQ COMPLEMENTO
AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS 600
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.620-000 CENTRO COELHQO NETO MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(98) 3473-3102
BTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fededrdede
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/11/2010
MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
kg kA Ak

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 24/04/2019 as 18:17:54 (data e hora de Brasilia).

www.recelta.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNF’J/cnpjreva/Cnpjreva_Cornprovante,asp

Pagina: 11
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At PAVEE) Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA )

- ‘ s {
Consulta Quadro de Sécios e Administradores - ~——4—;— Pt
QSA s (ol :
CNPJ: 12.839.626/0001-75

. C. F. P. LACERDA - CLINICA MEDICA E
NOME EMPRESARIAL: ODONTOLOGICA
CAPITAL SOCIAL: R$ 30.000,00 (Trinta mil reais)

A NATUREZA JURIDICA NAO PERMITE O PREENCHIMENTO DO QSA

www.receita .fazenda.gov.brlPessoaJuridica/CNPJ/cnpjrevalCnpjreva_qsa.asp

”m
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BRASIL Acesso 2 informacéo ) Participe Servigos Legislagio Canais

5 @ Receita Federal &

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO

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 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 decisdo judicial que determina sua
desconsideracso para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. né&o constam inscrigdes 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 08 mesmos efeitos da certiddo
negativa.

todos os 6rgéos e fundos publicos da administracgo direta a ele vinculados. Refere-se & situagso do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lein° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 2 verificacsio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfo.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 17:13:41 do dia 02/05/2019 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 29/10/2019.

Cdodigo de controle da certidso: 20A8.4107.5BA8.51E7
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta = W il

http://servicos.receita.fazenda. gov.br/Servicos/cerﬁdao/CndConiuntaInter/EmiteCeﬁi . 02/05019



08/07/2019 Confirmag&o de Autenticidade da Certiddo

BRASIL Acesso a informacgdo Participe Servigos

Legislacdo Canais

FGFN

i¥ CERTIDAO

e

'@ Receita Federal

{3

Confirmacéo de Autenticidade das Certidées

Resultado da Confirmagido de Autenticidade da Certidio

CNPJ : 12.839.626/0001-75

Data da Emissédo : 02/05/2019

Hora da Emissdo : 17:13:41

Cédigo de Controle da Certiddo : 20A8.4107.5BA8.51E7
Tipo da Certiddo : Positiva com Efeitos de Negativa

Certid&o Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 02/05/2019, com validade até 29/10/2019.

' Pagina Anterior |

servicos.receita.fazenda.gov.brlServicoslcertidaolcertautICndConjuntalConﬁrmaAutenlicResultado.asp

17



[ Y

oy &

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 026392/19 Data da Certiddo: 16/05/2019 16:18:19
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 29/12/1 962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do
sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 13/09/2019.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 16/05/2019 16:18:19



LB/07/2019 ::: Certidao Negativa de Débito :: | 4
— —. Yrejofws ofe | HL If‘ g_"‘:" ,_‘__f_.
Toda $4 Cyntierle Nagatiea U2 Divita Micgy — %" ==

Resultado da Validagdo da Certiddo Negéi‘lvaDivIdaAﬂva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!

N® da Certiddo: 026392/19
Data de Validade: 13/09/2019
Data de Emissdo: 16/05/2019 16:18:19

Inscrigao Estadual: 0
CPF/CNPJ: 12839626000175

Razdo Social:

sistemas.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 037405/19 Data da Certiddo: 16/05/2019 16:17:34

CPF/CNPJ 12839626000175 NAO INSCRITO NO CADAS]'RO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, apds a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
““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 (Cédigo Tributério Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e n3o alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 13/09/2019.

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

— CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

s

@f\\w

¥ Data Impressdo: 16/05/2019 16:17:34



08/07/2019 22 Certiddo Negativa de Débito ::: T
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~ Resuitado da Validagso da Certidao Negativa de Débito
N° da Certid3o: 037405/19
Data de Validade; 13/09/2019 16:17:34
Data de EmissSo: 16/05/2019 16:17:34
Inscrigo Estadual: 0

CPF/CNPJ: 12839626000175
Razdo Social:

o

nsulta | Imprimir I

sistemas.sefaz. ma.gov.brlcertidoesijsplvalidacaoCertldacNegativalva!idacaoCenidaoNega!ivaResultado.jsf 17



: PREFEITURA MUNICIPAL DE COELHO NET Q,_,_T,r._ SR Versie
SETOR TRIBUTARIO : s 8 € v A Bgﬂ_ﬂ[j Nm
PC GETULIO VARGAS, N° S/N - CENTRO ! R
CNPJ: 05281738000198 «:—:—‘ML’ T

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS MQBILlf\RIOS MUNICIPAIS
E DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

SETOR TRIBUTARIO da prefeitura Municipal de COELHO NETO, a requerimento da pessoa i
interessada C. F. P. LACERDA CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA, CERTIFICA, para os fins que se
fizerem necessarios, que a pessoa juridicaffisica a seguir referenciada n3o registra débitos mobilidrios CND e
CNDA com os cofres publicos municipais até a presente data, tendo a presente CERTIDAO validade até o dia
01/08/2019, 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.

Cadastro: 000206 Inscrigdo 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

Inscrigéo Est.: Data de Abertura: 09/11/2010 Data de Encerramento: 0

—— Atividade(s) CNAE

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaggo de procedimentos cirdrgicos
Atividade odontolégica com recursos para realizag&o de procedimentos cirrgicos
- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Atividades de fisioterapia
Outras atividades de tratamento de beleza

PM CO... - i
CONFERE . i oL

CINPI: 5. -3!.1.031-656
w}. M- B43)IVIq
Servi fwlfn'cula

. (Lrv:é:uuﬂ Mﬂi de S Moinen

Antbnio Milton da Silva Mourao
Secretario Municipal de Planejamento, Administracao e Finangas
Portaria n° 426/2018

Nitmero/Controle da Certiddo: DDF5A2849
Validade: 01/08/2019
Emiss&o: 03/06/2019 11:03:33

Praga Getilio Vargas, S/N, Centro | Fone: (98) 3473-1121 v N\ c
CNPJ: 05.281.738/0001- 98 - CEP: 65.620-000 — COELHO NETO-MA ‘ N \“\ \\
e-mail: pmen.gabinete@hotmail.com RN \
)
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  12.839.626/0001-75
Raz&o Social:CPF LACERDA CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA
Endereco: AV MARECHAL CORDEIRO / 600 / CENTRO COELHO NETO - MA

A Caixa Econdmica 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:14/06/2019 a 13/07/2019

Certificagéio Namero: 2019061402372703958409
Informacdo obtida em 24/06/2019 15:51:29

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Duvidas mais Frequentes | Inicia | V - 1

Histérico do Empregador

O Histdrico do Empregador apresenta os registros dos CRE concedidos nos ltimos 24 meses, conforme Manual de
Orientagdes Regularidade do Empregador.

Inscrig@o: 12.839.626/0001-75
Raz&o social: CPF LACERDA CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA

Data de Data de Validade | Numero do CRF

Emissao/Leitura
14/06/2019 141062019 2 13/07/2019 5{55 9061402372703958409
26/05/2019  26/05/2019224/06/2019 | 2019052601553860011844
[ 35/201’9"—“76’7/@—25@ 205062019 2019050703422165132378 R
18/04/2019 | 18/04/2019 a 1_%}657/5015_“7“' 2019041803132339252058
30/03/2019 ‘30/031261_9_5 28/04/2019  2019033002562753511212 a
11/03/2019 | 11/03/2019 2 09/04/2019 2019031101441017164584
20/02/2019  20/02/2019 a 21/03/2019 2019022003174253197402
01/02/2019  01/02/20192 020032019 2019020103364097108380
13/01/2019 | 1@01126?971'{/652(619—”*V‘“_"'é"d{é6?%35&&65?9089378 -
25/12/2018  25/12/2018 a 23/01/2019 | 2018122502320413413946
06/12/2018  06/12/2018 a 04/01/2019 —_'éﬁzfoang{sééiié_z—dfﬂ D
A7MR2018 4714112018 8 1611272018 2018111704333671690913 o
25/10/2018 "_-""7'755/1012018323/1112018  2018102517032241543386
05/10/2018 | 05/10/2018 a 03/11/2018 © 2018100503464861019464 -
1799/2018 'EEJ@ém 8a15110/2018 _2018091603071741396700
260812018 28/08/2018 2 26/09/2018 2018082803281130109132
00/08/2018  09/08/2018 a 07/09/2018 12018080904022888352291
21/07/2018  21/07/2018 a 19/08/2018 2018072104100752031604
02/07/2018 WW“m—‘"“5‘6276;;@6‘-{5#aiéﬂ‘i—!(_J_T_;QO18 """"""" B 25*[1§0%&62&§20?27T)'5§36"' -
13/06/2018 7 13006120182 12/07/2018  2018061304133082860516 -
25/05/2018  25/05/2018 a 23/06/2018 _-_"7ﬁ5(518052503380470459506
06/05/2018 ~ 06/05/2018 a 04/06/2018 ’7"7%27618055663503471084589'
16/04/2018 ~16/04/2018 a 15/05/2018 12018041602273610356830
28/03/2018 28/03/2018326/04/20178ﬁ ~ 2018032803293397371503
09/03/2018  09/03/2018207/0412018 | 2018030903323409507306 LN
18/02/2018 B _1_%3/6-2!2*0'15319/03/2018 - 2@021803573772739040 RSN
30/01/2018 130/01/2018 a 28/02/2018 2018013008124694194418
11/01/2018 *“""_71/01/2018 a 09/02/2018 1 2018011110375344785057
23/12/2017 23/12/2017 a 21/01/2018 2017122305174512749037
04/12/2017 | 04/12/2017 2 02/01/2018 | 2017120404092825734530
ABMUP01T  ABHAPOT A 1arom0lT | 2017111504250580150467 o
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Data de Validade

Ndmero do CRF

EmrssaofLeltura

27MO/2017 | 27/10/2017 2 25/11/2017 3017102703243564777305 S
08/10/2017 .| 08/10/2017 a 06/11/2017 2017100802002705490522 | b2 ?‘ _
19/09/2017 119/09/2017 a 18/10/2017 2017091903034351300464 & LA~ T
31/08/2017 31/08/251?5@/695/205? - rﬁf0%3?5-2511672989760 -
1200812017 | 12/08/2017 2 10/09/2017 2017081203073415556964 -~
24/07/2017 24/07/2017 a 22/08/2017 2017072402581420009785
05072017 65/6?&6?7—';6?5765&5&?“' o éﬁo?osbé?mbéaxﬁ B

Resultado da consulta em 24/06/2019 15:52:12
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 12.839.626/0001-75
Certiddo n®: 173847604/2019
Expedicdo: 10/06/2019, as 11:37:18
Validade: 06/12/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que C. F. P, LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

12.839.626/0001-75, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se 3 verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente. z “
INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissido de Conciliacdo Prévia.
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TERMO DE ABERTURA
LIVRO DIARIO

N° de Ordem 2

Contém este livio 61 folhas numeradas eletronicamente do ndmero 1261 e servira
de Livro Didrio, referente a movimentagdo contabil do periodo compreendido entre
01/01/2018 a 31/12/2018 obtidas através de processamento eletrdnico com os langamentos
das operagdes proprias do estabelecimento abaixo identificado:

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

Enderego : AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 600

Bairro : CENTRO

C.E.P. : 65620-000 —

Cidade : COELHO NETO / MA TR ﬁ,ai\}\tﬁbm:‘-
JUNTACOREE 0

Registrado na JUNTA COMERCIAL - MA 0o £3TABO DO WA

sob n° 21101758356

Arquivado em 09/11/2010

Inscricdo Estadual n® ISENTO
C.N.P.J. n® 12.839.626/0001-75

Coelho Neto/MA, 01 de Janeiro de 2018

X\—__ ,/”,‘: :zﬁ:”{ “ 7
MARIEON,CIRIN CARLA FERNANDA PINTO LACER \
Contabilista TITULAR ] L
C.P.F.:267.302513-87  R.G. :722145SSP- Pl C.P.F.646017.064-91  R.G.: 1229491 \

C.R.C.: MA-6913/0
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& JUNTA COMERCIAL DO ESTADO BO'MARANHAD
ermo de Autenticacdo  19/¢01041 =
‘prasente livrofficha, por mim exammsdo e conferido, ac 5 T J::
conformidade com a legislagdo o vigor em seus 1e5nl?5e1i:_ 1
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- TERMO DE ENCERRAMENTO
LIVRO DIARIO

N° de Ordem 2

Contém este livio 61 folhas numeradas eletronicamente do numero 1 a 61 e serviu
de Livro Diario, referente a movimentagéo contabil do periodo compreendido entre
01/01/2018 a 31/12/2018 obtidas através de processamento eletrénico com os Tangamentos
das operacbes proprias do estabelecimento abaixo identificado:

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

Enderego  : AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 600
Bairro : CENTRO
CEP. : 65620-000
Cidade = :COELHO NETO/MA
Registrado na JUNTA COMERGIAL - MA
sob n° 21101758356 "
JUNTA COMERCIAL
Arquivado em 09/11/2010 DOESTADO DO MARANRAQ

Inscrigdo Estadual n® ISENTO
C.N.P.J. n® 12.839.626/0001-75

elho Neto/MA, 31 de Dezembro de 2018

e CrbnAERica & Dia
Vi . \n\.’:L;:;?u—.'::: % B }-.‘ RS
s t ." ¢ ¥ed Titular
MARI'IE:/GIRIN ARBOSA / CARLA FERNANDA PINTO LACERDA
Contabilista TITULAR
C.P.F.: 267.302.513-87 R.G. : 722145 SSP - PI C.P.F.: 646.017.064-91 R.G.: 12298491

C.R.C.: MA-6913/0
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BALANGO PATRIMONIAL

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

I AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 600 - CENTRO - CEP : 65620-000
| COELHO NETO / MA *

| CNPJ : 12.839.626/0001-75

| Local de Registro : JUNTA COMERCIAL - MA

Inscrigao Estadual : ISENTO
Data de Registro : 09/11/2010

Numero de Registro: 21101758356

LPeriodo de Movimento : JANEIRO/2018 a DEZEMBRO/2018 62
ATIVO
CIRCULANTE 967.183,41 D
DISPONIVEL =  967.18341 D
CAIXA 967.183.41 D
Caixa Matriz 967.183,41 D
PERMANENTE 55.572,17 D
IMOBILIZADO 55.572,17 D
IMOBILIZADO EM USO 55.572,17 D
Moveis e Utensilos 5557217 D

TOTAL DO ATIVO =====> 1.022.755,58 D
PASSIVO
CIRCULANTE AL 187.208,75 C
T3 cOMERCL '
OBRIGACOES TRABALHISTAS JUNTA GUN f” 186.284,83 C
DOESTAO DO HARANRAD

OBRIGACOES COM PESSOAL Uk 153.295,50 C
Salarios a Pagar 83.23160 C
Pro Labore a Pagar 30.728,71 C
Honorarios a Pagar 9.649,50 C

pM COELHO '\\ETO L

CONFERE ¢ COM 8/ &

EnElIgs H ,?ﬁL”; -
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BALANCO PATRIMONIAL
C.F.P LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA - ME v‘_\&{ 5 . ooso
AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 600 - CENTRO - CEP : 65620-000 t rr
COELHO NETO /MA s (i
CNPJ : 12.839.626/0001-75 Inscrigdo Estadual : ISENTO S :
Local de Registro : JUNTA COMERCIAL - MA Data de Registro : 09/11/2010 -Numero de Registro: 21101758356
Periodo de Movimento : JANEIRO/2018 a DEZEMBRO/2018 63_
Ferias a Pagar ' 12.729,41 C
Rescisdes a Pagar 16.95528 C |
ENCARGOS SOCIAS A RECOLHER 3298933 C
Inss a Recolher 18.075,38 C
Fgts a Recolher " 1460165 C
Contribuigdes Sindicais a Recolher 312,30 C
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 923,92 C
IMPOSTOS A RECOLHER 92392 C
Iss a Recolher 890,00 D
Irrf - Imp. Renda na Fonte a Recolher 1.813,92 C
EXIGIVEL A LONGO PRAZO 779.969,46 C
LONGO PRAZO 779.969,46 C
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 779.969,46 C
Financiamentos 779.969,46 C
PATRIMONIO LIQUIDO 55.577,37 C
CAPITAL SOCIAL 20.000,00 C
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 20.000,00 C
Capital Social 20.000,00 C
LUCRO QU PREJUIZO NO EXERCICIO 3557737 C

M COELHO NET
?;B/:\-EER% comoC

i
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BALANQO PATRIMONIAL
C.F.P LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA - ME 0050
AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 600 - CENTRO - CEP : 65620-000
COELHO NETO / MA
CNPJ : 12.839.626/0001-75 Inscrigdo Estadual : ISENTO
Local'de Registro : JUNTA COMERCIAL - MA Data de Registro : 09/11/2010 Numero de Registro: 21101758356
Periodo de Movimento : JANEIRO/2018 a DEZEMBRO/2018 64
LUCRO NO EXERCICIO 35.577,37 C
Lucro no Periodo 35.577,37 C
TOTAL DO PASSIVO ===== 1.022.755,58 C

JUNTA COMERCIAL
DO ESTADO DO MARANHAO

Reconhecemos a exatidao do presente BALANCO PATRIMONIAL, totalizando tanto no Ativo como na soma do Passivo com o Patriménio
Liquido,

a importancia de :

R$ 1.022.755,58 ( Um Milhdo e Vinte e Dois Mil e Setecentos e Cinquenta e Cinco Reais e Cinquenta e Oito Centavos )
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MARITON‘:IRINO”BARB‘“SA i CARLA FERNANDA PINTOLACERDA
CONTABILISTA” \> TITULAR
C.P.F.:267.302.513-87 RG:722145 SSP - Pl C.P.F. :646.017.064-91
C.R.C. :MA-6913/0 o R.G. :1229491
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C.F.P LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA - ME
AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 600 - CENTRO  CEP : 65620-000
COELHO NETO / MA
CNPJ / CEl : 12.839.626/0001-75 Inscrigéo Estadual: ISENTO

Local de Registro: JUNTA COMERCIAL - MA Data do Registro: 09/11/2010 N° do Registro: 21101758356
Periodo Movimento: JANEIRO/2018 a DEZEMBRO/2018

FOLHA: 65

Receita Bruta de vendas e/ou servicos
RECEITAS DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
SERVICOS PRESTADOS 296.730,87

(=) Receita Liquida de Vendas e/ou Servigos
(=) Lucro Bruto

() Despesas Operacionais
DESPESAS COM PESOAL / MAQ-DE-OBRA

SALARIOS 92.260,22
FERIAS 7.589,60
13° SALARIO 795,00
FGTS 11.012,08
INSS 5.631,14
RESCISAO DE CONTRATO 11.660,00
DESPESAS ADMINISTRATIVAS
TELEFONE 525,91
ENERGIA ELETRICA 20.996,63
HONORARIOS CONTABEIS 3.360,00
SERVIGOS PRESTADO PESSOA FISICA 17.178,88
SERVIGOS PRESTADOS PESSOA JURIDICA 1.250,00
AGUA E ESGOTO : 866,16
PRO-LABORE 38.685,60
DESPESAS TRIBUTARIAS o
7
IRRF - IMPOSTO DE RENDA NA FONTE JUNTA (’Zk}i"“%,:RCIAL 1788,69
TAXAS ESTADUAIS TARANHAC 5.600,00
o, DO ESTADQ DO MARANH i
DESPESAS GERAIS
DESPESAS DIVERSAS 0.575,54
DESPESAS OPERACIONAIS P/ PRESTAR SERV. 19.097,71

(=) Lucro Operacional antes do Resultado Financeiro

206.730,87

296.730,87
296.730,87

128.948,04

82.863,18

21.185,79

28.673,25

35.060,61

w (o i S y _ace
MARF i CARLA FERNANDA BINTO LAGERDA
CONTABILISTA——____ ~ > TITULAR
C.P.F.:267.302.513-87 RG :722145 ssw Tea C.P.F. :646.017.064-91
C.R.C. :MA-6913/0 o BEnY R.G. :1220491

PM COELHZ !c:0 - MA
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C.F.P LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOL

AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 600 - CENTRO  CEP : 65620-000
COELHO NETO / MA ) ",:Z.?aéfik_.ﬁ;__
CNPJ / CEl : 12.839.626/0001-75 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Local de Registro; JUNTA COMERCIAL - MA Data do Registro: 09/11/2010 N° do Registro: 21101758356
FOLHA: 66

Perfodo Movimento: JANEIRO/2018 a DEZEMBRO/2018

(=) LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

i ;

35.060,61

JUNTA Comgre
RCIAL
Dossmnonomwﬁo |

_ COELHO NETO/MA, 31 de Dezembro de 2018
ERSEIEDICA £ ATANTOLOGICA

e

,‘.t‘-“'”y. ! i o A5 Seer Ciiata ] Arnida
IITON GIRINO BARBOSA / CARLA FERNANDA PINTO LACERDA
CON ILISTA e TITULAR
C.P.F. :646.017.064-91
R.G. :1229491

PM COELHO NETO - MA
SEQ‘f%RE COM O GRIGINAL
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C.F.P LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA - ME :
AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 600 - CENTRO - CEP : 65620-000 £ o

COELHO NETO/ MA s [

CNPJ: 12.839.626/0001-75 L.LE.: ISENTO Bl o

Local de Registro: JUNTA COMERCIAL-MA ~ Data do Registro: 09/11/2010 N° do Registro: 21101758356
Periodo Movimento: JANEIRO/2018 a DEZEMBRO/2018 FOLHA : 0067

LG Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo i 967.183,41
B Passivo Circulante + Passivo néo Circulante 20.516,76 ILG: 4714114
iNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE
Ativo Circulante 967.183,41
ILC = ILC =
Passivo Circulante 0,00 ILC: 0,00000
iNDICE DE LIQUIDEZ SECA
Ativo Circulante - Estoque 967.183,41
ILS = ILs =
Passivo Circulante 0,00 ILS: 0,00000

iNDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA

Disponivel 0,00
I = I =
Passivo Circulante 0,00 ILl: 0,00000

Disponivel 0,00
IPD = IPD
Ativo Circulante 967.183,41 IPD: 0,00000

iNDICE DE PARTICIPAGAO DOS ESTOQUES

Estoque 0,00
IPE = IPE =
Ativo Circulante 967.183,41 IPE: mo,oouoo
iNDICE DE PARTICIPAGAO DO ATIVO CIRCULANTE m
Atlvo Circulante 967.183,41
IPAC = IPAC =
Ativo 1.022.755,58 IPAC : 0,94566

iNDICE DE PARTICIPAGCAO DE CREDORES

Fornecedores 0,00
IPC = IPC =
Ativo Circulante 967.183,41
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C.F.P LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA - ME i
AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 600 - CENTRO - CEP : 65620-000 ! =y

COELHO NETO / MA i (U
CNPJ: 12.839.626/0001-75 LE.: ISENTO S e
Local de Registro: JUNTA COMERCIAL - MA Data do Registro: 09/11/2010 N° do Registro: 21101758366

Periodo Movimento: JANEIR0O/2018 a DEZEMBRO/2018 FOLHA : 0068

iNDICE DE VARIAGAO DOS RECURSOS PROPRIOS

Patriménlo Liquido 20.516,76
IVRP = IVRP
Patrimdnio Liquido Anterior 0,00 IVRP : 0,00000

iNDICE DE PARTICIPAGAO DO E.L.P.

Patrimbnio Liquido 20.516,76
IPELF = IPELP
Passivo ndo Circulante 20.516,76 IPELP : 1,00000

iNDICE DE PARTICIPAGAO DO EXIGIVEL TOTAL

: Patrimdnio Liquido 20.516,76
IPET = IPET
Passivo Circulante 0,00 IPET : 0,00000

INDICE DE PARTICIPAGAO DO PASSIVO

Patriménio Liquido 20.516,76
IPP = IPP
Passivo 987.694,97 IPP: 0,02077

CAPITALIZAGAO

Patrimdnio Liquido * 100 2.051.676,00

Ativo 1.022.755,68 C: 2,00603

IMOBILIZAGAO DO CAPITAL PROPRIO

” Ativo Imobilizado * 100 i 5.557.217,00
A Patriménio Liguido 20.516,76 IC: 270,86231

LIQUIDEZ DOS RECURSOS PROPRIOS

Capital de Giro 967.183,41
LRP = LRP
Patrimdnlio Liquido 20.516,76 LRP: []47,14114

CONFERE C. .0 ¢
ol E CCus
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C.F.P LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA - ME
AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 600 - CENTRO - CEP : 65620-000

COELHO NETO/MA
CNPJ: 12.839.626/0001-75 LE.: ISENTO
Local de Registro: JUNTA COMERCIAL - MA

Data do Registro: 09/11/2010

Perlodo Movimento: JANEIRO/2018 a DEZEMBRO/2018

FOLHA : 0069

INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL

Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante 20.516,76
IEG = IEG =
Ativo 1.022.755,58 IEG: 0,02006
_ INDICE DE CAPITAL DE TERCEIROS
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante 20.516,76
ICT = ICT =
Patriménio Liquido 20.516,76 ICT: 1,00000

T Jerd Ll

{NDICE DE GIRO DO ATIVO

Receitas 296.730,87
IGA = IGA =
Ativo 1.022.755,58 IGA: 0,2901 3
MARGEM OPERACIONAL
Lucro/Prejuizo Operacional 0,00
MO = MO =
Receitas 296.730,87 MO : 0,00000
RENTABILIDADE DO ATIVO
' Lucro/Prejuizo do Exercicio 516,76
RA = RA =
Ativo 1.022.755,58 RA: 0,00051
RENTABILIDADE DO PATRIMONIO LiQuIDO
Lucro/Prejuizo do Exercicio * 100 - 51.676,00
RPL = RPL =
Patriménio Liquido 20.516,76 RPL: 2,51872
INDICE RECEITAS SOBRE DESPESAS
Receltas 296.730,87
IRD = IRD =
Despesas 261.670,26 IRD:

113399
i

P COELHO NETO - MA

CONFERE COM O ORIGINAL
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C.F.P LACERDA - CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA - ME
AV MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 600 - CENTRO - CE= - 85820000
COELHO NETO / MA

CNPJ: 12.839.626/0001-75 I.E.: ISENTO

Local de Registro: JUNTA COMERCIAL - MA Data do Registro: 08/11/2010

Periodo Movimento: JANEIR01201 8 a DEZEMBRO/2018

N°® do Regisro 24401758356
=CL=A 0070

INDICE DE INDEPENDENCIA FINANCEIRA

i Patrimdnio Liquido

20.516,76

Ativo

1.022.755,58

iNDICE DE SOLVENCIA GERAL
Ativo
ISG = - ISG =

1.022.755,58

Passivo Circulante + Passivo nio Circulante

20.516,76

ISG: 49,84978

INDICE DE GRAU DE IMOBILIZAGAO

Ativo Imobilizado
Gl = IGI =

§5.672,17

Patrimdnio Liquido

20.516,76

IGI: 2,70862
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA JUDICIAL DA 12 VARA
COMARCA DE COELHO NETO

CERTIDAO UNICA DE DISTRIBUICAO PARA FINS GERAIS

USANDO da faculdade que me confere a Lei, CERTIFICO, a requerimento de
pessoa interessada, que, dando busca nos arquivos dos feitos referentes as
Varas Civeis, Comércio, Fazenda Publica, Familia, Faléncia ou Concordata,
Recuperagdo Judicial ou Extrajudicial, Insolvéncia Civil, Sucess3o,
Inventario, Interdigédo, Tutela, Curatela, Auséncia e Criminal, a partir do dia
1° (primeiro) do més de janeiro do ano de dois mil e cinco (2005) até a presente
data, constatei NAO EXISTIR _distribuiggo de ACOES DE FALENCIA E
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL, ou
qualquer outro tipo de acdo, contra a empresa C. F. P. LACERDA — CLINICA
MEDICA E ODONTOLOGICA - ME, Nome de Fantasia: CISE — CLINICA
INTEGRADA DE SAUDE E ESTETICA, inscrita no CNPJ sob N°
12.839.626/0001-75, estabelecida a Avenida Marechal Cordeiro de Farias, n°
600, Bairro Centro, nesta cidade de Coelho Neto - MA. CERTIFICO, finalmente,
que esta Secretaria de Distribuicdo € a Unica existente na Comarca de Coelho
Neto, que abrange os Termos Judiciarios de Afonso Cunha e Duque Bacelar,
cidades do Estado do Maranh&o. O referido é verdade e dou fé. Dada e passada
a presente certiddo na Secretaria de Distribuigdo a meu cargo, no Férum “José
Vera-Cruz Santana”, aos 11]{)6/19 nesta cidade de Coelho Neto, cidade do
Estado do Maranhéo Eu, Raimundo Reis Lopes de Oliveira, Distribuidor
Judicial, mat. 1503911. cong ultei, digitei e assino.

o PM COELHO “iET
CONFERE cori o og)lsrm&

Férum Dr. José Veras Cruz Santana
Av. Anlonio Guimar3es. sin®, Bairro Olho D'Aguinha. Fone: ** 98, 34732365,
E-mail: varal_enelo@1j ma.gov.br




14/06/2019 CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

CONSELHO REGIONAL DE CONABILIDADE DO MARANHAO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAQ CERTIFICA que o
profissional identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste
Regional, apto ao exercicio da atividade contdbil nesta data, de acordo com as suas
prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo néo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
— posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como néo atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE MA

Certiddo n.%; MA/2019/00002665
Nome: MARITON CIRINO BARBOSA CPF: 267.302.513-87
CRC/UF n.° MA-006913/0 Categoria: TECNICO EM CONTABILIDADE
Validade:  12.09.2019 ~
Finalidade: EDITAIS DE LICITACAO
Livro: Diarlo

N° 02/ Exercicio: 2018

Confirme a existéncia deste documento na pagina http://201.33.23.178/spwMA/principal.htm, mediante
numero de controle a seguir:

CPF : 267.302.513-87 Controle : 3876.4503.5131.5444

71

201.33.23.178/scripts/SQL_dhpv03MA.dll/login
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JUNTADA DE DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA E
OFERTA DE SERVICOS

Junto aos autos do processo licitatério n® 002/2019, na modalidade
CHAMADA PUBLICA, a QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE
SERVICOS apresentada para o presente certame.

Praca Getiilio Vargas, s/n, Centro — Coelho Neto/MA



