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Processo Administrativo n® 0116042021
Modalidade: CHAMAMENTO PUBLICO n°® 002/2021

Objeto: credenciamento de clinicas para a prestacdo de servigos na realizacio de
exames de imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames
laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema Unico de Saude, de interesse da

Secretaria Municipal de Sadde e Saneamento do municipio de Esperantinépolis (MA).

HABILITACAO DA EMPRESA:

A.O. ALVES
CNPJ: 19.907.409/0001-14

Rua 03 de Agosto, 31~ Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69
Esperantindpolis — MA
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ALLAN OLIVEIRA ALVES

NIRE DA FILIAL (»

KUK AXAXKLKXKX

w0 a0 ahilial)

NACIONAL:DADE

BRASILEIRA

ESTADO CiviL

SOLTEIRO

SEXO

mX F O

REGIME OE BENS{se casad)
XANHARX KX HAXK

FLHO DE par}
ANTONIO MENDES ALVES

Tamaer)

JANTONIA OLIVEIRA ALVES

NASCIDO EM (data Ce naschuento)
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IDENTIDARE (numera)

0241770320038
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SSP

uF

| ma
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r (033.249.323-78
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GOMPLEMENTO
b 9.0 08666000091

o
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
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KX OO0 KA XXX AXXAX
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ALLAM OLIVEIRA ALVES
NACIONALIDADE ESTALD CIVIL
BRASILEIRA SOLTEIRO
SEXD REGIME DE BENS(we casado)
vR FO KAXXHXXXXKXAK
FILHO DE ipas) mde)
ANTONIO MENDES ALVES ] ANTONIA OLIVEIRA ALVES
NASCIDO EM {gata de nassimanio) IDENTIDACE (numers) Argac emissur UF PRInUMara)
18/05/1988 0241770320039 l SSP 1 MA 033.249.323-78
EMANCIPADO POR {furma de emancipagio - soments No caso de menos]
OO XXNXKA XX
m. av, wic} NUNERD
RUA MARIA G DA SILVA 08
COMPLEMENTO BAIRROIDISTRITO CEr TECE0 00 h:mcwamusa )
XXKKHXKKKKRKX CENTRO 65.712-000 2488
MURICTPIO UF
LAGO DOS RODRIGUES ] MA
declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possui
|| outro registro de empresario e requer a JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
| cGDIGO DO ATO DESCRICAQ D0 ATO CODIGO DO EVENTO DESCRICAC DQ EVENTD
INSCRICAQ HANHUR XKL KAK
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NOME EMPRESARIAL
A O ALVES
LOGRADOURT fruamv, et} NUMERO
RUA DO ACUDE 30
COMPLEMENTO BAIRRQ/ISTRITO cer COLIGH i
N Uso da junta Comertiai],
KXXXXHXRXAAKNXX CENTRO 65.712-000 2488
MUNICIPIO uF PAIS CORREIQ ELETRONICO (E-MAIL]
LAGO DOS RODRIGUES l MA | BRASIL LA AX XXX
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - {por extensa)
25.000,00 VINTE E CINCO MIL REAIS
TOOG0 DE ATWIDAGE | DESCRiGA0 DO O8JETO
ECDN‘U’-’MCA. . )
et 86.}10-2/99 — ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEU_TiCA
Ativzade Principal NAO_ESF’ECIFICADAS ANTERIORMENTE ( ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA, RESSONANCIA M
8690099 AGNETICA. ECG, EEG E ENDOSCOPIA); _
o | 85.41-4/00 - EDUCACAQ PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO:
9313100 93.13-1/00 - ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FISICO;
~ 5802502 96.02-5/02 - ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA.
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FOXANXK
KXXXXXX
XAKXXXXX
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uuueaooe-usnﬁmiézdbﬁﬁzﬁmomma-um o;senz N;REIDAF!;;L.r- o sem forente a fliah :
21101991646 KXXKXKKKXKAIHK
T T T T L A o ompieis, som abvcranuras) — = em—
ALLAN OLIVEIRA ALVES
NACIONALIDADE ESTADG CVIL -
BRASILEIRA SOLTEIRO
SEXOQ REGIME DE BENS{se casado)
MR F O | xoooooxxxx
[FILRO DE (pai) (mae)
ANTONIO MENDES ALVES | ANTONIA OLIVEIRA ALVES
NASTIDO EM (data de nasciménto) IDENTIDADE [numesa) Orgao emissor UF PFadmero)
18/05/1988 0241770320039 SsP ‘ MA 033.249.323-78
EMANCIPADO POR {forma de eMancipagio - somenia No caso de menar)
IGO0
BOTICILIADG NA (LOGRADOURO - rua, 2+, eic] NOMERD
RUA MARIA G DA SILVA 08
"COMPLEMENTO EAIRRODIETRITO 73 TIDIG0 DO MUNICIFIC (Uso 6a
HOOOCKXXXNXXKX CENTRO i 65.712-000 2488 - - ;
MUNICIPIO UF
| LAGO DOS RODRIGUES . ] MA
declara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade emprasaria, que Nao possui
| outro registro de empresario e requer 3 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
CODIGO DO ATO DESGCRIGAO DO ATO cODIGO 0O EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
ALTERACAO ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTC cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
= TN HKIOCOODK pretiteseresed
Procsscssecesd OO
NOME EMPRESARIAL
A O ALVES - ME.
LOGRADOURDO frua,ev, eic) NUMERC
RUA LEONEL BOGEA 680
[ COMPLEMENTO | BAIRRG/DISTRITG cer %DD!(:O_L,‘-D TAUNICIPIC
i el
XXX CENTRO 5.715-000 ‘22%5_ luntaComepeial . e
MUNICIPIO [Vi.3 PAIS CORREIQ ELETRONICO (E-MAIL)
LAGO DA PEDRA | MA | BRASIL AHKHXKXKKKK KK
VALOR DO CAPITAL - R% VALOR DO CAPITAL - {por axlenso)
25.000,00 VINTE E CINCO MIL REAIS
CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAD DO OBJETO
ECONOMICA i . _
i 86.90-9/99 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTE
Ativitade Prncipal RIORMENTE (ATENDIMENTOS E/OU CONSULTAS AMBULATORIAIS EM FISIOTERAPIA , FONOAU
8690999 DIOLOGIA, PSICOLOGIA, NUTRIGAO, ANATOMIA PATOLOGICA, CITOLOGICA E ANALISES CL
Atividade secundiria INiCAS)' 3 .
4773300 47.73-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDECDS E ORTOPEDICOS:
77.39-0/02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM (6]
7738002 PERADOR:
8630503 86.30-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;
8630504 86.30-5/04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENT
0s;
8640299 MRXHHKXUHKK KHIRKKXKKXKKKK XKIKIKKIIKKKRKK XXXKXRKKXKRR
8541400
DATA DE NICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAD NO CNPJ ThANSﬁENClA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF ufF USO DAWJUNTA COMERCIAL
NIRE ANTERIOR DEPENCENTE DE ™o -
YOOKXXX KKK 19907409C000114 XXX HHXOKKX XX AvtoRzAGHo- [ ] =im
GOVERNAMENTAL 3-ndo
ASSIN&.TUHA DA FIRMA PELD EMPRESARIO (0u paid npmsemm.‘auasrewmm]
s P 4'."1-"6_," g [ .'/,,7’/5’ g
DATA DA Ausmniim | ASSINATURADO EMPRESARD 2 ' /{ ) " ]
04/04/2014) (i 4'@/:/( €9 g:.«//"’/*':f}f At Ef A 4 ‘c:"’/' -
PARA USO EXCLUSIV® DA JUNTA COMERCIAL P 5 vl vt Z% %f :
DEFERIDO.| \ AUTENTICAGAO CONFERE CC* ORIGH
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
WA\ 0N ESPERANTINOF
=AM S amiar Medyirok ,
(O MA1201405015698 (%
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21101981646 XXHHXHHOOOKKXK
Compleic, semm abrevisiuras) i
ALLAN OLIVEIRA ALVES
NAGIONALIDADE ESTADU GVIL T
BRASILEIRA SOLTEIRO
SEXO0 REGIME OE BENS(se casado)
MHA F O FXXXXXXOCXNX
FILHO D dpll] (mae)
ANTONIO MENDES ALVES lANTONIA OLIVEIRA ALVES
NASCIDO EM [dala O nascimente) {OENTIDADE {numaro) Grgho emissor UF PF{numerc)
18/05/1988 0241770320039 l sSSP : l MA 033,249.323-78
EMANCIPADO FOR (forma de smancipagdo - somente nu caso de menor)
XXX XXAXKXXXXX
DOMICILIADO NA (LOGRADOURD - rua, av, #ic) NUMERQ
RUA MARIA G DA SILVA 08
 frm—— ERRROIDISTRITO ICEP CODIG0 DO WNICIP%Oquuu
4 funta Gomerciall -~
XXXHKHOOOKXXXK CENTRO 65.712-000 2488. -
" | municwio
LAGO DOS RODRIGUES

deciara, sob as penas da lei, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que nNao possui
outro registro de empresario e requer a JUNTA COMERCIAL DO ESTADQ DO MARANHAO

CODIGO DO ATD DESCRIGAO DA ATO cODIGO DO EVENTO DESCRIGAC DO EVEN
ALTERAGAQ ALTERAGAD DE DADOS (EXCETO NOME
002 021 EMPRESARIAL)
cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
peesteteios sy KHREHKAOOOK
YOOXXXAXXXX peosssesere sy

NOME EMPRESARIAL

A O ALVES - ME.

LOGRADOURO {rua,sv, #1¢) HUMERD
RUA LEONEL BOGEA B0
[COMELEMENTO BARRODISTRITO cer CODIGO 0O WCTM:EG_"_
HIOOCOOOXXX CENTRO 65 715-000 g:"%daluma—cm‘ § )
M_mu-I:lPIO UF PAIS CORREIC ELETRDNI'CO (E-MAIL)
LAGO DA PEDRA | MA | BRASIL YKAXXKHKXKKX
VALOR DO CAPITAL - RY VALOR DO CAPITAL - (por ex1ensv)
25.000.00 VINTE E CINCO MIL REAIS
CODIGD DE ATIVIDADE DESCRIGAQ DO OBJETC
ECONOMICA
= 86.40-2/99 — ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAQ DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
Atividade Princigal NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ( ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA, RESSONANCIA M
8690999 AGNETICA, ECG, EEG E ENDOSCOPIA);
Aate socunaaia | 50414100 - EDUCACAO PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO,
9313100 93.13-1/00 - ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FiSICO:
9602502 98.02-5/02 - ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA.
FOOOOK HHEK KKK AXKKK SOOOOOCOOOCIHK XXKXKKXKKKAX
OOXK
KXXKHXK
XXXXKXX
KIONHX
DATA OE INICIO DAS ATIVIDADES HUWERG OE INSCRIGAC NETNET | TRANSFERENGIA DE SEDE OU DE FILIAL DE GUTRA UF UF UB0 OA JUNTA COMERCIAL -
HIRE ANTERIOR ENﬁWEﬂE
FHRXKX KX AKX 19907409000114 XXXXXKHAXKKXR XX AJTORIZATA [:1 M'm
oovaawwm
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B (N G — 2 E
[oaTaoa assmaTura ; ASSINATURA DO EMPRESARIO P I i e
D4IO4I201¥4 | [//1 Z f../z 7 £ (i o e 4 o=
PARA usc] zxcws:vQ DA JUNTA COMERCIAL Sl SR A R
DEFERIDD, AUTENTICAGAO Toet L&l
PUBLIQTbEﬁE E ARQ&IVE-SE coNFERE CoM QRIGINAL AGAO
AN sgmar M *,1_ COMISSAQ PERMANEN ICITAG:
mar Medertos ESPERANTINOF
\d¢c

lii*'

==3 000 0 OO O

10 JAGE 1

[Y/EC9/20 LY | MA1201405015698
= == %

@J %/



Processv el 6o 203
Fis, v____ 28
Visto P

Junta Comercial do Estado do Maranhio
L] Certilico v Registro ¢ 151042014 Sob N° 20 440256 364
Protncolo - 140255369 de 17/04/2013 NIRE 21 1991546

JUCEMA  AOALVES-ME
Crancela  12ABECASTHTDOOC4DDB 18308034 58225EBCEARE

@E‘IE $40 Luis, 15:04/2013

mﬁ' e Comnan—
]
[m] gl CLEDINICE BASTDS DA FONSECA

Secretatiola) Gorai

A N\
Ly tafl2e2f

CONFERE COM ORIGINAL
COMISSAQ PERMANENTE DE LICITAGAQ
ESPERANTI IS-MA
Vi




Secretana dis Micro & Peguena Empress

Seciatans da Racionsteatdo ¢ Simpliticacd
Deparamenio te Registie Empresartal ¢ Intagragae
Junia Camerciat do Estage do ftaranhio - JUDEMA

Processo N

Fls.

nD

bOo~<703

REQUERINMENTO DE ENEESARIO e

Splhzs 18

e IO BT GTAD BF (WPRLSA . NIAT DA SELE T TR P AL TP tem Cher om0 - shbr e 3 BRI
21101594546 KA
[ REATAE DO SUORE SRR (Lorasi, 36 X 35 s
aLLAN OLEVEIHA ALVES
AL b, OADE FETARD G AL =S R
RHASILEIRA SoRero
SED SEEFAT OF DL, 4A Foshd -
Naacufing
R {ree) -
ANTORIC MENDES ALVES | ANTONIA QUVEIRA ALVES
NI EM (s de res Gt} DENTIDADE (casnerad Ol pmssey uF CIFmern:
167051538 241770320035 l b t RAA 03324932378
EranriPAD O FOM (fmi ARG D0 - SAMElE 10 £50 o mecur)
BT RINGG FA (LOGAAOUAC  (wa 2v, 0804 {HUMERD
AA MARIA G DASRNVA | 08
TR BRI B 0 CEP SRR DO NI LU g A Domertie
CENTRS §3742-000 ‘ (02428 - Lago dos Forigues g
) = s
L.ag0 dos Rodnigues MA

| -
4 daciera, sob a5 penas da fel, ndo estay
COMERCIAL DO E5TADD GO PAABANHAD:

impedido de oxercer atividade empreadta, gue nio possul ouire registro e amETesaria ¢ rguer 3 JUNTA

He T AR ]
Horenans Pacod

B6I0355

§ibs Secacioa

4773360, 7739002, 353503,
AEINS04, BR4OZTD, 5541409,
57173160, 002502, 4640208,
GEADEGY, BBA02DS, 71958

ALUGUEL DE EOUIPAMENTOS
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21101991646 XXX

NOME DO EMPRESARIO (completo, sem abreviaturas)
ALLAN OLIVEIRA ALVES

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

BRASILEIRA CASADO(A)

REGIME DE BENS(se casada)

Comunhao Parcial

SEXO EMANCIPADO POR (forma de smancipagio - samente no caso de manof)

Masculino XXX

FILHO DE (pai) (mée)

ANTONIO MENDES ALVES ANTONIA OLIVEIRA ALVES

NASCIDO EM (data de nascimento) DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ (numera) Orgdo emissor UF CPF{numero)
18/05/1988 0241770320039 SSP MA 033.249.323-78
DOMIGILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERO
RUA DO AGCUDE 65
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP CODIGO DO MUNICIPIO (Uso da Junta Comercial)
XXX CENTRO §5712-000 |002488 - Lago dos Rodrigues
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Lago dos Rodrigues MA
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JUNTA COMERCIAL DO Estado do Maranhao A JUNTA COMERCIAL DO XXX
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D02 - ALTERAGAD XXX
CODIGO E DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO E DESCRIGAO DO EVENTOD
022 - ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL XXX
NOME EMPRESARIAL ENQUADRAMENTO

A O ALVES ME (Microempresa)
LOGRADOURD (rua,av, elc) NUMERO
RUA CEL PEDRO BOGEA 324
COMPLEMENTO BARRODISTRITO CEP CODIG0 DO MUNICIPIO (Uso da junta Comercial)
LETRAD CAJUEIRO 65715-000 [002486 - Lago da Pedra

MUNIGIPIO or FAIS CORREID ELETRONICO (E-MAIL)
Lago da Pedra MA BRASIL CLINlCABEMESTARZ@HOTMAlL.COM
VALGR DO CAPITAL - R$ VALGR 0O CAPITAL - {per extenso)
150.000,00 cento e cinquenta mil reais

DIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA Descrigo do Objeto

(CNAE Fiscsi) 8690-9/99 - Outras atividades de atengdo & saide humana néo especificadas anteriormente (clinicas

Abtatte Prindpl madicas e outras atividades ambulatorials, atividades praticadas por todos os profissionais relacionados
?ﬁgdggg i 4 area da saude, as atividades de apoio a gestéo de satide e as de praticas integrativas e

Vil e Secundara

complementares & saude humana). 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para

9602502, 4664800, 8630504, realizagdo de procedimentos cinrgicos; 8630-5/02 - Atividade médica

. |p640202, 33121 03, 4773300,
7711000, 7719599, 7739002,

8541400
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERQ DE INSCRIGAQ NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE UF USO DA JUNTA COMERCIAL
19/03/2014 19.907.409/0001-14 OUTRA UF NIRE ANTERIOR MA (e ST

GOVERNAMENTAL 3-NAO

AUTENTICAGAO
MA2190002978408
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 2 comprovagdo de sua autenticidade neos respectivos portais,
informando seus respectivos codigos de verificaglo.



Pruu::;:.:ﬁa 7, OY 20 27
MINISTERIO DA ECONOMIA Fls. 1’

; Secretéria Especial de Desburocratiza¢do, Gestdo e Governo Digital w
§ Secretaria de Govemo Digitel REQUERIMENTO DY EMPRESARIO
#" Departamento Nacional de Registro Empresarial e integragéo Folhas 2/5

NUMERO DE IDENTIFICAGAC DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a filial)
121101991646 XXX

NOME DO EMPRESARIO (completo, sem sbreviaturas)

[ALLAN OLIVEIRA ALVES

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

BRASILEIRA CASADO(A)
REGIME DE BENS(se casado)

Comunhéo Parcial

SEXO EMANCIPADO POR (forma de amancipacéo - soments no caso de menof)
|Masculino XXX
FILHO DE (pai) (mae)
ANTONIO MENDES ALVES ANTONIA OLIVEIRA ALVES
NASCIDO EM (data de nascimento) DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD (ndmero) | Orgdo emissor UF CPF{numero)
18/05/1988 0241770320039 SSP MA 033.249.323-78
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc) NUMERO
RUA DO ACUDE 65
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP CODIGO DO MUNICIPIO (Uso da junta Comercial)
XXX CENTRO 65712-000 |002488 - Lago dos Redrigues
MUNICIFIO UF
|Lago dos Rodrigues MA
Iaeclara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que nio possui outro registro de empresario e
requer 3 JUNTA COMERCIAL DO Estado do Maranhéo:
“[AJUNTA COMERCIAL DO Estado do Maranhdo A JUNTA COMERCIAL DO XXX
CODIGO E DESCRICAO DO ATO CODIGO E DESCRIGAD DO ATO
002 - ALTERAGCAD XXX
CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO CODIGO E DESCRIGAO DO EVENTO
022 - ALTERACAD DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL XXX
NOME EMPRESARIAL ENQUADRAMENTO
A O ALVES ME (Microempresa)
LOGRADOURD (rua,ev, etc) NUMERO
RUA CEL PEDRO BOGEA 324
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP TODIGR DO MUNICIPIO (Uso da junta Comercial)
LETRAD CAJUEIRO 55715-000 |002486 - Lago da Pedra
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Lago da Pedra MA BRASIL CLINICABEMESTAR2@HOTMAIL.COM
VALOR DO GAPITAL - RS VALOR DO CAFITAL - (por exienso)
150.000,00 cento e cinguenta mil reais
COGDIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA Descrigao do Objelo
(CNAE Fiscal) ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares; 8630-5/03 - Atividade médica
e i ambulatorial restrita a consultas; 8630-5/04 -Atividade odontolégica; 8640-2/02 - Laboratérios clinicos;
8690999 8640-2/04 - Servicos de tomografia; 8640-2/05 - Servicos de diagndstico por imagem com uso de
Alividada.Sacuridana radiacio ionizante, exceto tomografia; 8640-2/07 - Servigos de diagnstico por imagem sem uso de
8622400, 8630501, 8630502, radiacao ionizante, exceto ressonancia magnética; 8640-2/08 Servigos de

" |8640207, 8640208, 8640209,

i IBSSOSOS, 8640204, 8640205,
9313100

DATA DE |NICIO DAS ATIVIDADES NUMERQ DE INSCRIGAQ NO CNPJ |TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE [UF USO DA JUNTA COMERCIAL
19/03/2014 19.907.409/0001-14 SRERALIERRE A TR MA |Reeacio. [ L at
GOVERNAMENTAL 3-NAO
AUTENTICACAO
MA2190002978408
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL * Este documenta foi gerada no portal Empresa Facil

7y

W )=

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito i comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cddigos de verificagio.



-

Departamento Nacional de Registro Empresarial e integragéo

Froi. Y Qi_/_é;_cgi% 2,

Fls. nPéagina S‘M 2’2

MINISTERIO DA ECONOMIA Vistn
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital i B
Secretaria de Govermneo Digital REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Folhas 3/5

NUMEROQ DE IDENTIFICACAG DO REGISTRO DE EMPRESA - AE ox SEDE
21101991646

NIRE DA FILIAL (preencher soments se ato referente 3 filial)

XXX

NOME DO EMPRESARIO (completo, sem abreviaturas)
ALLAN OLIVEIRA ALVES

NACIONALIDADE

BRASILEIRA
REGIME DE BENS(ge casado)
Comunhéo Parcial

ESTADO CIVIL
CASADO(A)

SEX0

Masculino XXX

EMANCIPADO POR (forma de emancipagio - soments no

caso de menor)

FILHO DE (pa))
|ANTONIO MENDES ALVES

(mde)

ANTONIA OLIVEIRA ALVES

NASCIDO EM (data de nascimento)
118/05/1988 0241770320039

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ (numero)

UF
MA

Orgdo emissor

SSP

CPF(namero)

033.249.323-78

DOMICILIADO NA (LOGRADOURG - rua, av, &iz)
RUA DO ACUDE

NUMERO
65

COMPLEMENTO
XXX

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP

CODIGO DO MUNICIPIO (Uso da junta Comercial)
65712-000 ¥

002488 - Lago dos Rodrigues

MUNICIFIO
Lago dos Rodrigues

UF
MA

lfclara, sob as penas da lel, ndo estar impedido de exercer

atividade empresaria, que ndo possui outro registro de empresério e

. {requer & JUNTA COMERCIAL DO Estado do Maranhao:
A JUNTA COMERCIAL DO Estado do Maranhdo A JUNTA COMERCIAL DO XXX
CODIGO E DESCRICAQ DO ATO CODIGO E DESCRICAD DO ATO
002 - ALTERACAO XXX
CODIGO E DESGRICAO DO EVENTO CODIGO E DESCRICAO DO EVENTOD
022 - ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL XXX
NOME EMPRESARIAL ENQUADRAMENTO
A O ALVES ME (Microempresa)
LOGRADOURO (rua,sv, eir) NUMERO
RUA CEL PEDRO BOGEA 324
COMPLEMENTO BAIRRODISTRITO CEP CODIGO DO MUNICIPIO (Uso da iunta Comercial)
LETRA D CAJUEIRO 65715-000 |002486 - Lago da Pedra
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Lago da Pedra MA BRASIL CLINICABEMESTARZ@HOTMAIL.COM

VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL - {por extenso)

150.000,00 cento e cinguenta mil reais
CODIGO DE ATIVIDADE ECONGMIC Descrigdo do Objsto
_ _ (CNAE Fiscal) diagnéstico por registro grafico - ecg, eeg e outros exames analogos; 8640-2/09 - Servigos de
Altvidiacis Principal diagnéstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames analogos; 8622-4/00 - Servicos de
ffofgg ” remogdo de pacientes, exceto os servicos méveis de atendimento a urgéncias; 8650-0/99 - Atividades de
ividade Secundéria

profissionais da drea de sadde nao especificadas anteriormente (atividades realizadas por enfermeiros,
nutricionistas, psicélagos e psicanalistas, fisioterapeutas, terapeutas

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAC NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE JUF US0 DA JUNu?EA COMERCIAL i
OUTRA UF NIRE ANTERIOR DEBENDENTE 1-8IM
19/03/2014 19.907.409/0001-14 MA Aroemacto T 3T
AUTENTICACAO
MA2190002978408

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL * Este documenta foi gerado no portal Empresa Facil

e

.

A validade deste documento, se impresso,

fica sujeito 3 Comprovacio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informan

do seus respectivos cadigos de verificacéo.



__ |requer @ JUNTA COMERCIAL DO Estado do Maranhio:

: MINISTERIO DA ECONOMIA
Q Secretéria Especial de Desburocratizagdo, Gestio e Governo Digital

3 Secretaria de Governa Digital REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
% Departamento Nacional de Registro Empresarial e integragio Folhas 4/5

NUMERO DE IDENTIFICAGAQ DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se alo referente a filal)
21101991646 XXX

[NGME DO EMPRESARIO (completo, sam ‘sbreviaturag)
ALLAN OLIVEIRA ALVES

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

BRASILEIRA CASADO(A)

REGIME DE BENS(ze casado)

Comunhao Parcial

SEXO EMANCIPADO POR (forma de emanclpago - somente nio caso de maiior)

Masculino XXX

FILHO DE (pai) (mé&a)

ANTONIO MENDES ALVES ANTONIA OLIVEIRA ALVES

NASCIDO EM (data da hascimento) DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO (numero) | Orgdo emissor UF CPF(nimero)

18/05/1988 0241770320039 SSP MA 033.249.323-78
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, eic) NUMERO

RUA DO ACUDE 65
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP CODIGO DO MUNICIPIO (Uso da junta Comercial)

XXX CENTRO 65712-000 002488 - Lago dos Rodrigues
MUNICIFIO UF

Lago dos Rodrigues MA
declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de empresario e

A JUNTA COMERCIAL DO Estado do Maranhao A JUNTA COMERCIAL DO XXX
CODIGO E DESCRICAO DO ATO CODIGO E DESCRIGAD DO ATO
002 - ALTERACAO XXX
CODIGO E DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO E DESCRIGAC DO EVENTO
1022 - ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL XXX
NOME EMPRESARIAL ENQUADRAMENTO
A O ALVES ME (Microempresa)
LOGRADOURD (rua,av, sic) NUMERO
RUA CEL PEDRO BOGEA 324
COMPLEMENTO BAIRRODISTRITO CEP CODIGO DO MUNICIPIO (Uso da junta Comercial)
LETRAD CAJUEIRO 65715-000 |002486 - Lago da Pedra
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
Lago da Pedra MA BRASIL CLINICABEMESTAR2@HOTMAIL.COM
VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DD CAPITAL - (por extenso)
/{150.000,00 cento e cinquenta mil reais
CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA Descrigao de Objeto
»  {ENAE Fiscal) ocupacionais, fonoaudidlogos), 9602-5/02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a
Aliviraria Princlond beleza; 4664-8/00 - Comércio atacadista de méaquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
8690993 médico-hospitalar; partes e pegas; 3312-1/03 - Manuteng&o e reparacgdo de aparelhos eletromédicos e

+| Atividade Secundaria eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao; 4773-3/00 - Comércio varejista de arligos médicos e

ortopédicos; 7739-0/02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos

DATA DE INICIC DAS ATIVIDADES NUMERQ DE INSCRICAO NO CNPJ |TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE UF uso DA JUI‘LTEA COMERCIAL
19/03/2014 19.907.409/0001-14 PUTRALE EEANTERIOR MA  |Soamicis oSS
GOVERNAMENTAL 2
AUTENTICAGAQ
MAZ2190002978408
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL * Este documento foi gerato no portal Emprasa Fadil

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovacio de sua autenticidade nos respectivos poxtaﬁ' 2 ’
informando seus respectivos coédigos de verificacdo.



MINISTERIO DA ECONOMIA

L

Secretaria de Govemno Digital

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestio e Governo Digital

Departamente Nacienal de Registro Empresarial e integragao

rruwﬁid%"ﬁ)%
Fls. o

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Folhas 5/5

NUMERO DE IDENTIFICAGAD DQ REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE
21101991646

NIRE DA FILIAL (preencher somente s ato referente 3 filial)

XXX

NOME DO EMPRESARIO (completo, sem abreviaturas)
ALLAN OLIVEIRA ALVES

NACIONALIDADE

BRASILEIRA
REGIME DE BENS(se casado)

Camunhao Parcial

ESTADO CIVIL
CASADO(A)

SEXO
Masculino

XXX

EMANCIPADO POR (forma de emancipagiio - somante no caso de menar)

FILHO DE (pal)
ANTONIO MENDES ALVES

(m&e)
ANTONIA OLIVEIRA ALVES

NASCIDO EM (data de nascimento) DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAG (niimero)
18/05/1988 0241770320032

Orgdo emissor
SSP

UF
MA

CPF(numero)

033.249.323-78

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, 6tc)
RUA DO AGUDE

NUMERO
65

COMPLEMENTO
XXX

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP CleGD DO MUNICIPIO {(Uso da junta Comercial)

65712-000

MUNICIFIO
Lago dos Rodrigues

002488 - Lago dos Rodrigues
UF

MA

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer ativid
{requer 3 JUNTA COMERCIAL DO Estado do Maranhao:

ade empresaria, que ndo possui outro registro de empresdrio e

A JUNTA COMERCIAL DO Estado do Maranhdo A JUNTA COMERCIAL DO XXX
CODIGO E DESCRICAQ DD ATO CODIGO E DESCRICAO DO ATD
002 - ALTERAGAO XXX
CODIGO E DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO E DESCRIGAO DO EVENTO
022 - ALTERACAQ DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL XXX
NOME EMPRESARIAL ENQUADRAMENTO
A O ALVES ME (Microempresa)
LOGRADOURD (rua,av, eic) NUMERO
RUA CEL PEDRO BOGEA 324
COMPLEMENTO BAIRRODISTRITO CEP CODIGE DO MUNICIPID (Uso da junta Comercial)
LETRA D CAJUEIRO 55715-000 002486 - Lago da Pedra
MUNICIPIO UF PAls CORREID ELETRONICO (E-MAIL)
Lago da Pedra MA BRASIL CLINlCABEMESTAth@HOTMAlL.COM
VALOR DO CAPITAL -R$ VALOR DO CAPITAL - (por extenso)
150.000,00 cento e cinquenta mil reais
CADIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA Descrigan do Objelo
(ENAE Fiscal) e hospitalares, sem operador; 8541-4/00 - Educagéo profissional de nivel técnico; 931 3-1/00 - Atividades
Asvidade Principal de condicionamento fisico; 7711-0/00 - Locag&o de automoveis sem condutor.
B6390999
Atividade Secundéna

PARA USC EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

A validade deste documento, se impresso,
informando

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAQ NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE UF USO DA JUNTA COMERCIAL :
19/03/2014 19.907.409/0001-14 OUTRA UF NIRE ANTERIOR MA [ T
GOVERNANENTAL 3-NAQ
AUTENTICACAO
MA2190002978408

+ Este documenta foi gerado no portal Empresa Facil

rx

G,

fica sujeito 3 comprovacio de sua autenticidade nos respectivos portais :;
seus respectivos cédigos de verificacdo.
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa A O ALVES consta assinado digitalmente por:

Identificagio do(s) Assir_:ante{s)
CPF/CNPJ

Nome
03324932378

ALLAN OLIVEIRA ALVES

f

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/08/2019 11:05 SOB N® 20191005266

PROTOCOLO: 191005266 DE 09/09/2019. ¢ODIGO DE VERIFICAGRO:
11904241207. NIRE: 21101991646.

JUCEMA *°™™

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga

SECRETARIA-GERAL )‘/L;Xg
sho ruis, 12/08/2019 \
www .empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 2

comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais
informando seus respectivos cédigos de varificacgdo.
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INSTRUMENTO DE QUINTA ALTERAGAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL

A O ALVES
CNPJ: 19.907.409/0001-14

Pelo presente instrumento particular de alteragao:

ALLAN OLIVEIRA ALVES, brasileiro, casado, empresério, natural de Pocdo de
Pedras — MA, nascido em 18/05/1988, filho de ANTONIO MENDES ALVES E
ANTONIA OLIVEIRA ALVES, portador da cédula de identidade n° 024177032003-9,
expedida por SSP/MA em 02/10/2014 e do CPF n° 033.249.323-78, residente e
domiciliado na Rua do Agude, n° 65, Centro, na cidade de Lago dos Rodrigues — MA,
CEP 65.712-000, na qualidade de TITULAR da empresa A O ALVES, com sede na
Rua Cel Pedro Bogea, n° 324, Casa D, Cajueiro, na cidade de Lago da Pedra — MA,
CEP 65.715-000, com registro na Junta Comercial do Estado do Maranh&o — JUCEMA
sob o NIRE n° 21101991646 em 19/03/2014, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
19.907.409/0001-14, resolve:

ALTERAGCAO DA SEDE (ART.968, IV, DO CC)

CLAUSULA PRIMEIRA - Alterar o endereco da sede, que passa a localizar-se na Rua
Santa Terezinha, n° 13, Centro, na cidade de Lago da Pedra — MA, CEP 65.715-000.

ALTERACAO DO OBJETO (ART. 997, ll, DO CC)

CLAUSULA SEGUNDA - O empresério individual passa a ter por objeto, o exercicio

das seguintes atividades econdmicas: 8840-2/05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA 9602-5/02 - ATIVIDADES DE ESTETICA E
OUTROS SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA 8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS 3312-1/03 -
MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO 4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS 7711-0/00 - LOCACAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR 7738-0/02 - ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR 8541-4/00 - EDUCACAO
PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO 8622-4/00 - SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS 8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES 8630-5/03 -
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 8640-2/04 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA
8640-2/07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA 8640-2/08 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG,
EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS 8640-2/09 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS
- ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS 9313-1/00 - ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FISICO
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
(ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE
TERCEIROS) 8650-0/01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM 8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 8650-
0/06 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA 8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 8640-
2/09 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE (ESPIROMETRIA, EXAMES DE FUNCAO PULMONAR, }
OXIGENOTERAPIA) 7119-7/04 - SERVICOS DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANCA DO
TRABALHO 7490-1/99 - OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE (ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DC
TRABALHO) 8211-3/00 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO.

PARAGRAFO UNICO - Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao)
exercida(s) a(s) atividade(s): 8640-2/05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE

X

X

£

N
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INSTRUMENTO DE QUINTA ALTERAGAQ DE EMPRESARIO INDIVIDUYX-—= a

A O ALVES
CNPJ: 19.907.409/0001-14

RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA 9602-5/02 - ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS
SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA 8840-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS 3312-1/03 -
MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO 4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS 7711-0/00 - LOCACAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR 7739-0/02 - ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR 8541-4/00 - EDUCACAO
PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO 8622-4/00 - SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO 0OS
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS 8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES 8630-5/03 -
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 8640-2/04 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA
8640-2/07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICC POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA 8640-2/08 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG,
EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS 8640-2/09 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS
- ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS 8313-1/00 - ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FISICO
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAC AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
(ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE
TERCEIROS) 8650-0/01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM 8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 8650-
0/06 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA 8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 8640-
2/99 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE (ESPIROMETRIA, EXAMES DE FUNCAO PULMONAR,
OXIGENOTERAPIA) 7119-7/04 - SERVICOS DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANCA DO
TRABALHO 7490-1/99 - OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE (ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DO
TRABALHO) 8211-3/00 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO.

E exercera as seguintes atividades:

8640-2/05 - Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiacdo ionizante, exceto tomografia
9602-5/02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

8640-2/02 - Laboratérios clinicos

3312-1/03 - Manutengio e reparacio de aparelhos eletromédicos e eletrolerapéuticos e equipamentos
de irradiagdo

4773-3/00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

7119-7/04 - Servigos de pericia técnica relacionados a seguranca do trabalho

7490-1/99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente
7711-0/00 - Locacao de automdveis sem condutor

7739-0/02 - Aluguel de equipamentos cientlficos, médicos e hospitalares, sem operador

8211-3/00 - Servicos combinados de escritério e apoio administrativo

8541-4/00 - Educagdo profissional de nivel técnico

8622-4/00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias
8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirlirgicos
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

8640-2/04 - Servigos de tomografia

8640-2/07 - Servigos de diagnastico por imagem sem uso de radiag@o ionizante, exceto ressonancia
magnética

8640-2/08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
8640-2/09 - Servigos de diagndstico por métodos opticos - endoscopia e outros exames analogos
8640-2/99 - Atividades de servigos de complementagdo diagnéstica e terapéutica ndo especificadas
anteriormente

8650-0/01 - Atividades de enfermagem .
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia i

9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico S
\}}*}
5 .
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INSTRUMENTO DE QUINTA ALTERAGAO DE EMPRESARIO INDIVIBBAL—>=——

A O ALVES
CNPJ: 19.907.409/0001-14

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem inalteradas as demais clausulas.

E, por estar assim ajustado, o empresario assina o presente instrumento.

Lago da Pedra — MA, 16 de fevereiro de 2021.

ALLAN OLIVEIRA ALVES
CPF: 033.249.323-78
EMPRESARIO

WX
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa A O ALVES consta assinado digitalmente por:

IDENTIF!GAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome
03324932378 ALLAN OLIVEIRA ALVES

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/02/2021 09:11 SOBR N® 20210218711.
PROTOCOLO: 210218711 DE 19/02/2021.

cODIGO DE VERIFICACAO: 12101124730. CNPJ DA SEDE: 189907409000114.
NIRE: 21101991646. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/02/2021.

JUCEMA 10 arves

LiLIAN THERESA RODRIGUES MENDONGA
SECRETARTA-GERAL

www . empresafacil .ma.gov.br %
2 validade dests dacumento, == lmprssso, fica sujesitoc & comprovacic de sua autenticidade nos respectives portais,
informanda seus respectivos cédigss de verificagdo. Q

-
.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ki
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

} NOVERG DE NSCRIGKG COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | A7 D= ASERTuRa
aﬁgﬁmwooo1-1d CADASTRAL 19/03/2014

NOME EMPRESARIAL

A O ALVES

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA BEM ESTAR EPP

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por Imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manuteng&o e reparagao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

71.19-7-04 - Servigos de pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho

74.90+1-99 - Outras atividades profissionais, clentificas e técnicas ndo especificadas anteriormente

77.11-0-00 - Locagéo de automévels sem condutor

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

85.41-4-00 - Educagdo profissional de nivel técnico

86.22-4-00 - Servigos de remogdo de paclentes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgénclas
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-99 - Atividades de atengéo ambulatorial nio especificadas anteriormente

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radlagdo lonizante, exceto ressonancla magnética
86.40-2-08 - Servicos de diagnéstico por registro gréfico - ECG, EEG e outros exames andlogos

86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos opticos - endoscopia e outros exames andlogos

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagéio diagnéstica e terapéutica nio especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRICAC DA NATUREZA, JURIDICA
213-5 - Empresério (Individual)

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO

R SANTA TEREZINHA 13 itk

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
; 65.715-000 CENTRO LAGO DA PEDRA MA

ENDEREGO ELETRONICO [TELEFONE

CLINICABEMESTAR2@HOTMAIL.COM (99) 3644-1921/ (99) 8433-7228

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ~
ek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/03/2014

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fekkedri i dedrdricdrinkk

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/06/2021 as 15:08:48 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Visto__{ ==

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

T 4. COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 303003
19.907.409/0001-1

I\:AT(glzmw 001-14 CADASTRAL 19/03/2014
NOME EMPRESARIAL

A O ALVES

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologla

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

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

[CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresério (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SANTA TEREZINHA 13 oo
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
65.715-000 CENTRO LAGO DA PEDRA MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CLINICABEMESTAR2@HOTMAIL.COM (89) 3644-1921/ (99) 8433-7228

[ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ddcdcik
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/03/2014

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

itk i Aededrkiiehd

_Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/06/2021 &s 15:08:48 (data e hora de Brasflia). Pagina: 2/2
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Resultado da Consulta SINTEGRA/IICMS

IDENTIFICAGAO

CGC: 19.907.409/0001-14 Inscrigdo Estadual: 12.432817-2
Razdo Social: A O ALVES

Regime Apuragio: SIMPLES NACIONAL

ENDERECO
Logradouro: RUA SANTA TEREZINHA
Nimero: 13 Complemento:

Bairro: CENTRO

Municipio: LAGO DA PEDRA UF: MA

CEP: 65715000 DDD: Telefone: 84042610

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CNAE 8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE
Principal: RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA

CNAEs Secundarios
Codigo Descrigdo CNAE

8630501 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

8630502 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

8630503 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

8630599 ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAD ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8640202 LABORATORIOS CLINICOS

8640204 SERVICOS DE TOMOGRAFIA

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

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES
8640208 1A 0Gos

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES
8640209 L nALoGOS

as4page ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAQ
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

9602502 ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA
8650001 ATIVIDADES DE ENFERMAGEM
8650003 ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
8650004 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
= 8650006 ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
9313100 ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FiSICO

MANUTENGAQ E REPARACAD DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAQ

4773300 COMERCIO VAREIISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS
7119704 SERVICOS DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANGA DO TRABALHO

OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAILS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

3312103

7490199

7711000 LOCAGAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR

7739002 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR
8211300 SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO

8541400 EDUCAGAO PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO

8622400 SERVIGOS DE REMOCAD DE PACIENTES, EXCETO OS SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO ~ /\‘5:‘)
A URGENCIAS 2

Situagao Cadastral Vigente: HABILITADO

Data desta Situacdo Cadastral: 21/01/2017

CEBRIGACOES

NFe 2 partir de 09/07/2014 - (Obrigado sé nas operacdes de Comércio Exterior, Vendas
(CNAE's): para Orgéo Publico e OperagBes Interestaduais),

EDF a partir de: 19/03/2014, 19/03/2014, 01/08/2014,

CTE a partir de:

QObservacdo: Os dados acima est3o baseados em informagdes fornecidas pelo préprio
contribuinte cadastrado, N&o valem como certid8e de sua efetiva existéncia de fato e de
direito, ndo s&o oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributéria
derivada de operag¢Bes com ele ajustadas.

aplcoas.ma.gov.br!slntegral]sptoonsuhaSintagmlconsuﬂaSintengesultadoCmuIta.jsf
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Data da Consuita: 09/06/2021

Namero da Consulta:

[

aplkam.ma.gov.brlslntagmﬂspfconsuhaSlntagmlmultaShﬂagraRam{tadocomulm.]sf
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

2021 N* 612021

insc. Municipal CHPJ Data da Constituigdo
897-0 19 907 409/0001-14 19/03/2014

S4S00SE SLITRAS ATRADADES DN ATTNCAD A B3O8 HUARANS MAD BSPPT FICADAS ANTTRCRMENTE

Nome/Razio Social
T ADALVES

L
..o:;k':][ Denominagao Comercial
%{?‘1‘ CLINICA BEM ESTAR
3:;{_ 4 Natureza Juridica Vinculagéo
WE ] EMPRESARIO INDIVIDUAL) ENTIDADES EMPRESARIAIS
;g |
W ATIVIDADE ECONGMICA
i%'s. 3 ASvidsde Princ
Wi id

Atividades Secundarias
4r7Emn COMEROL U IARE SSTA DF ARTIGOS MEDICDS £ GRT(MEDICTS
ey At OF EQUPAMINTOS CENTIEOS MO 08 { nOSPITALARLS BLM CFERADDS
S0 ATWVICAGE WETECA AABLRAT! ORUL PE STRITA A COMSAA TAS
sty ATHDANE ODOSTOLOGCR
aegr ATIVDAGE S OF SERVICGS Of COMPUPAMESTACAC DRAGNCSTEAF TERAPTUTICA NAD ELPELIFIADAS ANTT RIBENTE
zauer EDUCAZAD FRCHTRONAL OF NOEL TECRICO
ot ATWVDADLS 06 CONDERONAMIN' D F 00
sy ATIAEADES DF E47FTICA E OUTROS SERACLS DF CUDADTE COM ABELETA
Besos SLAOS OF (RAGNOSTICO POR RLOSTRO (Al €20 € DUTROS CRAMES AMALOOOS

Data de Inicio

R LOCALIZAGAO
Logradouro Numero
RUA SANTA TEREZINHA 13
Complemento Quadra Bairro

L
v -
E =

CENTRO
Data de Cadastro Validade Cédigo de Autenticagio
14/05/2014 2o C!‘IFBEFEJDFSFFn?AECDCSETDOSHH

Informagdes Adicionals

LAGO DA PEDRA-MA, 08 de margo de 2021
ovnsmuvamAmmsummmmu
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGO DA PEDRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 06.021.810/0001-00
Rua Humberto de Campos, s/n° - Centro.

ALVARA DE AUTORIZAGAO SANITARIA

Ne PROC.: 001 N2001

A VIGILANCIA SANITARIA, de acordo com a legislagdo vigente,
concede ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA para o exercicio de 2021,

['RAZAO SOCIAL:
A O ALVES - ME
NOME DE FANTASIA:
CLINICABEM ESTAR
ATIVIDADE AUTORIZADA
ATIVIDADES DE ATENCAO HUMANAS
ENDEREGO: Ne BAIRRO:
RUASANTATEREZINHA _ 13 CENTRO

RESP. TE CNICO/REP LEGAL . | N2
| L ALLAN OLIVEIRA ALVES (CRO-MA | 206756

Lago da Pedra— MA, 06 JANEIRO DE 2021.
‘:g-mmn

Herika '
Conederadora €3

COREN/MA 187051

Lage da Pedra- MA N ‘

/,
Coordenador da Vigilancia Sanitaria Secreténa umc:%l de Saide \\

aes
1- 0 presente Alvara devera ser afixado em local VW ﬁ@;‘gw“
2- Este documento poderd ser cassado a qualquer nﬁwﬁfe constatado
irregularidades no estabelecimento; i
3. Este documento devera ser renovado anualmente.
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MINISTERIO DA FAZENDA Viso @
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS IAAOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: A O ALVES
CNPJ: 19.907.409/0001-14

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
nio constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo 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 15:33:26 do dia 10/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/11/2021.

Cadigo de controle da certidao: D3D2.E64B.5C3D.B412

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Processo n%—A &4

Fis. n°____ X972

“ScVisto L g !

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: A O ALVES (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 19.907.409/0001-14

Certiddo n°: 15212083/2021

Expedigdo: 10/05/2021, as 15:55:20

Validade: 05/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que A O ALVES (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ
sob o n° 19.907.409/0001-14, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddc emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificac3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢ca do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria 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 execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

¥ /53
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  19.907.409/0001-14

Razdo Social:A O ALVES ME

Endereco:  RUA SANTA TERESINHA 13 / CENTRO / LAGO DA PEDRA / MA / 65715+
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situac3o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes 2 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:21/04/2021 a 18/08/2021

Certificagdo Namero: 2021042102420167922404
Informacdo obtida em 10/05/2021 15:55:55

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

https:ﬂoonaulu-oﬁ.caixa,gov.br!oonaultaorf!pagaa!consultaEmpregador.jaf
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddo: 142207/21 Data da 19/03/2021 12:05:16

Inscrigdo Estadual: 1243281 72 CPF/CNPJ: 199074090001 14

Razéo Social: A O ALVES

Endereco: RUA SANTA TEREZINHA, 13 CEP: 65715000

Telefone: (99)84042610 Municipio: LAGO DA PEDRA UF: MA

Certificamos que, apos a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado 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 (Codigo 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 cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nio alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidio: 120 (cento e vinte) dias: 17/07/2021.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco: ‘
,_http:llportal.sefaz.ma.gov.brf, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certidso Negativa
e Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

X
w 2&/

Data Impress3o: 10/092%?2/7.\9}@‘
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Visto
GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 011217/21 Data da 19/02/2021 09:56:03

Inscrigdo Estadual: 124328172 CPF/CNPJ: 19907409000114

Razdo Social: A O ALVES

Endereco: RUA SANTA TEREZINHA, 13 CEP: 65715000

Telefone: (99)84042610 Municipio: LAGO DA PEDRA UF: MA

Certificamos que, apés a realizagdo 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 artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certid3o: 120 (cento e vinte) dias: 19/06/2021.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

X
.

Data Impressdo: 10/05/2021 15:21:57
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- PREFEITURA DE LAGO DA PEDRA
o e T OF Avasteudo
GO-PEDRA RUA MENDES FONSECA, 222, CENTRO

31/05/2021 12 45:00
USUARID ATENDENTEDY

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA N° 6993/2021
AUTENTICAGAO:383BEAEA4AASTDDB202DBFF464FEEIAF

CERTIFICO a pedido da pessoa inleressada, que a empresa A O ALVES. Inscrita sob o CNPJ:
HA, 13 CENTRO, Neste Municipio, encontra-

19.907.409/0001-14, situada 4 RUA SANTA TEREZIN

S€ quites com os tributos municipais, bem como o livio de DIVIDA ATIVA deste setor de
arrecadacéo desta prefeitura, nada consta no desrespeito a débido em nome da refenda empresa.
O Regquerente pretende com esta, fazer prova de Quitagdo de Tributos, nao podendo ser usado
para outros fins.

A Referida Certiddo tera validade até 29/08/2021.
Ressalvado a Prefeitura o direito de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

LAGO DA PEDRA-MA, 31/05/2021.

r

it

Secretaria de Administragdo
Portana n® 0047202 1GAB
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PREFEITURA DE LAGO DA PEDRA

;:::' SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
[ACo-PED CNPJ; 06.021,810/0001-00
RA RUA MENDES FONSECA, 222, CENTRO

31/05/2021 12:43:29
USUARIO ATENDENTEC1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS-CND N° §992/2021
AUTENTICAGAO:QBCB“?ABM F229322CFF3C8888B2CEC

CERTIFICO, a pedido da pessoa interessada, qué 0 a empresa A O ALVES, devidamente Inscrito
sob o CNPJ 19.907.409/0001-14, situada 3 RUA SANTA TEREZINHA, 13 CENTRO, encontra-se

qu_ites com os tributos municipais. O Requerente pretende com esla, fazer prova de Quitagdo de
Tributos, nao podendo ser usado para outros fins.

A Referida Certiddo tera validade até 29/08/2021.
Ressalvado a Prefeitura o direito de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

LAGO DA PEDRA-MA, 31/05/2021.

Secretaria de Administracao
Portana n® GO4/2021GAB

[L"( / IZ@Ei
CONFERE%OR!G!

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAQ
~2PERANTING




Processo neu § el S0,
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% Visto
® . -3
PREFEITURA DE

S3o Raimundo
do Doca Bezerra

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO RAIMUNDO DO DOCA BEZERRA - MA,
CNPJ 01.611.836/0001-95
Rua Antonio Neto, 249 — Centro.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de Sdo Raimundo do Doca Bezerra — Estado do Maranhdo. com
Sede na Rua Antdnio Neto 2° 249, Centro — Sdo Raimundo Doca Bezerra — Maranhdo. isncrita
no CNPJ: 01.611.836/0001-95. ATESTA para os devidos fins de direito que a Empresa
Contratada: A. O. ALVES - ME, CNPI: 19.907.409/0001-14, RUA CEL. PEDRO BOGEA. N
324 LETRA D. BAIRRO CAJUEIRO, Cep: 65.715-000, Cidade de Lago da Pedra - Maranhao.
realizou durante o ano de 2020, servigos de exames especializados (ultrassonografias diversas,
Raio-X. cxames laboratoriais, endoscopias, ¢ outros) para atender a demanda deste Municipio de
Sio Raimundo do Doca Bezerra — Maranhdo, conform consta no processo Administrativo de n®
03060172020, Pregio Presencial n® 011/2020, e Contrato de n® 0306013107A/2020.

Atestamos ainda que a referida empresa prestou 0s servigos do objeto licitado de acordo
com o que foi contratado por essa administragdo, tudo cm conformidade com os termos ¢ as
condicdes cstabelecidas, bem como cumpriu 0s prazos € as normas contratuais, inexistindo,

portanto, fato que desabone sua idoneidade.

Sio Raimundo do Doca Bezerra — Estado do Maranhio em 21 de Dezembro de 2020.

Mots, Dian Cavaleints Howaes
Prefei{yﬁ Municipal de Sdo Raimundo do Doca Bezerra
Marta Dias Cavalcante Moraes
CPF n° 029.828.333-60
Secretaria Municipal de Satide

Ll

COMISSAO PERMANENFER LICITAGAO
ESPERANTINOP /&A
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Processo ne, e Qe
e S

ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE POCAO DE PEDRAS
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE POCAO DI PEDRAS. inscrita no CNPJ
sob n® 06.202.808/0001-38: situada na Rua Manoel Miximo, n® 49 — Centro. CEP: 65,740~
000 Pogdo de Pedras -~ MA. por seu Secretario Municipal de Satde. Francisco Furtado
Lima. nomeado pela portaria n® 0122019 - GPM.ATES T A para os devidos lins que a
empresa: A. O. ALVES, inscrita no CNPJ n® 19.907.409/0001-14. situada na Rua Cel Pedro
Bogea. n°® 324 D, Cajueiro. CEP: 63.715-000, Lago da Pedra - MA. consagrou-se vencedora do
certame rel. Processo Administrativo n® 1202001/2019. Pregao Presencial 0092019, Objeto:
Contratagiio de empresa especializada em servigos de exames de ultrassonografia. para o
Municipio de Pog¢iio de Pedras ao seguinte Orgao Municipal:

¢ Scceretaria Municipal de Satde e Saneamento Bisico
Conlorme os contratos em anexo: CONTRATO N° PP/SMS/009 1 2019,

CONTRATO N PP/FMS/009.12019:  CONTRATO  N°  PP/SMS/009.12020 ¢
CONTRATO N° PP/FMS/009.1/2020.

Alestamos que tais prestagdes de servigos foram exccutadas satisfatoriamente.
ndo existidos em nossos registros. até a presente data, fatos que desabone sua conduta ¢
responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Pogéo de Pedras- MA, 21 de dezembro de 2020.

B e B z_‘t_gﬁg%a

Francisco Furtado 1.ima CONFERE CCM

Secretario Municipal de Saude COMISSAO PERM”’E"WCW o

1an? ( ; ESPERANTINOP
Portaria n® 012/2019-GPM
ey taen Furivcle Liffs |
-\:;(l.r r;;l.:\ﬁ ae Saude ¢
Saneamento Basico .
~prt o 'R,352.483-4%
ry L Bl la R BT

VE/

RUA ALTO BRILHANTE. SIN. CENTRO - POCAQ DE PEDRASIMA —CEP 65 740.000 @_

CNPJ: 11,869 862/0001-71
www.pocaodepedras. ma gov br
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S _ Visto
ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE POGAO DE PEDRAS
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO

(-

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE POGCAO DE PEDRAS. inscrita no CNPJ
sob n° 06.202.808/0001-38: situada na Rua Manoel Maximo. n® 49 — Centro. CEEP: 65.740-
000 Pogio de Pedras — MA. por seu Secretario Municipal de Saude, Francisco Furtado
Lima, nomeado pela portaria n® 012/2019 - GPM.ATES T A para os devidos lins que a
empresa: A. O. ALVES. inscrita no CNPJ n® 19.907.409/0001-14. situada na Rua Cel Pedro
Bogea. n® 324 D. Cajueiro. CEP: 63.715-000. Lago da Pedra — MA. consagrou-sc vencedora do
certame ref. Processo Administrativo n® 0801004/2020. Chamamento Pablico 00272020,
Objeto: Credenciamento de clinicas para prestagdo de servigos na realizagio d exames de
imagem (ultrassom. colposcopia. eletrocardiograma) e exames laboratoriais. de acordo com
a TABELA SUS. para o Municipio de Pogdo de Pedras ao seguintc Orgio Municipal:

o Secretaria Municipal de Saide ¢ Saneamento Basico
Conforme os contratos em anexo: CONTRATO N7 CP/SEMI 15/002.372020 ¢

CONTRATO N° CP/FMS/002.4/2020

Atestamos que tais prestagoes de servigos foram executadas satisfatoriamente.
ndo existidos em nossos registros. até a presente data. fatos que desabone sua conduta ¢
responsabilidade com as obrigagoes assumidas.

Pocio de Pedras- MA, 21 de dezembro de 2020.

Francisco Furtado Lima CONFERE COM ORIGI

X

sz

Secretario Municipal de Saude COMISSAO PERMANENTE/QE LICITAGAO

-SPERANTINOP MA

Portaria n® 012/2019-GPM

s Furiado L
Sac. Mun. de Saude €
saneamanto Basico

~p; n 352,483-49
o ey 4 e J
T -
o
RUA ALTO BRILMANTE, S/N, CENTRO -~ POGAO DE PEDRAS/MA ~ CEP. 65 740-000 f
CNPJ: 11 869 862/0001-71 ’/

wwav pocaodepedras ma gov br
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M. G. A. DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS EIRELI o
- I1S10

s, 1 j_z_< o6

CNPI: 18.028.791/0001-23 e

R Manoel Méximo, n° 13
Bairro Centro, Pogdo de Pedras — MA
reyckginecologla@hotmail.com

Fone: (99) 984504878  E-mail: marciog

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

. Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova,
:':lptld?o de desempenho e atestado de execugdo, que a empresa A, O ALVES,
inscrita no CNPJ sob o n® 19.907.409/0001-14, estabelecida na Rua Cel Pedro
Bogea, n° 324 D, bairro Cajueiro, na cidade de Lago da Pedra, Estado de
Maranho, prestou servigos de Exames de ULTRASSONOGRAFIAS, RAIO X
DIGITAL, TOMOGRAFIAS EM GERAL, TOMOGRAF IAS COM
CONTRASTE, COLPOSCOPIA, COLONOSCOPIA,

ELETROCARDIOGRAMA, MAPA 24 H, HOLTER 24 H,
ELETROENCEFALOGRAMA, ECOCARDIOGRAMA, ENDOSCOPIA a

M.GAA. DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS EIRELL CNPJ n°

18.028.791/0001-23. _
Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acima

referidos apresentam bom desempenho operacional, vindo a empresa cumprindo
fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica €

comercialmente, até a presente data.

1oy !

/MARCIO GREYCK ALVES DOS SANTOS CONFERE COM

COMISSAQ PER

CPF n° 983.819.973-72
‘ﬁ%

/"’\._/

19+ TJMA
No_3ELO RESHIN '53'-'::353301#0.70!'5:::-
Raconhegn @ dou 1@ por =em hangs &
assingtura de MARCID GREYCK ALVES DOS
SANTOS , TIMDIras MA 16/03/2021 15:88 08,
Ato: 13,172, Told RS 5,12 Emal RS 4,83 FERC
78 0,13 FADEP R 0,18 FEMP R8 0,18 Conaulle
am Wtps:)/ sel o jmajusbr.

Pogéo de Pedras — MA, 15 de Margo de 2021.

—
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M. G. A. DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNP): 18.028.791/0001-23
R Manoel Maximo, n® 13
Bairro Centro, Pocdo de Pedras — MA
Fone: (99) 984504878 E-mail: marciogreyckginecologia@hotmail.com

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova,
aptidio de desempenho ¢ atestado de execucdo, que a empresa A. O ALVES,
inscrita no CNPJ sob o n® 19.907.409/0001-14, estabelecida na Rua Santa
Terezinha, n°13, bairro Centro, 65715-000, cidade de Lago da Pedra, Estado de
Maranhdo, prestou servigos de Exames de ULTRASSONOGRAFIAS, RAIO X
DIGITAL, TOMOGRAFIAS EM GERAL, TOMOGRAFIAS COM
CONTRASTE, COLPOSCOPIA, COLONOSCOPIA,
ELETROCARDIOGRAMA, MAPA 24 H, HOLTER 24 H,
ELETROENCEFALOGRAMA, ECOCARDIOGRAMA, ENDOSCOPIA a
M.G.A. DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS EIRELL, CNPJ n°
18.028.791/0001-23.

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acima
referidos apresentam bom desempenho operacional, vindo a empresa cumprindo
fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica ¢
comercialmente, até a presente data.

ESPERANTINORBBLIS-MA

Pocio de Pedras — MA, 135 de Marco de 2021.

e Sy AT

" MARCIO GREYCK MVES DOS SANTOS

poder Judicia@PFaf983.8 19.973-72
Selo: RECF!ROBOSWLYJFYBTKO?‘IHRED'I
16/03/2021 15:44:28, Ato: 13 17.2. Pane(s): MARCIO GREYCK
; ALVES DOS SANTOS, Rec Firma Semelhanca
| Total R$ 5.12 Emol R$ 4,63 FERC RS 0.13 FADEP R$ 0.18 FEMP
RS 0 18 Consulte em hitps /S&i0 tjma.jus b
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Fid: vt Seeciy il v-‘ sto

Estado do Maranhéo
Prefeitura Municipal de Lago dos Rodrigues
Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 01 612.541/00001-33
Rua 08 de Maio, s/n, Centro, Lago dos Rodrigues-MA Fone: (99) 3632-1365

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova,
aptiddo de desempenho ¢ atestado de execugdo, quc a empresa A. O. ALVES.
inscrita no CNPJ sob o n’ l9.907.409/00001-14, estabelecida na Rua Cel Pedro
Bogea, n° 324 D, bairro Cajueiro, na cidade de Lago da Pedra, Estado do
Maranhdo, vem prestando servigos a Secretaria Municipal de Saude, CNPJ n°
01.612.541/0001-33, de exames Laboratoriais e de ultrassonografias diversas,
conforme Processo Licitatorio na modalidade Pregdo sob o n” 026/2019.

Registramos, ainda, que as prestacdes dos servicos acima
referidos apresentam bom desempenho operacional, vindo a empresa cumprindo
fielmente com Ssuas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica €
comercialmente, até a presente data.

Lago dos Rodrigues — MA, 17 de Fevereiro de 2020.

vl : ,'/
( ‘I‘Lg : o —_,/ "-g

=T GEANE SALES LIMA
Secretaria Municipal de Saude

Iyl 1
CONFERE COM ORIGINAL

RG N° 034872752008-5 SSP/MA . |
Ldgsﬂodﬂ(_jue:
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SechU&{‘- 5
hoowle
coMISSAO PERMAN TE DE LICITAGAQ

X &




Estado do Maranhdo PTOCGSDSO 9[
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Fls. n '_ L F F'

CNPJ: 11.423.168/0001-26 Visto —
Rua Frei José, s/n — Centro, Lago dos Rodrigues/Fone: (99) 36321350 :} 2 -

Fhein pein cotis

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova ¢ atestado de
fornecimento, que a empresa A O ALVES - ME, CNPJ sob o n® 19.907.409/0001-14,
localizada a Rua Cel. Pedro Bogea, n° 324, letra D, CEP: 65.715-000, Cajueiro, Lago da
Pedra - MA., realizou ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, de Lago dos Rodrigues - MA,
CNPJ n° 11.423.168/0001-26, com sede na Rua Frei José. s/n°, centro, Lago dos Rodrigues,
Estado do Maranhio, os servigos referentes ao Contrato n° 240701036/2020, oriundo da
Dispensa de Licitagao n® 036/2020, que tinha como objeto a contratagdo de empresa para
prestagdo de servigos na realizagdo de exames de imagens ¢ laboratoriais em pacientes
suspeitos e/ou diagnosticados com covid-19, para a prevengdo ¢ combate ao Covid -19, de
acordo com a necessidade da Secretaria de Saude deste municipio de Lago dos Rodrigues -
MA. Os servicos sio os especificados abaixo com seus respectivos quantitativos:

[ ITEM DESCRICAO T UNID. | QUANT. |
1 [ TOMOGRAFIA DO TORAX [ Unid. 500

2 |ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO | Unid. | 500

3 | RAIO-X COM LAUDO I Usmid. | 500
| TESTE  IMUNOCROMATROGRAFICO — RAPIDO, PARA | |
| DETERMINACAO QUALITATIVA DE ANTICORPOS IgM e IgG. | 1 |

4+ |PARA O COVID-19, EM AMOSTRAS DE SANGUE TOTAL,  Unid. 500 |
‘. SORO OU PLASMA (EDTA OU HEPARINA), SOMENTE PARA | i
1 DIAGNOSTICO IN VITRO . | 1:
5 |HEMOGRAMA COMPLETO © Umid. | 00
T 6  PROTEINA C REATIVA | Unid. —: 500 |
7 | TRANSAMINASE OXALACETINA (AST-TGO) . Umid. | S00 |
8 | TRANSAMINASE PIRUVICA (ALT-TGP) | Unid. | 500 |
|9 | CREATINA | Unid. | 500 |
"~ 10__|UREIA | Unid. | 500 |

Registramos, ainda, que oS servigos acima referidos foram realizados com
presteza e qualidade. tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Lago dos Rodrigues — MA, 04 de dezembro de 2020.

¥

GEANE SALES LIMA Ll
CPF n° 054.522.353-96,
Secretaria Municipal de Saude

CONFERE COM ORIG!
COMISSAQ PERMANENT
ESPERANTINOP
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Estado do Maranhdo
Prefeitura Municipal de Lago dos Rodrigues
Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 01.612.541/0001-33

Rua 08 de Maio, s/n, Centro, Lago dos Rodrigues — MA, Fone (99) 3632-1365

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos a pedido da interessada e para fins de prova, aptidao de
desempenho e atestado de execugéo, que a empresa A. 0. Alves — ME, inscrita
no CNPJ sob o n°® 19,907409/0001-14, estabelecida na Rua Cel Pedro Bogea,
n° 324 D, bairro Cajueiro, na cidade de Lago da Pedra, Estado do Maranhao,
prestou servigos a Secretaria Municipal de Saude, CNPJ n® 01.612.541/0001-33,
de exames de ultrassonografia, conforme processo licitatorio na modalidade
pregéo sob o n° 021/2017.

Registramos, ainda, que a prestacio dos servigos acima referidos
apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido
fielmente com suas obrigacdes, nada constando que a desabone técnica e

comercialmente. \
P\

Lago dos Rodrigues -’Mg}zmwm\qggpw.
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ESTADO DO MARANHAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGO DO JUNCO
CNPJ: 06.460.026/0001-07

Fis. n°

Visto 'y

Av. Coronel Hosano Gome

s, 5/n, Centro, CEP: 65.710-000

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da inte
atestado de execugao, que a empresa A O
19.907.409/0001-14, com sede na Rua
65.715-000, Lago da Pedra - MA neste ato represe
portador da Cédula de Identidade n®
033.249.323-78, prestagdo de se
Ultrassonografia e Raio-X para aten

rvigos d

ressada e para fins de prova,

der as necessidades do Muni

aptidao de desempenho e
ALVES, inscrita no CNP] n

Cel Pedro Borgea, 324-D, Cajueiro, Cep:
ntada pelo Sr. Allan Oliveira Alves,
024177032003-9 SSP

/MA e CPF: n®

e Servigos de Exames Laboratoriais,

cipio, com execugao

mediante o regime de prestagao parcelada, de interesse da administragdo municipal,

conforme o PREGAO PRESENCIAL 016/2019.

item | Descrigdo - | unid. | Quant.
| 01| ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEM UNID. | 150
03 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL [ uniD. | 200
04 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA OU ABDOME SUPERIOR ~ T unD. | 100 |
06 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA | UNID. | 300 |
__QZH‘ANT&ORPOSANTLCHMUNGUYAIGG TUNID. | 50 |
| 08 ANTICORPOS ANTI-CHIKUNGUYA IGM  UNID. | 80 N
| 09 | DENGUE - ANTICORPOS 1GG "UNID. | 80 |
10 | DENGUE - ANTICORPOS IGM TUNID. | 100 |
13_{PSATOTALLIVRE ~ luwio. | 200 |
14 _P’OXOPLASMOSE-ANTICORPOS IGG (ECLIA) | UNID. | 80
15 .‘IQ(VOPLASMOSE—AN‘E(_ZORPOS IGM | UNID. | 80
| 16 | TOXOPLASMOSE AVIDEZ - ANTICORPOSIGG [ UND.| 80
17 | ZICA VIRUS - ANTICORPOS IGM i | UNID. | 50
18 | ENDOSCOPIA - | UNID. | 50
21 | COLONOSCOPIA | UND. | _30;:\

Registramos, ainda que as prestagoes
bom desempenho operacional, tendo a emp
obrigagdes, nada constando que a desabon
presente data.

resa

Lago do junco

dos servigos acima referidos apresentaram

cumprido fielmente com suas

e técnica € comercialmente, até a

-MA, 20 de Novembro de 2020.

JOSE
SECRETARIO MUN

Lty

COMISSAO PERMANEN ICITAGAQ
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ESTADO DO MARANHAO 2
7 Fs n° J_{g_

MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS i Vist

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO . . S 1510, <

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ESPERANTINOP( =

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de desempenho e
atestado de execugdo, que a empresa A.0O. ALVES-ME, inscrita no CNP] n®
19.907.409/0001-14, com sede na Rua Cel Pedro Bogea, 324-D, Cajueiro, Cep: 65.715-
000, Lago da Pedra - MA, neste ato representada pelo Sr. Allan Oliveira Alves, portador da
Cédula de Identidade n° 024177032003-9 SSP/MA e CPF n® 033.249.323-78, prestagio de
servicos de realizagdo de exames laboratoriais e exames de imagens diversos para
atender as necessidades do Municipio, com execugio mediante o regime de prestagao
parcelada, de interesse da administragio municipal, conforme o PREGAO PRESENCIAL

038/2019.

EXAMESDEIMAGEM |
l vem ‘i Descri¢do/Especificagdo ' Unid % Quant
8. ULTRASSONOGRAFIAS EM GERAL. (COTA RESERVADA 20%) UNID | 640 |
|_10. [ENDOSCOPIA (COTA RESERVADA 20%) UND | 48 |
|

| RIS = S R ——— e pe M  aaaa e e

Registramos, ainda, que as prestacdes dos servigos acima referidos apresentaram
bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagoes,

nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Esperantin6polis (MA), 25 de Novembro de 2020.

B

\. E )
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\

JOELSON RIBEIRO BEZERRA
SECRETARIO MUNICIPALE SAUDE E SANEAMENTO
PORTARIAN39/2020
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Rua Claudio carneiro — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69,

Esperantinopolis — MA /
9
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B MUNICIPIO DE ESPERANTINGPOLIS gj_-'? Fls. w0 24 H

/i, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ESPERANTINOPOLIS Visto___o
= ® CNPJ: 11.338.224/0001-24

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 04.2506.02/20
CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2020
TERMO DE CONTRATO N2 01.2209.002/2020

ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa A. 0. ALVES,
CNPJ:19.907.409/0001-14 com endereco na R Cel Pedro Bogea, n? 324;
complemento Letra D, Bairro: Cajueiro, 65.715-000, venceu o procedimento
licitatério CHAMAMENTO PUBLICO N 002/2020, com vistas para o
Credenciamento de clinicas para a prestacdo de servigos na realizagdo de exames
de imagem (ultrassom, colposcopia, eletrocardiograma) e exames laboratoriais, de
acordo com a TABELA SUS - Sistema Unico de Satde, conforme o CHAMAMENTO
PUBLICO N2 002/2020, nio havendo fatos supervenientes que desabonem sua
conduta técnica e comercial dentro dos padrdes de qualidade e desempenho e que
cumpriu com sua obrigacdo, ndo havendo reclamagdo ou objecdo quanto a
qualidade dos produtos/servigos e quanto a liberagdo da garantia contratual junto
a Secretaria Municipal de SAUDE E SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
do municipio de Esperantinépolis/MA, até a presente data.

Municipio de Esperantinépolis (MA), 12 de margo de 2021.

/‘—‘“\
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Joelson Ribeiro Bezerra
Secretario Municipal de Saiide e Saneamento
Portaria: 008/2021
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Rua Claudio Carneiro, S/N, Centro, Esperantinépolis/MA, CEP 65.750-000
CNPJ: 11.338.224/0001-24
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FR_E_F EITURA DE
S350 Raimundo
do Doca Bezerra

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO RAIMUNDO DO DOCA BEZERRA - MA.
CNPJ 01.611.836/0001-95
Rua Antdénio Neto, 249 — Centro.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de Sao Raimundo do Doca Bezerra — Estado do Maranhdo. com
Sede na Rua Antonio Neto 2° 249, Centro — S3o Raimundo Doca Bezerra — Maranhdo, isncrita
no CNPJ: 01.611.836/0001-95. ATESTA para os devidos fins de direito que a Empresa
Contratada: A. O. ALVES - ME, CNPJ: 19.907.409/0001-14, RUA CEL. PEDRO BOGEA. N
324 LETRA D, BAIRRO CAJUEIRO, Cep: 65.715-000, Cidade de Lago da Pedra - Maranhao.
realizou os servigos de exames de ultrasssonografias diversas para atender a demanda deste
Municipio de Sdo Raimundo do Doca Bezerra -~ Maranhdo. conforme consta no processo
Administrativo de n® 110201/2019, Pregdo Presencial n® 006/2019, ¢ Contrato de n°
1102011703/2020.

Atestamos ainda que a referida empresa prestou 0s servicos do objeto licitado de acordo
com o que foi contratado por essa administragdo, tudo em conformidade com 0s termos € as
condigdes estabelecidas, bem como cumpriu 0§ prazos ¢ as normas contratuais, inexistindo,

portanto, fato que desabone sua idoneidade.

Sio Raimundo do Doca Bezerra — Estado do Maranhdo em 21 de Dezembro de 2020.

/”ﬁ'mm s Lol cinly  Mets,
Prefeitura Municipal de Sdo Raimundo do Doca Bezerra
Marta Dias Cavalcante Moracs
CPF n°® 029.828.333-60
Secretaria Municipal de Salde
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TERMO DE ABERTURA

LIVRO DIARIO

N° de Ordem 5

Contém este livro 30 FOLHA(s) numeradas eletronicamente do numero 1 a 30 e
servira de Livro Diario, referente @ movimentagao contabil do periodo compreendido entre
01/01/2020 a 31/12/2020 obtidas através de processamento eletrénico com os langamentos
das operagoes proprias do estabelecimento abaixo identificado:

Nome : A OALVES

Enderego - RUA SANTA TEREZINHA, 13
Bairro : CENTRO

C.E.P. : 65715-000

Cidade - LAGO DA PEDRA / MA

Registrado em JUCEMA
sob n° 21101991646

Arquivado em 19/03/2014

Inscricao Estadual n® 124328172
C.N.P.J. n® 19.907.409/0001-14

Lago da Pedra/MA, 01 de Janeiro de 2020

AURICEDIA DE MORAIS ARAUJO
Contador

C.PF.: 004.087.902-02

R.G. : 6075244 SSP/PA

C.R.C.. MA-014372/0

ALLAN OLIVEIRAALVES
Empresario

C.PF.: 033.249.323-78
R.G.: 0241770320039

Q;
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DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCIcIO EM 31[12/@0"

A O ALVES L ———

RUA SANTA TEREZINHA, 13- CENTRO CEP : 65715-000
LAGO DA PEDRA / MA

CNPJ / CEl : 19.907.409/0001-14 Inscrigdo Estadual: 124328172
Local de Registro: JUCEMA Data do Registro: 19/03/2014 N° do Registro: 21101991646
Periodo Movimento: JANEIRQ/2020 a DEZEMBRO/2020 FOLHA: 27

Receita Bruta de vendas e/ou servicos
RECEITAS DE PRESTACAO DE SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS 517.247 65 517.247,65
(=) Receita Liquida de Vendas elou Servigos 517.247,65
{=} Lucro Bruto 517.247,65

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

SALARIOS 46.630,00

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 6.112,00 52,742,00
DESPESAS ADMINISTRATIVAS

TELEFONE 600,00

ENERGIA ELETRICA 7.886,50

AGUAE ESGOTO 615,48

PRO-LABORE 45.600,00 54.701,98

DESPESAS TRIBUTARIAS
SIMPLES 28.488,20 28.498,20

DESPESAS GERAIS

MATERIAL DE LIMPEZA 722,00

DESPESAS DIVERSAS 1,500,00 2.222 00
(=) Lucro Operacional antes do Resultado Financeiro 379.083 47
(=) LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO 379.083,47

LAGO DA PEDRA/MA, 31 d embro de 2020

AURICEDIA DE MORAIS ARAUJO ALLAN OLIVEIRA ALVES
CONTADOR

C.P.F.:004.087.902-02 RG :6075244 SSP/PA C.P.F. :033.249,323-78
C.R.C. :MA-D14372/0 R.G. :0241770320039
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BALANCO PATRIMONIAL Fis. n° (44
AL ‘)-'_‘
A O ALVES 0003
RUA SANTA TEREZINHA, 13- CENTRO - CEP : 65715-000
LAGO DA PEDRA / MA
CNPJ : 19.907.409/0001-14 Inscrigdo Estadual : 124328172
Local de Registro : JUCEMA Data de Registro : 19/03/2014 Numero de Registro; 21101991648
Periodo de Movimento : JANEIRQ/2020 a DEZEMBR0/2020 Folha: 28
ATIVO
CIRCULANTE 711.04654 D
DISPONIVEL 711.046,54 D
CAIXA 176.088,80 D
CAIXA MATRIZ 176.088,80 D
BANCOS CONTA MOVIMENTO 534.957,74 D
BANCO 534.057,74 D
ATIVO NAQ CIRCULANTE 17567536 D
IMOBILIZADO 175.675,36 D
IMOBILIZADO EM USQO 175.675,36 D
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 175.675,36 D
TOTAL DO ATIVO ===== > §86.721,50 O
PASSIVO
CIRCULANTE 24.052,06 C
OBRIGAGOES TRABALHISTAS 20.539,11 D
OBRIGACOES COM PESSOAL 10.575,08 D
SALARIOS A PAGAR 5.301,08 D
13° SALARIOS A PAGAR 5.274,00 D
ENCARGOS SOCIAS A RECOLHER 9.964,03 D
INSS A RECOLHER 5.016,68 D
s FGTS A RECOLHER 4.947,35 D
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 44,591,17 C
IMPOSTOS A RECOLHER 44591,17 C
SIMPLES A RECOLHER 44.591,17 C

Reconhecemos a exatidao do presente BALANGQ PATRIM ONIAL, totalizando tanto no Ativo como ha soma do Passivo com o Patriménio Liquido,
a importancia de :

R$ 886.721,90 ( Oitocentos e Qitenta e Seis Mil e Setecentos e Vinte e Um Reais e Noventa Centavos )

% LAGO DA PEDRA/MA, 31 de D O de 2020
AURICEDIA DE MORAIS ARAUIO ALLAN OLIVEIRA ALVES
CONTADOR
C.P.F. :004.087.902-02 RG : 6075244 SSP/PA C.P.F.:033.249,323-78
C.R.C. MA-014372/0 R.G. :0241770320039
N
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BALANGO

Fls. n° _ 4 1%

PATRIMONIAL

A O ALVES

RUA SANTA TEREZINHA, 13 - CENTRO - CEP : 65715-000
LAGO DA PEDRA / MA

CNPJ ' 19.807 408/0001-14

Local de Registra : JUCEMA

Periodo de Movimento : JANEIRO/2020 a DEZEMBRO/2020

0003

Inscricdo Estadual : 124328172
Data de Registro : 19/03/2014 Numero de Registro: 21101991646
Folha: 29

PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO
CAPITAL SOCIAL

LUCRO OU PREJUIZO NO EXERCICIO

LUCRO NO EXERCICIO
LUCRO NO PERIODO

867.469,84 C
150.000,00 C

150.000,00 C
150.000,00 C

717.469,84 C

717.469,84 C
717.489,84 C

TOTAL DO PASSIVO =====> 886.721,80 C

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

a importancia de :

R$ 886.721,90 ( Oitocentos e Oitenta e Seis Mil e Setecentos e Vinte @ Um Reais e Noventa Centavos )
LAGO DA PEDRA/MA, 31 de DEZEMBRO de 2020

AURICEDIA DE MORAIS ARAUIO
CONTADOR

C.P.F.:D04,087.802-02 RG : 6075244 SSP/PA
C.R.C.:MA-014372/0

ALLAN OLIVEIRA ALVES
C.P.F.:033.2408,323-78 M
R.G. 0241770320038

Qo 9
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ANALISE DE DEMONSTRAGOES CONTABEIS e %3
A O ALVES Visto o
RUA SANTA TEREZINHA, 13- CENTRO - CEP : 85715-000
LAGO DA PEDRA / MA
CNPJ: 19,907.408/0001-14 |.E.; 124328172
Local de Registro: JUCEMA Data do Registro: 19/03/2014 N° do Registro: 21101991646
Periodo Movimento: JANEIRO/2020 a DEZEMBRO/2020 FOLHA : 0001
iNDICE DE LiQUIDEZ
iNDICE DE LIQUIDEZ GERAL
T Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo 711.046,54 Pontuagao : 10
| - ILG =
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante 24.052,08 ILG: 29,56281
INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE
Ativo Circulante 711.046,54 Pontuacdo : 10
ILc = ILc =
Passivo Circulante 24.052,06 ILC: 29,56281
iNDICE DE LIQUIDEZ SECA
Ativo Circulante - Estoque 711.046,54
ILs = LS =
Passivo Circulante 24.052,06 ILS: 29,56281
iNDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA
Disponivel 711.046,54
I = Ll =
Passivo Circulante 24.052,06 ILl: 29,56281
iNDICE DE ESTRUTURA DO ATIVO
iNDICE DE PARTICIPAGAO DO DISPONIVEL
Disponivel 711.046,54
IPD = PD =
Ative Circulante 711.048,54 IPD: 1,00000
INDICE DE PARTICIPACAO DOS ESTOQUES
Estoque 0,00
IPE = IPE =
Ativo Circulante 711.046,54 IPE : 0,00000
iNDICE DE PARTICIPACAO DO ATIVO CIRCULANTE
Ativo Circulante 711.046,54
IPAC = IPAC =
Atlvo 886.721,90 IPAC : 0,80188
INDICE DE PARTICIPAGCAO DE CREDORES
Fornecedores 0,00
IPC = IPC =
Ativo Circulante 711.046,54 IPC: [\0,00000
M > &




ANALISE DE DEMONSTRAGOES CONTABEIS

A O ALVES

Visto o
RUA SANTA TEREZINHA, 13- CENTRO - CEP : 65715-000
LAGO DA PEDRA / MA
CNPJ: 19.807.408/0001-14 I.E.. 124328172
Local de Registro: JUCEMA Data do Registro: 18/03/2014 N° do Registro: 21101991646
Periodo Movimento; JANEIRO/2020 a DEZEMBRO/2020 FOLHA : 0002
iNDICE DE ESTRUTURA DO PASSIVO
iNDICE DE VARIAGAO DOS RECURSOS PROPRIOS
Patriménio Liguido : 867.469,84
iVRP = IVRP =
Patriménio Liguido Anterior 488.386,37 IVRP : 1,77620
INDICE DE PARTICIPAGAO DO E.L.P.
Patriménio Liquido 867.469,84
IPELP = IPELP =
Passivo nio Circulante 0,00 IPELP : 0,00000
iNDICE DE PARTICIPAGAO DO EXIGIVEL TOTAL
Patriménio Liguido 867.469,84
IPET = iIPET =
Passlivo Circulante 24.052,086 IPET : 36,06634
INDICE DE PARTICIPAGCAO DO PASSIVO
Patrimdnio Liguido 867.469,84
IPP = IPP =
Passivo 891.521,90 IPP : 0,97302
INDICE DE CAPITAL DE GIRO
CAPITALIZAGAO
Patriménio Liquido * 100 86.746.984,00 Pontuagdo : 10
c = c =
Ativo 886.721,%0 c: 97,82885
IMOBILIZAGAC DO CAPITAL PROPRIO
Ative Imobilizado * 100 17.567.536,00 Pontuacdo : -]
ic = IC =
Patriménio Liquido 867.469,84 IC: 20,25147
LiQUIDEZ DOS RECURSOS PROPRIOS
Capital de Giro 711.046,54
LRP = LRP =
Patriménio Liquido 867.469,84 LRP : 0,81968
L™ ?
e &




ANALISE DE DEMONSTRACOES CONTABEIS Procewﬁt
A O ALVES £,

RUA SANTA TEREZINHA, 13 - CENTRO - CEP : 65715-000 Visto___o

LAGO DA PEDRA / MA

CNPJ: 19,907.409/0001-14 LLE.: 124328172

Local de Registro: JUCEMA Data do Registro: 19/03/2014 N° do Registro: 21101991646

Periodo Movimento; JANEIRO/2020 a DEZEMBRO/2020 FOLHA ; 0003
INDICE DE ENDIVIDAMENTO

INDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL

Passivo Circulante + Passivo nao Circulante 24,052,086
IEG = IEG =
Ativo 886.721,90 IEG : 0,02712

INDICE DE ENDIVIDAMENTO CORRENTE

Passivo Circulante 24.052,06
IEC = IEC =
Ativo 886.721,90 IEC : 0,02712

INDICE DE CAPITAL DE TERCEIROS

Passivo Circulante + Passivo néo Circulante 24.052,06
ICT = ICT =
Patriménlo Liquido 867.469,84 ICT: 0,02773

INDICE DE RENTABILIDADE

iNDICE DE GIRO DO ATIVO

Receitas 517.247,65
IGA = IGA =
Ativo 886.721,90 IGA: 0,58333
MARGEM OPERACIONAL
Lucro/Prejuizo Operacional 0,00
MO = MO =
Receitas §17.247,65 MO : 0,00000
RENTABILIDADE DO ATIVO
Lucro/Prejuizo do Exercicio 717.489,84
RA = RA =
Ativo 886.721,80 RA: 0,80913

RENTABILIDADE DO PATRIMONIO LiQUIDO

Lucro/Prejuizo do Exarcicio * 100 71.746.984,00 Pontuagdo : 10
RPL = RPL
Patriménie Liquide 867.469,84 RPL: 82,70833

n

INDICE RECEITAS SOBRE DESPESAS

Receitas 517.247,65
IRD = IRD
Despesas 138.164,18 IRD : 3,74372

X ¥
%ﬁ&@
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ANALISE DE DEMONSTRAGOES CONTABEIS

rocessoMAgINBG BT

A O ALVES fls. I —
RUA SANTA TEREZINHA, 13 - CENTRO - CEP : 65715-000 Visto___sese—T""
LAGO DA PEDRA / MA
CNPJ: 19.907.4089/0001-14 I.E.; 124328172
Local de Registro: JUCEMA Data do Registro: 18/03/2014 N° do Registro: 21101991646
Periodo Maovimente: JANEIR0O/2020 a DEZEMBRO/2020 FOLHA : 0004
iNDICE DE INDEPENDENCIA FINANCEIRA
{NDICE DE INDEPENDENCIA FINANCEIRA
Patriménio Liquido 867.469,84
F = W =
Ativo 886.721,90 IWF: 0,97829
iNDICE DE SOLVENCIA GERAL
INDICE DE SOLVENCIA GERAL
Ativo 886,721,90
156 = 1S6 =
Passivo Clrculante + Passivo ndo Clrculante 24.052,08 I5G! 36,86878
iNDICE DE GRAU DE IMOBIL‘IZA(}I\D
iNDICE DE GRAU DE IMOBILIZAGAQ
Ativo Imobilizado 175.675,36
Gl = IGI =
Patrimonio Liquido 867.469,84 IGI: 0,20251
TABELA AVALIACAO
LIQUIDEZ IMOBILIZAGAO DE
RENTABILIDADE CORRENTE LIQUIDEZ GERAL CAPITALIZAGAO CAPITAL PROPRIO PONTOS
Negativa 0,00a0,39 0,00a0,29 Negativa Acima de 90,00 0
0,002 1,99 0,40 2 0,59 0,30a 0,48 0,0029,99 80,01 2 90,00 1
2,00a3,99 0,60a0,79 0,50a 0,59 10,00 a 16,99 70,01 a 80,00 2
4002599 0,8020.89 0,60a 0,69 17,00 a 20,99 60,012 70,00 3
6,00a7,99 1,00a 1,19 0,70a 0,89 21,00 a 24,99 50,01 a 60,00 4
8,002 9,99 1,20a 1,39 0,902 1,09 25,00 a 34,99 40,01 2 50,00 5
10,00 & 11,89 1,402 1,59 1,10a 1,29 35,00 a 44,59 135,01 2 40,00 &
12,00 2 13,89 160a1,79 1,30a 149 45,00 a 54,99 30,01 2 35,00 o
14,00 a 15,99 1,80a 1,89 1,50a 1,79 55,00 a 69,99 25,01 a 30,00 8
16,00 a 20,00 2,00a220 1,80a 2,00 70,00 a 80,00 20,01 a 25,00 g
Mais de 20,00 Mais de 2,20 Mais de 2,00 Mais de 80,00 0,00 2 20,00 10
De acordo com edital Petrobras - Critério para Classificacdo de Empresas
A
AW
> i




MINISTERIO DA ECONOMIA O
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governg Digital E;:ﬁ%

Secretaria de Governo Digital i
Departamento Nacional de Registro Empresarial ¢ Integracao e

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da €Mpresa A O ALVES Consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

00408790202
03324932378

AURICEDIA DE MORAIS ARAUJO
ALLAN OLIVEIRA ALVES

§ A

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 11/03/2021 17:37 SOB N° 20210357401,
PROTOCOLOD: 210357401 DE 11/03/2021,

>

JUCEMA ;nvxs

LILIAN THERESA RODRIGUES MENDONCA
SECRETARIA-GERATL
Www.empresafacil «ma.gov.br

A validade deste documento, se impresss, fica Bujeito a COMprovagio de gua autenticidade noe respectivos portais,
informands saus Tespectivos cidigos de verificacan.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTKTBILIDADE DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO

MARANHAO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em situagéo regular.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME . : AURICEDIA DE MORAIS ARAUJO
REGISTRO.......... . MA-014372/0-9
CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF....ccccevvieenn 1 004.087.902-02

A presente CERTIDAO n&o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMA contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agéo penal.

Emissdo: MARANHAO, 01/06/2021 as 21:45:59.
Valido até: 30/06/2021.
Cadigo de Controle: 7529.1655.6711.6706.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMA.
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TERMO DE ENCERRAMENTO

LIVRO DIARIO

N” de Ordeim &

Contém este livio 30 FOLHA(s) numeradas eletronicamente do numero 1 a 30 e
serviu de Livro Diario, referente @ movimentagdo contabil do periodo compreendido entre
01/01/2020 a 31/12/2020 obtidas através de processamento eletrénico com os langamentos
das operacgdes proprias do estabelecimento abaixo identificado:

Nome A OALVES

Enderego : RUA SANTA TEREZINHA, 13
Bairro : CENTRO

C.E.P. : 65715-000

Cidade : LAGO DA PEDRA / MA

Registrado em JUCEMA
sob n® 21101991646

Arquivado em 19/03/2014

Inscrigdo Estadual n® 124328172
C.N.P.J. n® 19.907.409/0001-14

Lago da Pedra/MA, 31 de Dezembro de 2020

AURICEDIA DE MORAIS ARAUJO
Contador

C.P.F.. 004.087.802-02

R.G. : 6075244 SSP/PA

C.R.C.: MA-014372/0

ALLAN OLIVEIRA ALVES
Empresario

C.P.F.: 033.249,323-78
R.G.: 0241770320039
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Secretaria de Governo Digital Fls, o
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo Visto, sl
ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa A O ALVES consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome
00408790202 AURICEDIA DE MORAIS ARAUJO
03324932378 ALLAN OLIVEIRA ALVES

CERTIFICO A AUTENTICAGAD EN 12/03/2021 14:51:13 SOB N7 )
20210366974 . '3:3_;
PROTOCOLO: 210366974 DE 11/03/2021. NIRE: 21101951646, f&&cﬁ\f

A O ALVES

ANSELMO DIAS CARNEIRO LOPES FILHO

JUCEMA RESDONSAVEL PELA AUTENTICAGAG ) @)
sio Luis, 12/03/2021 .- &
1



Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos Processo "%—S%z

fls.n__ "o o
a Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa VistoJUCEMA o

Departamento de Registro Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo,
conferido e autenticado por ANSELMO DIAS CARNEIRO LOPES FILHO, sob a autenticidade n°
12101680676 em 12/03/2021, protocolo 210366974. Para validacdo de Autenticacdo dos Termos,
devera ser acessado o Portal de Servigos / verificagdo de documentos do Empreendedor
(http://www.empresafacil.ma.gov.br) e informar o cédigo de verificagao.

Identificagdo de Empresa

Nome Empresarial: A O ALVES
Numero de Registro: 21101991646
CNPJ: 19907409000114
Municipio: Lago da Pedra

Identificagdo de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
NUmero de Ordem: 5

Periodo de Escrituragao: 01/01/2020 - 31/12/2020

Assinante(s) Nome CRC/OAB
00408790202 AURICEDIA DE MORAIS ARAUJO  MAD14372/0
03324932378 ALLAN OLIVEIRA ALVES

CERTIFICO A AUTENTICACAO EM 12/03/2021 14:51:25 SOB N° / 5@,
20210366974.

PROTOCOLO: 210366974 DE 11/03/2021. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12101680676. NIRE: 21101951646.
A O ALVES

JUCEMA o mos oo som yoso &X
8sA0 rLuis, 12/03/2021

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito & comprovacfio de sua autenticidade nos raspactivos pe %

Informande seus raspsctivos ocbdiges de varificasis
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Visto "
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO '
COMARCA DE LAGO DA PEDRA - MA - RUA HILARIO NETO, S/N, PLANALTO, CEP: 65.715-000
FORUM DE DESEMBARGADOR JOSE JOAQUIM RAMOS FILGUEIRAS
FONE: (99) 3644 - 1381 E-mail: varal_Iped@tjma.jus.br

CERTIDAO DE FALENCIA E RECUPERACAO JUDICIAL

Certifico a requerimento de parte interessada e pelo direito que me
confere a lei, que verificando os Livros de Distribuicdo dos Feitos Civeis desta Comarca,
por intermédio do sistema Themis - PG e PJE, deles constatei a INEXISTENCIA de Agoes
de Faléncia, Concordata ou Recuperagao Judicial em nome da empresa A O ALVES
(CLINICA BEM ESTAR), empresa inscrita com CNPJ n° 19.907.409/0001-14, com
endereco na Rua Santa Terezinha, n° 13, Bairro Centro, Lago da Pedra/MA, CEP: 65715-
000. CERTIFICO, finalmente, que o Cartério de Distribuicdo € o unico existente nesta
cidade e Comarca de Lago da Pedra — MA. O referido & verdade e dou fé. Dada e
passada a presente certiddo no Cartério de Distribuigdo a meu cargo, no Foérum
“Desembargador José Joaquim Ramos Filgueiras” nesta cidade de Lago da Pedra - MA.

Lago.da.Pedra/MA; 26 de maio de 2021.

Maura Fer Rda So y Brito de Carvalho

Auxitiar Judiciario
CDMISSAD PERMAECON Mo

Mat: 116418
ESPERANTING &::'C'TAGAO

Distribuicao
OBSERVACOES -
I. Esta certidao ¢ VALIDA POR 60 (SESSENTA) DIAS, (art. 198 do Codigo de Normas da Corregedoria Geral da Justiga com

redagdo de 2013).
2. Esta certiddo ¢ emitida em uma Gnica via sem rasuras ¢ mediante assinatura do servidor { Art. 199 do Codigo de Normas da
Corregedoria Geral da Justiga. com redagdo de 2013).
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R A O ALVES (CLINICA BEM ESTAR)
ee M Estar Rua Cel Pedro Bogea, 324 D, Calueiro, Lago da Pedra— MA
e CNPJ: 19.907.409!0001-14

FONE: (99) 3644-1921/ 98240-9975/ 98433-7228
Emall: cllnicabemestarZ@holmail.com

e N 1
e
?7",1 TS 3

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Contrato n°. 01 /2020.

CONTRATO DE

PRESTAGAO , DE SERVIGOS
CELEBRADO ENTRE CLIiNICA
BEM ESTAR (A O ALVES) E
MARCIO GREICK ALVES DOS
SANTOS.

CONTRATANTE: A O ALVES, com sede na Rua Cel Pedro Bogea, 324 D,
Cajueiro, CEP: 65.715-000, Lago da Pedra — MA, CNPJ n°. 19.907. 1-14,

neste ato representado por seu representante legal, Sr. Allan Oliveira Alves,
brasileiro, casado, Empresario, inscrito no CPF n° 033.249.323-78 e RG n°

024177032003-9 SSP/MA;

CONTRATADO: MARCIO GREICK ALVES DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
médico, inscrito no CPF n° 983.819.973-72, RG n° 101434998-0 SSP/MA e CRM

n® 6109/MA.

RESOLVEM celebrar 0 presente contrato de prestagao de servigos, mediante as
seguintes clausulas e condigoes:

ULA PRIMEIRA — O presente contrato tem por objeto a prestagdo de
servicos de realizagao de exames de ultrassonografia diversos.

NDA - Os servicos referidos na Clausula Primeira serao
executados pelo CONTRATADO em quaisquer enderegos que a
CONTRATANTE requerer.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

O CONTRATADO se obriga a:
I — cumprir as clausulas do presente contrato;
1 — manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes € O arquivo

médico em questao;
lIl- ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem 0O paciente para fins de

experimentacao;
IV — atender oS pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagéo de servigos;

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

1oler Lol

C‘ONFERE COM ORIGINAL
cOoMISSAC PERMANENT LICITAGAO
ESPERANTINO ‘
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Visto
wplh eaCliniEy A O ALVES (CLINICA BEM ESTAR) S
S m ESE]’ Rua Cel Pedro Bogea, 324 D, Cajuelro, Lago da Pedra - MA
N e — CNPJ: 19.907.409/0001-14
FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 1 98433-7228
Email: clinicabemestar2@hotmail.com

A CONTRATANTE se obriga a:
| - repassar ao CONTRATADO o pagamento da prestagao do servigo até 0
5° dia util do més subsequente ao do servigo prestado.

il - acompanhar, fiscalizar e supervisionar a prestagdo dos servigos objeto
deste contrato.

GLAUSULA QUINTA - O valor a ser pago pela CONTRATANTE sera de 50% do
valor de cada exame realizado.

CLAUSULA SEXTA - O prazo de duragao desse contrato sera de 18 meses,
iniciando-se no dia 03 de margo de 2020 e findando no dia 03 de setembro de
2021, podendo ser prorrogado por interesse de ampas as partes.

: — Quaisquer encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios
e sociais com o quadro de pessoal que prestara o servico objeto do presente
contrato sera de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO, assim como

eventuais danos ou prejuizos que 0S mesmos vierem a dar causa.

CLAUSULA OITAVA - Constituem causas para rescisdo do contrato:

A _ O descumprimento, pelo CONTRATADO, de qualquer clausula
contratual;

B — Por conveniéncia ou outras razdes de ambas as partes;

8 _ A falta injustificada de pagamento dos valores no prazo estipulado.

E por estarem as partes de pleno acordo com as clausulas contratuais acima
constantes, firmam 0 presente instrumento em duas vias, de igual teor e forma, e
na presenga de duas testemunhas.

Lago da Pedra — MA, 05 de Margo de 2020.

B Mlae o

A O ALVES

3‘% CONTRATANTE ‘

MARCIO GREICK ALVES DOS SANTOS

CONTRATADO

Testemunhas: T

ECONHECIMENTO

DE FIRMA
. MO YERS?
Lentlel] -
ERE COM ORIGINAL AN
COMISSA
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¥26, Ato: 13.17.2, Partafay

#A ALVES, Rec Firma:

Ca. Towa! Rt§ 4,50 Emol RS 4,40 FER
P “;E,GUFEMP R$ 0,00 Consyfte

junbr

Poder Judiciaria TIMA. Selo:

RECFIR0308331 TLO4PBEMOB13217, E'g E
18/08/2020 1€:26:57, Ato: 13.17.2. Parte(e)

MARCIO GREYCK ALVES DOS SANTOS, Rec .
Firma: Semeathanca, Total R% 4,50 Emol A% 4,40

FERC RS 0,10 FADEP R$ 0,00 FEMP R$ 0,00 E
Consulte sm hitps://zelo, tima. jus.br -
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Ed . A O ALVES (CLINICA BEM ESTAR)
i m_EStar Rua Cel Pedro Bogea, 324 D, Cajueiro, Lago da Pedra - MA

= CNPJ: 19.907.409/0001-14
FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 / 98433-7228
Email; clinicabemestar2@hotmail.com
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CONSELMHO REGIONAL DF MEDICINA DO
ESTADC DO maRareAD
NOWE
IMARCIO GREYCK ALVES
{DOS SANTOS <

E
—_—

' (RN N CaTa 0F asl{mlal e
16109 {02/02/2011 -
Via DATA DE NASCMENTD =
I !
, i it |1 118/02/1983
e Gk p K L. £E
e
ASSINATURA DO PORTADOR 7
FILIACAC ==
VALDIZO TEIXEIRA DOS SANTOS A
MARIA MARLENE ALVES DOS SANTOS RAYARY
CONFERE COM ORIGI
COMISSAO PERMAN TE DE LICITAGAU
ESPERANTINQP IS-MA
NATURALIDADE il

RG £ -

101434998-0/5SP-MA

DATA DE EXPEDICAC TITULO BE ELETTOR secio  zoma
19/11/1998 39462951112 10038 0061

x

- --LMSMTAE.W_ g
98381997372 .~ |SAO LUIS-MA, 07/02/2011
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mﬁmms VISTO DA FiscALIZAfigl0

REGISTRO DE EMPREGADO rrocesso
| P 4o

.

% “"'d-‘{ “O-t{ ----- 3\9"&3‘0\, .................................................................. portador da C.T.P.S.

v 6. OH X .. sers O QO3X. ..  :CTPS (RIS oo N - ;
C.PF.n° 05‘83 4 3 qga =30 . sTiulode Eleitor n® .......ooveeeeveiniiiennnn. s - zona; Cédula de Iden-
tidade R.G. n° D)3 OJ"I 0449 &.005 2 — W ............... de 102 Opara exercer
afuncBode..... FOAME IO oo sy com o salério de R$ 45!?3’ o9 ..

intervalo para repouso e alimentagao.

Fillado@ao Sindicato.. ...

SITUAGAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO
E optante? Data da opgiio Data da retratagio Banco depositario

sim ke nNo [ ! ! ! [

Nacionalidade

Nome do conjuge
Grau de instruggo 9' %\ﬂu« .............. Quantos?...........cccceoeeeveeeneoe.... |eNdereco daagéneia...... ... ..
Residéncia ... [Unon. Goca .. UaenJs | Data dachegadasoBrasi: )
Cart. Nac. HabillitagB0 N°.......ocoeevroermrieeeeans [ oonens L R — L Obs.:
Série.......-- Naturalizado. ... oo
Cert. Militarn® ... .
Categ. ....... Lo RS R
I/
N
2 T e T AP T Ll PR W, &, (R s P
.............................................................. LA 171 AN
""""""""""" CONFERE COM ORIGI
............................................................................... CCM?SS#O’PERMAN D‘EUCITﬁ@ﬁI‘Q'"""""

TSPERANTINOPGLIS-MA _
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CONTRATO DE TRABALHO

W3t ———m——

Por este instrumento particular, que entre si fazem a firma A O ALVES - ME LAGO DA
PEDRA, neste ato denominado EMPREGADORA e o Sr(a). ELYUDYNAY SOUZA SILVA,
portador(a) da C.T.P.S N° 00026647 série 00038 / MA, doravante chamado(a) simplesmente
EMPREGADO, firmam o presente contrato individual de trabalho, em carater de experiéncia,
conforme alinea C paragrafo 2° do Arl, 443 da Consolidagao das leis do trabalho, mediante as
seguintes condigdes:

1° - O EMPREGADO acima qualificado exercera a Fungdo de RADIOLOGISTA,
recebendo o salario de R$ 1.528,00 MIL E QUINHENTOS E VINTE E OITO REAIS Mensais.

2% . O horério de trabalho a ser obedecido sera de Segunda a Sexta das 07:00 as
11:00 horas , aos Sabados das 07:00 as 11:00.PARAGRAFO UNICO: Se por necessidade de
trabalho a EMPREGADORA tem o poder de modificar o horario acima descrito.

i 30 . O EMPREGADO se compromete a trabalhar em regime de compensagao e
prorrogagao de horas, inclusive em periodo noturno, sempre que as necessidades assim o exigirem,
observadas as formas legais.

4° - Obriga-se 0 EMPREGADO, além de executar com dedicagéo e lealdade o servigo,
a cumprir o regulamento intemo da EMPREGADORA, as instrugdes de sua administragdo e as

ordens de seus chefes e superiores hierarquicos, relativas as peculiaridades dos servicos que lhe
forem confiados.

° . Aplicam-se a este Contrato, todas as normas em vigor, relativas a prazo
determinado, devendo sua rescisio antecipada, por justa causa, obedecendo o disposto nos artigos
482 e 483 da CLT, conforme o caso.

6° - Vencido o periodo experimental e continuando o EMPREGADO a prestar servicos

a EMPREGADORA, por tempo indeterminado, ficam prorrogados todas as clausulas aqui
estabelecidas, enquanto ndo se rescindir o contrato de trabalho.

LAGO DA PEDRA, 18 de Janeiro de 2020

/%’ / W/Zﬁ %Z‘ %ﬁ%&-\%ﬂm
Empregadora Empregado

ALLAN OLIVEIRA ALVES

Mosihons Batiqus Zaevm oo 2 (g (O il

Testemunha Testemunha
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL Visto__—<S——
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA ¥ LR 0
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA ‘

CERTIDAO DE REGULARIDAD
2021 ;

Consulte via leitor de QRCods

Consulte pelo Cddigo de Autenticagdo para Validar a CRT em www.crima.org br

X o
((CADASTR o
CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAOQ . e 2% .
2219 31/03/2022 BC5861D1370DB32057A8AAC5B351CCE7 | s
O/DENOMINAGAO SOCIAL T

A. O, ALVES
NOME FANTASIA ]

CLINICA BEM ESTAR

TIPO DE ESTABELECIMENTO TA;UREZA DE ATIVIDADE

LABORATORIO ANALISE CLINICAS - PROP. LEIGO |LAB.ANAL.CLINICAS

[mw——__————_—j['c?m———
RUA SANTA TEREZINHA 13 19.907.409/0001-14
LOCALIDADE m— " CIDADE - UF - )

E:ENTRO LAGO DA PEDRA-MA ]

ede81

_—

[ HORARIO DE FUNCIONAMENTO J
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
e 08:00 &s 17:00 08:00 4s 17:00 08:00 4s 17:00 08:00 as 17:00 08:00 as 17:00 08:00 as 12:00
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNCAO SITUACAO
F 5678 ANTONIO PAULO SOARES DA SILVA DIRETOR TECNICO CONTRATADO

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sio Luis, 12 de Margo de 2021

Giallli Dords> IDowunco lutinks
" Dra. Gizelli Santos Lourengo Coutinho

Diretora-Presidente do CRF/MA
CRF-MA 2246

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO -
- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispbe
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n® 3,820/60 e do Titulo IX da Lei n°® 6,360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que estd regularizada

em sua atividade durante os horérios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsavels Técnicos, de acordo com 0S artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
“c* da Lei n° 5,991/73 e argtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasifo de mudancas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento deverd ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.
_ A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO poderé ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code. =



REGISTRO DE EMPREGADO e

CARACTERISTICOS Fisicos Visto_ o
cor BI\MO&L ________________________ VISTO DA FISCALIZAGAD
cabelo .. COJ\tQ-MJtﬂ') ......................
Barba....... PMJ:J\— ...................................
T —
olhoS...-- Codamhes T
Altura ... 4 :80 --------------
T ——
T VA LM . , porlador da C.T.P.S,
:PF"”HOL’%Z’"; ;33:'; . ogo 6O.......... ICTPS. (Rl 18 ......cooimsimenssimssonss T R
TR MR i Tiulode Eleltor n®............oovve da........... zona; Cédula de Iden-
Bsge 8. 4 O;)O.;Lf‘-] &8;‘ D'OS-D foi admitido em. OI_ de ... .- YnAneO ... de 202! para exercer
' funuc;i::e """ o mwawhw ................................................. , com o salério de RS ... {203, €2
(Umaande, Daseontn. & WG peeen )
PO 323820080 iiietannes na seguinte horario de trabalho: das .....44 ! 4Qas. 13: 19 horas, com .....ove...... horas de
intervalo para repouso e alimentagso,
Filiado ao Sindicato............._...._
SITUAGAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
€ optante? Data da opgae Data da retratagdo Banco depositario
sim (] wso [] Lol 03 2L | . T T
iacisaaidida Bl\.m ( QUANDO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE l:gg)em;ﬂo SOCIAL
Filho de ...~ TV M AAAT ‘,A&!-‘: Carteiramodelo 19n®, . A SR L
R SR ssisscoriimsssssns bopmmmemsaommmssemssommasssgemses s 37993 5743 -8
edestl‘\m&.(ﬂ/)ﬂ.’mm ............ N° Registro Geral ...........ooooooonn . dep. no Banco..............ooooeein
Soantn Ao SUNGL o e | e
nascido em.... Bescahal - MA........... Casado (a) ¢/ brasileira(o)?.............. B S
208 de. pthiowbro . de.. 449 [ Nomedocomjuge ... |
~ | estadocivi..... COARGG oo e —
Nome o' ehjige < - nuimmvaismraiinns s st s S Cédigos
_______________________________________________________ Tem filhos brasileiros? ... Agénela.........coiiii
Grau de instrugdo . S&L{’M W Quantos?..........oeiiiieeeniecen. enderegodaagéneia.... .
RESIGANGIA ... .oiioiiieeeeeeceioeacaiiiaees Datadachegadaao Brasil: |
Cart. Nac. Habilitagio n°.......covevvennrveniieenns | oonen LR de........ T T T,
Cert. Militar n° i { Série ......... NRaB2B0: .. oo concruimin s | 55055 s vener e s ares e e e
Categ. ....... DTN N scienins 5000 s HTEETERETAT | cmmmmnsms vm e rm s e S i e
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ASSINATURA 0O EMPREGADD
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A O ALVES
Rua Santa Terezinha, 13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da Pedra — MA
CNPJ: 19.907.409/0001-14
FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 / 98433-7228
Email: clinicabemestar2@hotmail.com

ANEXO Il
CARTA DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Pelo presente instrumento, a empresa A O ALVES C.N.P.J. 19.907.409/0001-14, enderego Rua
Santa Terezinha, n°® 13, Centro, CEP: 65.715-000, Lago da Pedra - MA, por seu(s)
representante(s) legal(is) abaixo assinado(s), nomeia e constitui o Sr. Allan Oliveira Alves, Cargo
Diretor; inscrito no CPF sob o no. 033.249.323-78, portador da cédula de identidade RG no.
024177032003-9, residente e domiciliado em Rua do Agude, 65, Centro, CEP: 65.712-000, Lago
dos Rodrigues — MA, com enderego comercial na Rua Santa Terezinha, n® 13, Centro, CEP:
65.715-000, Lago da Pedra - MA, ao qual OUTORGA AMPLOS PODERES para representa-la
em todos os atos inerentes ao PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0116042021/2021,
CHAMADA PUBLICA 002/2021, podendo, formular lances, complementar proposta, interpor
recursos ou ressalvas, renunciar a interposigao de recursos, acordar, transigir, desistir e receber
avisos e intimagdes, assinar declaragges, enfim, praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste instrumento.

inépolis}, 15 de Junho de 202].

Allan Oliveira Alves
CPF: 033.249.323-78/ RG: 024177032003-9
Representante legal

i

O credenciamento far-se-4 através de instrumento publico ou particular de procuragdo, ou
outro documento que comprove os hecessarios poderes para praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame, em nome do proponente, principalmente quanto a desisténcia ou
manifestacdo de recurso, juntamente com documento que o identifique
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A O ALVES
Rua Santa Terezinha, 13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da Pedra — MA
CNPJ: 19.907.409/0001-14
FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 / 98433-7228
Email: clinicabemestar2@hotmail.com

ANEXO Il
MODELO DE REQUERIMENTO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRICAQO NO
credenciamento do laboratdrio/clinica — chamamento publico n® 002/2021, divulgado
pelo municipio de Esperantinépolis (MA), objetivando o Credenciamento de clinicas
para a prestacdo de servigos na realizagdo de exames de imagem (ultrassom,
tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com a
tabela SUS - Sistema Unico de Satde, de interesse da Secretaria Municipal de Salde
e Saneamento do municipio de Esperantinépolis (MA).

Nome: A O ALVES

Endereco: Rua Santa Terezinha, n°® 13, Centro

CNPJ: 19.907.409/0001-14

CEP - Cidade — Estado: CEP: 65.715-000, Lago da Pedra — MA

Profissional Responsavel: Diretor

Nome: Allan Oliveira Alves
CRM/CRF/RG/CPF: CPF: 033.249.323-78/ RG: 024177032003-9 W\%“

Especialidade procedimentos: EXAMES LABORATORIAIS; EXAMES DE IMAGEM.

Esperantlnopolls 15 de Junho de 2021.
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Allan Oliveira Alves
CPF: 033.249.323-78/ RG: 024177032003-9
Representante legal
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A O ALVES
Rua Santa Terezinha, 13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da Pedra — MA
CNPJ: 19.907.409/0001-14
FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 / 98433-7228
Email: clinicabemestar2@hotmail.com

ANEXO IV

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO - Art. 7°, inc. XXXIIl, da
Constituigdo da Republica.

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Prezados Senhores,

Eu Allan Oliveira Alves, inscrita no CPF sob n° 033.249.323-78, DECLARO, 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 ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como ndo utiliza, para qualquer trabalho,
mao—de-obra direta ou indireta de menores de 16(dezesseis) anos, exceto na condigdo
de aprendiz, a partir de 14 (catorze) anos.

Esperantinépolis, 15 de Junho de 2021. _

7 N A
Allan Oliveira Alves

CPF: 033.249.323-78/ RG: 024177032003-9
Representante legal
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A O ALVES
Rua Santa Terezinha, 13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da Pedra — MA
CNPJ: 19.907.409/0001-14
FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 / 98433-7228
Email: clinicabemestar2@hotmail.com

ANEXO V

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

A empresa A O ALVES CNPJ N° 19.907.409/0001-14, por intermédio de seu representante
legal, o(a) Sr.(a) Allan Oliveira Alves, portador(a) da Carteira de |dentidade N°® 024177032003-9
e do CPF N° 033.249.323-78, DECLARA, sob as sangdes administrativas cabiveis e sob as
penas da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

() MICROEMPRESA (ME), conforme Inciso | do Artigo 3° da Lei Complementar N° 123, de
14/12/2006;

(x) EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP), conforme Inciso |l do Artigo 3° da Lei
Complementar N° 123, de 14/12/2006;

() MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI), conforme artigo da Lei Complementar n® 123
de 14/12/2016.

Declara ainda que, a empresa retro mencionada esté excluida das vedagdes constantes do
paragrafo 4° do Artigo 3° da Lei Complementar N° 123, de 14 de dezembro de 2006

Esperantinopolis, 15 de Junho de 2021.
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Allan Oliveira Alves

CPF: 033.249.323-78/ RG: 024177032003-9
Representante legal
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A O ALVES
Rua Santa Terezinha, 13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da Pedra — MA
CNPJ: 19.907.409/0001-14
FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 / 98433-7228
Email: clinicabemestar2@hotmail.com

ANEXO VI
DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ATO CONVOCATORIO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Vimos por meio desta, apresentar a Secretaria Municipal de Salde e Saneamento/Fundo
Municipal de Saude de Esperantinépolis nossos documentos, solicitando nosso credenciamento,
visando a prestagéo de servigos de laboratério/clinica, aceitando todas as condigdes e clausulas
estabelecidas no Edital de Credenciamento, 002/2021.

Declaramos estar ciente de todas as clausulas constantes no Edital e aceitamos o
credenciamento pela tabela SUS, e aguardamos a aceitagdo de nossa Instituicdo pela Secretaria
Municipal de Saide e Saneamento/Fundo Municipal de Salde de Esperantinpolis para
Credenciamento de Laboratorios/clinicas.

Esperantindpolis, 15 de Junho de 2021.

Allan Oliveira Alves

CPF: 033.249.323-78/ RG: 024177032003-9
Representante legal
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A O ALVES
Rua Santa Terezinha, 13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da Pedra — MA
CNPJ: 19.907.409/0001-14
FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 / 98433-7228
Email: clinicabemestar2@hotmail.com

ANEXO VI

DECLARAGAO CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO
SOLICITADOS DO EDITAL

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Eu Allan Oliveira Alves, representante legal da Empresa A O ALVES, com sede na Rua Rua
Santa Terezinha, n° 13, Centro, CEP: 65.715-000, Lago da Pedra - MA, inscrita no CNPJ sob n°
19.907.409/0001-14 interessada em participar da licitagdo em epigrafe, da Secretaria Municipal
de Saude e Saneamento/Fundo Municipal de Salde de Esperantinépolis, DECLARO, sob as
penas da Lei, que CUMPRO PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO
SOLICITADOS DO EDITAL.

Esperantinépolis, 15 de Junho de 2021.
’$ -4
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N Allan Oliveira Alves

CPF: 033.249.323-78/ RG: 024177032003-9
Representante legal
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A O ALVES
Rua Santa Terezinha, 13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da Pedra — MA
CNPJ: 19.907.409/0001-14
FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 / 98433-7228
Email: clinicabemestar2@hotmail.com

ANEXO VIl

DECLARAGAO DE IDONEIDADE (PESSOA JURIDICA)

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

A Signataria A O ALVES, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
19.907.409/0001-14, estabelecida a Rua Santa Terezinha, n° 13, bairro Centro, Municipio de
Lago da Pedra, estado de Maranh&o CEP 65.715-000, atraves de seu representante legal abaixo
assinado, com cumprimento ao solicitado no edital de licitagdo DECLARA, sob as penas da lei,
que:

Est4 apta a tomar parte do processo licitatério, tendo em vista inexistir contra a mesma
Declaragéo de Inidoneidade emitida por érgdo de Administragéo Publica Federal, Estadual,
Municipal ou do Distrito Federal.

O que declaramos acima € verdade e por isso damos fé.

Esperantinépolis, 15 de Junho de 2021. 1
= Wl ~
Allan Oliveira Alves

CPF: 033.249.323-78/ RG: 024177032003-9
Representante legal
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A O ALVES
Rua Santa Terezinha, 13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da Pedra — MA
CNPJ: 19.907.409/0001-14
FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 / 98433-7228
Email: clinicabemestar2@hotmail.com

ANEXO IX
MINUTA DE DECLARAGAO DE VERACIDADE DE DOCUMENTOS

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Prezados Senhores,

A O ALVES, enderego: Rua Santa Terezinha, n° 13, Centro, CEP: 65.715-000, Lago da Pedra —
MA, CNPJ do LICITANTE: 19.907.409/0001-14), DECLARA, sob as penas da lei, a veracidade
e fidelidade de todos os documentos e informagbes apresentados por esta Licitante na
modalidade INEXIGIBILIDADE N° 002/2021 que tem como objeto Credenciamento de
Laboratério de Analises Clinicas para a prestagdo de servigos de realizagdo de exames
Laboratoriais, de acordo com a Tabela SUS - Sistema Unico de Salde

Esperantinépolis, 15 de Junho de 2021.
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Allan Oliveira Alves
CPF: 033.249.323-78/ RG: 024177032003-9
Representante legal




