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PREGÃO ELETRÓNICO Nº 017/2022 

(Processo Administrativo nº 10018/2022) 

PROPOSTA DE PREÇOS 

Imperatriz - MA, 29 de julho de 2022. 

Prezados Senhores, 

A empresa CLINJCA H OLHOS LTDA, situada na Avenida Dorgival 

Pinheiro de Sousa, nº 1022, Letra 8, Centro, CEP 65.903-270, Imperatriz/MA, inscrita 

no CNPJ nº 21.505.724/0001-67, neste ato representada por Paulo Jusenir Giacomin 

Junior, portador da cédula de identidade nº 016930052001-l SESPDGPC - MA e do 

CPF nº 034. 721.053-80, abaixo assinado, propõe à Prefeitura Municipal de João Lisboa 

- MA, através da Secretaria Municipal de Saúde, os preços infra discriminados para a 

prestação de serviços oftalmológicos para atendimento de pacientes usuários do SUS no 

âmbito do município de João Lisboa (MA), objeto do PREGÃO ELETRÓNICO Nº 

017/2022-CPL: 

CARTSERV: 16594 

ITEM OBJETO QTD UND P. UNIT. P. TOTAL 

(RS) (RS) 

1 CONSULTAS 1000 SERV R$17S,OO R$17S.000,00 

OFf ALMOLÓGICAS 

2 MAPEAMENTO DE 280 SERV R$ 229,33 R$ 64.212,40 

RETINA 

3 BIOMETRIA 280 SERV R$ 229,33 R$ 64.21.2,40 

ULTRASSÓNICA 

1991 JUS fJII \, 
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4 4 MICROSCOPIA 280 SERV R$ 229,33 R$ 64.212,40 

ESPECULAR 
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ULTRASSONOGRAFIA 90 SERV R$ 239,00 R$ 21.510,00 

DO GLOBO OCULAR 

FACOEMULSIFICAÇAO C/ 280 SERV RS 1.701,67 R$ 476.467,60 

LIO OOBRÁ VEL 

PTERIGlO COM 140 SERV R$ 503,00 R$ 70.420,00 

TRANSPLANTE 

ANESTESIA OCULAR 280 SERV R$ 236,00 RS 66.080,00 

TOTAL RS t.002.114,8 

a) Prazo de validade da proposta. que não poderá ser inferior a 60 (sessenta) dias, 

contados a partir da data de sua abertura; 

b) O objeto deverá ser executado imediatamente, a partir do recebimento da 

.. Ordem de Serviço'· expedida pela Secretaria Municipal de Saúde; 

c) O valor total da proposta é de RS 1.002.114,8 (um milhão e dois mil cento e 

quatorze reais e oito centavos); 

d) Nos valores propostos estão inclusos todos os custos operacionais, encargos 

previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que 

incidam direta ou indiretamente na prestação dos serviços. 

e) Dados bancários: Banco: Banco do Brasil, Agência 554-1 , Conta Corrente 

90858-4 - Clínica H OLHOS L TDA 

CUNICA 
CNPJ ni 21.505.724/0001-67 
Paulo Jusenir Giacomln Junior 

CPF n9 034.721.053-80 

Sócio Administrador 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇAO 

21.505. 724/0001-67 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO I DATA DE ABERTURA 

CADASTRAL 10111212014 

1 NOME EMPRESARIAL 

CLINICA H OLHOS LTDA 

T TULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

coco 

C DIGO E DESCRIÇAO DA ATl"1DADE ECON MICA PRINCIPAL 

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

CODIGO E DESCRIÇAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 

86.10-1-01 -Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências 
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências 
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorlal com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente 
86.40-2-04 - Serviços de tomografia 
86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia 
86.40-2-06 - Serviços de ressonância magnética 
86.40-2-07 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética 
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde 
86.90-9-01 - Atividades de práticas lntegrativas e complementares em saúde humana 
87.11-5-03 - Atividades de assistência a deficientes fisicos, imunodeprlmldos e convalescentes 
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de Intra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicilio 

C DIGO E DESCRIÇ O DA NATUREZA JUR DICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 

AV DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA 

1 1 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO ,..._ ______ ~ 
ENDEREÇO ELETR NICO 

HOLHOSIMP@GMAIL.COM 

1 ~ FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

NUMERO 

1022 

1 MUNICfPIO 
IMPERATRIZ 

1 COMPLEMENTO 
LETRA B 

1 TELEFONE 
(99) 9101-8381 

r°"',_ 1 SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
'-

DATA DA SITUAÇ O CADASTRAL 

01/12/2014 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL ......... 

1 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 26/07/2022 às 13:23:39 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

1/1 
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SEGUNDA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

CLINICA H OLHOS LTDA 

PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR, brasileiro, solteiro, médico, nascido aos 29/08/1991 , em 
IMPERATRTZ-MA, portador da Carteira de Identidade nº 016930052001-1 SESPDGPC - MA, 
e CPF nº 034.721 .053-80, residente e domiciliado na Rua 15 de Novembro nº. 782, ediflcio 
Mirantes do Rio, Apto nº. 1003, Beira Rio na Cidade de Imperatriz no Estado do Maranhão, CEP 
65900-050. 

NATÁLIA TORRES GIACOMIN, brasileira, casada com regime de comunhão parcial de bens, 
médica, nascida aos 28/04/1987 em Imperatriz no Estado do Maranhão, residente e 
domiciliada nesta cidade de Imperatriz - MA na Rua Quinze de Novembro nº. 782, Beira Rio, 
Apto nº. 1003 Edifício Mirante do Rio, CEP: 65.900-050, portadora da Carteira de Identidade nº. 
017346632001-8 SESP/MA, CPF nº. 024.975.633-14. 

WALTER JOSE PITMAN MACHADO DA SILVA, brasileiro, casado com regime de comunhão 
parcial de bens, médico, nascido aos 23/09/1986 em Belém no Estado do Pará, residente e 
domiciliado nesta cidade de Imperatriz - MA na Rua Sergipe nº. 54, Apto nº. 1502, três poderes. 
CEP: 65.903-000, portador da Carteira de Identidade nº. 4462238 PC/PA, CPF nº. 886.278.452-
04. 

Únicos sócios componentes da sociedade CLINICA H OLHOS L TDA, com sede na Rua Alagoas, 
nº. 596, Centro na cidade de Imperatriz no estado do maranhão, CEP: 65.900-490, inscrita na 
CNPJ (MF) nº. 21 .505.7240001-67, e devidamente arquivada na Junta comercial do Estado do 
Maranhão (JUCEMA), sob nº 2120096903-7, por despacho de 01/12/2014, resolvem assim 
alterar e consolidar seu contrato social mediante as seguintes clausulas. 

1ª. O endereço da sede fica transferida para Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa nº. 1022. Letra 
B. Bairro centro na cidade de Imperatriz no Estado do Maranhão. CEP: 65903-270. 

2ª. Fica alterado seu ramo de atividade para CNAE: 86.30-5/03 -Atividade médica ambulatorial 
restrita a consultas e as atividade secundarias CNAE: 86.30-5/02 - Atividade médica 
ambulatorial com recursos para a realização de exames complementares. CNAE: 86.30-5/01-
Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos. CNAE: 
86.40-2/04 - Serviços de tomografia. CNAE: 86.40-2/05 - Serviços de diagnósticos por imagem 
com uso de radiação ionizante exceto tomografia. CNAE: 86.40-2/06 - Serviços de ressonância 
magnética. CNAE: 86.40-2/07 - Serviços de diagnósticos por imagem sem uso de radiação 
ionizante, exceto ressonância magnética. CNAE: 86.10-1/01 - Atividade de atendimento 
hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento a urgências. CNAE: 86.10-1/02 -
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a 
urgências. CNAE: 86.30-5/99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificado 
anteriormente. CNAE: 86.60-7/00 - Atividade de apoio à gestão de saúde. CNAE: 86.90-9/01 -
Atividades de práticas integrativas e complementares em saúde humana. CNAE: 87 .11-5/03 -
Atividades de assistência a deficientes flsicos, imunodeprimidos e convalescentes. CNAE: 87 .12-
3/00 - Atividades de fornecimentos de infraestrutura de apoio a paciente no domicilio. 

3ª. Admitem na sociedade como sócia MELISSA MARRA CESÁRIO, brasileira, solteira, médica, 
natural de São Jose do Rio Preto - SP, nascida aos 17/01/1990, portadora da carteira de Identidade 
Profissional nº. 181862, expedida por CRM-SP em 26/08/2016 e CPF n. º 062.435. 796-11 , residente 
e domiciliada na Rua Quinze de novembro nº. 782, beira rio na cidade de imperatriz no Estado 
do Maranhão, CEP 65900-050. 
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4'. A sócia Natalia Torres Giacomin, cede e transfere parte do seu capital no total de 93 ~2'­
{novecentas e trinta e sete) quot~s no valor de R$ 937,00 {novecentos e trinta e sete reais), par!, ( e ~il _lü 
a sócia MELISSA MARRA CESARIO, dando-lhe plena, geral e irrevogável quitação para nad~ Fls.---_\

1 
mais reclamar em juízo ou fora dele de suas quotas cedidas. Ficando capital social distribuídol 
entre os sócios da seguinte forma: ~ 

1)-NATÁLIA TORRES GIACOMIN, com 90.889 {Noventa mil e oitocentas e oitenta e nove) •-
quotas no valor de R$ 90,889,00 {Noventa mil e oitocentos e oitenta e nove reias) 
correspondendo a 97% do capital social. 

2) - PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR, com 937 {Novecentos e trinta e sete) quotas no 
valor de R$ 937,00 {Novecentos e trinta e sete reais), correspondendo a 1% do capital social. 

3) - WALTER JOSE PITMAN MACHADO DA SILVA com 937 {Novecentos e trinta e sete) 
quotas no valor de R$ 937,00 {Novecentos e trinta e sete reais), correspondendo a 1% do 
capital social. 

4) - MELISSA MARRA CESÁRIO com 937 {Novecentos e trinta e sete) quotas no valor de R$ 
937,00 {Novecentos e trinta e sete reais), correspondendo a 1% do capital social. 

5ª. Fica aumentado seu capital social da sociedade para R$ 200.000,00 {duzentos mil reais) com 
200.000 {duzentas mil) quotas no valor de R$1 ,00 {um real) o referente aumento no valor de R$ 
106.300,00 (cento e seis mil e trezentos reais) realizado com recursos próprios dos sócios e 
neste ato será integralizado em moeda corrente do pais e distribuído da seguinte forma: 

1)- NATÁLIA TORRES GIACOMIN, com 194.000 {cento e noventa e quatro mil e trezentas) 
quotas no valor de R$ 194.300,00 {cento e noventa e quatro mil e trezentos reais) 
correspondendo a 97% do capital social. 

2) - PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR, com 2.000 {duas mil) quotas no valor de R$ 
2.000,00 {dois mil reais), correspondendo a 1% do capital social. 

3) - WALTER JOSE PITMAN MACHADO DA SILVA com 2.000 {duas mil) quotas no valor de 
R$ 2.000,00 {dois mil reais), correspondendo a 1% do capital social. 

4) - MELISSA MARRA CESÁRIO com 2.000 {duas mil) quotas no valor de R$ 2.000,00 {dois 
mil reais), correspondendo a 1 % do capital social. 

6ª. A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todas respondem 
solidariamente pela integralização do capital social. 

7ª. Permanecem validas as demais cláusulas do contrato que não colidirem com as 
determinações deste instrumento. 

Tendo em vista a modificação ora ajustada, consolida-se o contrato social, que passa a ter a seguinte redação 

1ª. A sociedade gira sob o nome empresarial de CLÍNICA H OLHOS L TOA, localizada na 
Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa nº. 1022. Letra A. Bairro centro na cidade de Imperatriz no 
Estado do Maranhão. CEP: 65903-270. 

2•. O capital social permanece a quantia de 200.000,00 {duzentas mil), quotas no valor nominal 
de R$ 1,00 {um real) totalizando o valor total de R$ 200.000,00 {duzentos mil reais), 
integralizadas, em moeda corrente do País, pelos sócios: 
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1) - NATÁLIA TORRES GIACOMIN, com 194.000 (cento e noventa e quauo m;1 e trezentas)~ 
quotas no valor de R$ 194.300,00 (cento e noventa e quatro mil e trezentos reais )j Fls \ l S 
correspondendo a 97% do capital social. l · 

2) - PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR, com 2.000 (duas mil) quotas no valor de R$ ~ .. / --~ 2.000,00 (dois mil reais), correspondendo a 1% do capital social. 

3)- WALTER JOSE PITMAN MACHADO DA SILVA com 2.000 (duas mil) quotas no valor de 
R$ 2.000,00 (dois mil reais), correspondendo a 1% do capital social. 

4) - MELISSA MARRA CESÁRIO com 2.000 (duas mil) quotas no valor de R$ 2.000,00 (dois 
mil reais), correspondendo a 1% do capital social. 

3ª. A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todas respondem 
solidariamente pela integralização do capital social. 

4ª. A sociedade tem como objetivo a atividade principal de: 

CNAE: 86.30-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas e as atividades 
secundarias CNAE: 86.30-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para a realização 
de exames complementares. CNAE: 86.30-5/01- Atividade médica ambulatorial com recursos 
para realização de procedimentos cirúrgicos. CNAE: 86.40-2/04 - Serviços de tomografia. CNAE: 
86.40-2/05 - Serviços de diagnósticos por imagem com uso de radiação ionizante exceto 
tomografia. CNAE: 86.40-2/06 - Serviços de ressonância magnética. CNAE: 86.40-2/07 -
Serviços de diagnósticos por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância 
magnética. CNAE: 86.10-1/01 - Atividade de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e 
unidades para atendimento a urgências. CNAE: 86.10-1/02 - Atividades de atendimento em 
pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências. CNAE: 86.30-5/99 -
Atividades de atenção ambulatorial não especificado anteriormente. (Atividades prestadas por 
médicos autônomos ou constituídos como empresas individuais e que exercem a profissão em 
consultórios de terceiros ou em unidades hospitalares inclusive os anestesistas). CNAE: 86.60-7/00 
-Atividade de apoio à gestão de saúde. CNAE: 86.90-9/01 -Atividades de práticas integrativas 
e complementares em saúde humana. CNAE: 87 .11-5/03 - Atividades de assistência a 
deficientes físicos, imunodeprimidos e convalescentes. CNAE: 87 .12-3/00 - Atividades de 
fornecimentos de infraestrutura de apoio a paciente no domicilio. 

5ª. A sociedade iniciou suas atividades em 01/12/2014 e seu prazo de duração é indeterminado. 

6ª. As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 
consentimento dos outros sócios, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço 
direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a 
cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

7ª. A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todas respondem 
solidariamente pela integralização do capital social. 

s•. A Administração da sociedade e exercida isoladamente pelo soc10 PAULO JUSENIR 
GIACOMIN JUNIOR, com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na 
sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto 
social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no 
entanto, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor 
de qualquer dos quotistas ou de terceiros. 
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9'. Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prestará con~c p L \ 
justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimoní,1 
e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os r \ l! 0 
lucros ou perdas apuradas. l S · 

10ª. Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão sobre a~ 
contas e designarão administrador (es) quando for o caso. --· 

11ª. A sociedade pode a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, mediante 
alteração contratual assinada por todos os sócios. 

12ª. Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de "pro labore", 
observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

13ª. Falecendo ou interditado qualquer um dos sócios, a sociedade continuará sua atividade com 
os herdeiros, sucessora e a incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s) 
sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na 
situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente 
levantado. 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se 
resolva em relação a seu sócio. 

14ª. O administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, por se 
encontrar, sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, contra a 
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

15ª. Fica eleito o foro da Comarca de Imperatriz - MA, para o exercício e o cumprimento dos 
direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 01 via. 

Imperatriz - MA, 1 O de maio de 2022 

NATÁLIA TORRES GIACOMIN PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR 

MELISSA MARRA CESÁRIO 

WALTERJOSE PITMAN MACHADO DA SILVA 
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

Certificamos que o ato da empresa CLINICA H OLHOS L TOA consta assinado digitalmente por: 

CPF/CNPJ 

02497563314 

03472105380 

06243579611 

88627845204 

Nome 

NATALIA TORRES GIACOMIN 

PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNI0R 

MELISSA MARRA CESARIO 

WALTER J0SE PITMAN MACHADO DA SILVA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/ 05 / 2022 10;06 SOB Hg 20220582882, 

PROTOCOL01 220582882 DE 19/ 05/ 2022. 
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12206718337. CHPJ DA SEDE : 2150572&000167. 
HIRE: 21200969037 . COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 10/ 05/ 2022 , 

JUCEMA CLIHICA B OLHOS LTDA 

RICARDO DIHIZ DIAS 
SECRETÁRIO-GERAL 

www.empresafacil.ma . gov . br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus re15pectivos códigos de verificação. 
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CLINfb°lºo~~~ese~."=ffii~~~m,\ ~ 1l1:- ) 
Pelo:•~~~ ::1n.r;Jml.to particular \::---t ·' 
Constitltft;ão .. 1:1ê .. EM~reia Individual de 
Responsabilidade Limitada, NATÁLIA 
TORRES GIACOMIN, brasileira, solteira, 
médica, nascida aos 28/04/1987 em Imperatriz 
no Estado do Maranhão, residente e 
domiciliada nesta cidade de Imperatriz - MA na 
Rua Quinze de Nbvembro nº. 782, Beira Rio, 
Apto nº. 1003, Edificio Mirante do Rio, Cep: 
65.900-050, portadora da Carteira de 
Identidade nº. 017346632001-8 SESP/MA, 
CPF nº. 024.975.633-14 resolve constituir uma 
Empresa lndMdual de Responsabilidade 
Limitada, que se regerá pelas clausulas e 
condições seguintes: 

Cláusula Plmelra - A empresa girará sob o nome empresarial de: 
CLÍNICA DE OLHOS ORA. NATÁLIA T GIACOMIN EIREU, e terá sua sede 
e foro na cidade de Imperatriz no Estado do Maranhão, na Rua Alagoas, 
nº.,616, Centro, Cep: 65.900-490 (art. li. CC/2002). 

§ ÚNICO - Para consecução de seus objetivos sociais, a empresa 
poderá, a qualquer tempo, criar, alterar ou extinguir estabelecimentos 
flitais. agências, sucursais em qualquer parte do território nacional ou 
fora dele, mediante alteração contratual devidamente arquivada na 
Junta Comercial. 

Cléusula Segunda - Constituirá o objetivo empresarial de: 

86.30-5/03 - ATIVIDADE MéDICA AMBULA TORIAL RESTRITA A CONSULTAS. 

86.30-8/02 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMETARES. 

86.30-5f01 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 
REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS. 

Çf6uaula Terceira - O capital social seré de R$ 75.000,00 (Setenta e 
Cinco mll reais) totalmente Integralizado neste ato em moeda corrente do 
Pais, detido, em sua totalidade, pela Titular NATÁLIA TORRES GIACOMIN, 



\ 
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Cláusula 0uartg - A responsabjltd*e d·~ ritJ1ar ·~ li~iada à importância 
total do capital Social integralizado. •.. • • • • • • • • • • 

Cl6usula Quinta - A Empresa Iniciará suas atividades na data de 
reglstro do seu ato constitutivo na Junta Comercial do Estado do Maranhão e 
seu prazo de duração é por tempo Indeterminado. 

titular ~lllY!ª/0::Es ~~!c~Z~~~ed:c!~~=m= ~~::~
1
:,:: 

os atos pertinentes e necessários ao exerclcio das atividades ora assumidas, 
bem como, de representá-la judicial e extra-judicialmente, ativa a 
passivamente perante todas as repartições e Instituições financeiras, vedado, 
no entanto, o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao Interesse 
empresarial. 

Cláusula Sétima - Ao término de cada exercício social, em 31 de 
dezembro, a administradora procederá ao levantamento do inventário, do 
balanço patrimonial e das demonstrações do resultado econOmlco, cabendo­
lhe os lucros ou perdas apuradas. 

Cláysyta Ottaya - A Titular- Administradora NATÁLIA JORRES 
GIACOMIN declara, sob as penas da Lei: 

§ Primeiro - Não possuir ou ter sob sua titularidade, nenhuma outra 
empresa nos moldes do EIREU, em qualquer parte do território nacional; 

§ segundo - Não estar Impedida de exercer a administração da 
empresa, por lei especial ou em virtude de condenação criminal ou por se 
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o 
acesso a cargos públicos, ou por crime fallmentar, de prevaricação, peita ou 
suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o 
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra 
as relações de consumo, fé pública ou à propriedade. 

Imperatriz- MA, 19 de Novembro de 2014. 

J NAT ÜÃ TORRES GÃêõM 
Titular - Administradora 
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PRIMEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 

CLINICA H OLHOS LTDA - ME 

PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR. bratllMo. Solteira, m6dlco, nucldo eoa 2tl08/191t, em 
IIIPERATRTz.-MA. portador 'da carteira de Identidade n" 0119300S2001•1 8E8PDGPC - MA. e 
CPF rf' DM.721.083-80, rlllidente e damlcUlado na Rua 15 de Nov,mbn> n•. 782. edlffclo MbntN 
do Rlo, Apto nº. 1003, Beira Rio na Cidade da Imperatriz no Eatado do Maninhlo, CEP 85900-050, 

NATÁLIA TORRES GIACOMIN, brulelra, aollelra, médica, naac:lda aa. 2MMl1ff7 em 
lmpem,rtz no e.tado do Maranhlo, relldente e domlclRacta nesta cidade de Jmperatrtz: • MA na 
Rua Quinze de N011embro n•. 782., Beira Rio, Apto n•. 1003 Edfflclo Mirante do Rio, CEP: 85.900-
050, portadonl da Carteira de Identidade n•. 017s.41832001-l 8ESPIMA. CPF O-. 02A.ffl.Q3.14 

WALTER JOSE PITMAN MACHADO DA SILVA. braan.lro, solteiro, rMdlcO, nuddo aoa 
23/0911HI em S.16m no Estado do Pari, residente e domk:tnado neata cidade de lmperatrtz • 
MA na Rua Sergipe n•. 54, Apto o•. 11502 Centro CEP: 6U03-000, porladol' da Certeira de 
Identidade n•. 4-i62238 PCIPA,, CPF 0-. Bn.ffl..46244. 

Únlcol aóÇioa oomponentea da toeledade llmltade CUNICA H OU-108 L TOA - IIE, com lede na 
Rua Alagou, n°. 698 Centro na c:lclade de Imperatriz no Eatado do Maranhlo CEP: 65.900-490, 
inscrita na CNPJ (MF) n•. 21.aGS.7240001-41, com aeu contrato social devidamente arqutvada na 
Junta comercial do Estado do Marenhlo {JUCEMA), ICb n• 21200"903-7 por detpedlo de 
21/07/2017, l'8IOMlffl alterwnu conl18to social rnedlante M aegulntee clautUIIII: 

1•. Fica alterado nflta data o ramo de etlvldede principal da eoc:ledade pa!9 CNAE: N..iD-6-43 -
Atividade M6dlca Ambulat.ortlll Rntrlta a Conaulta e eecund6rlas CNAI!: U.so-at02 -
AtMded• MH.lca Ambulatorlal Com Rec:ul"90S Para Reallza9(o de Exa.mn ComplMMntaNe. 
CNAE: H.3CM/01 - Atividade füdlca Ambulatorial Com RM&lraoe Pera RNll:ra9IO de 
ProcedlrMl'rtOII Clnl,vl~ CNAE: SM0-2/04 - Serviços de TomograflL CNAE: 8'40-2/08 -
Semçoa de Dla9n~ Por Imagem Com Ueo ck Redlevlo 1on1zant. Exceto Tomografia. 
CNAE: 8M0-2'0I - 8etvlços de R..-onlncta M119n6tlca • CNAE: 8MO-Ml7 - h1Vf9oe d• 
OlagnMtJcoa Por Imagem Sem Uao de Radteolo Ionizante, Exceto Renonlncla Mllgnttlca. 

2'. Permanecem valida • demais clausula do contrato que nlo coOdin.im com u determlnaçõN 
desta lnatr\.a'Oef'lt. 

TtndOIM Yleta. modlflcaGloaraajultadl. COl!llollde-No~-- qul.,.... ........ __ ~ 
CONTRATO CONSOLIDADO DA SOCIEDADE LIMITADA 

CLINICA H OLHOS LTDA- ME 

1•. A aocledede gn 10b o nome emp 1 
dcmlcllo naRua Alagou, n•. 696 Centro na 

CUNICA H OLHOS L TOA-ME e lllm IU8 lede e 
de lmperalrtz no Ea1ado do Maranhão CEP: 

85.900"'490. 

JUCEMA 

~ (ffe 

Clllt'fxnco o antFn.O D 2110112011 11ooa 1oa •• 201,u,un. 
fll0'10C:0l,0• 11H7Ul1 1)1 25/D1/2017. ClÕl>lCIO OII vnuxCIÇ.lo, 
111a,uotH. nu, 21200,uon. 
Cl.Dl'ICA li OUIO• L'fm. • ICI 

Lili.,. nuua locldguu lleadoAça 
IIICUTÚIA •OIUI.U . 

do i.ttfs. 2110,non 
----l'H4'botl ........ br 

i 

l 
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CONTRAT CONSOLIDADO DA SOCIEDADE LIMITADA 

CLINICA H OLHOS LTDA- ME 

2-. O capital aoclal permanece • quantia de RS 93. 700,00 (Noventa • tr6t mi • Mtec:entoa f'Nil). 
dMdldo em 13.700.000 (Noventa e tr6t mi e aeteeentu) quotae de valor nominal RS 1,00 (um 
l"lal) cada uma, lntegral)zadaa, em moeda do pata, com recu~ pt6ptlos doa eódoa: 

1) -NATÁUA TORRES OIACOMIN, com tU2t (Noventa• um mll • oltocantaa •vinte• Nla) 
quotat no valor de RS 11.121,00 (Noventa • um mn • oltDc9ntoe • Ylnta • Nla ,_,.) 
COl'l'NpOndendo a 18% do capital aoc:lel 

2) - PAULO JU8ENIR OIACOMIN JUNIOR, com 917 (Novecentoa • trinta • ••> quotas no 
valor de R$ '37,00 (Novecentoe •trinta• Nta ,..,.}, C0fflllP()tlden a 1% do c:apftal social. 

3) • WALTER J08E PITMAN MACHADO DA SR.VA com UT (NoveoantiN • trtnea • Nta) 
qUOlas no valor de RS 137,00 (Novecentoe •trinta• Nta mie), CClf'l'NPOl'lde a 1% do capllal 
loclel 

31. A tocledade 19m por objetivo loclal a atMdade de CNAE: 18.31).6.()3 - AIMdade M6dlca 
Ambulatorial Rellrb • Consultas • HClmâfal CNAE: M.30-&'02 - Atlvldllde Wdlce 
Ambulatorlal Com Recur101 Para Redzaçlo de Elcatnet Complementine. CNAE: 98.30-5/01 -
AtMdade M6dlca Ambulatorial Com Recul"IOt Para Reallzaçlo de Proceclrnentot CirClrglcoe. 
CNAE: ~ - Setvlc;oa da Tomografla. CNAE: 8840-2105 - Setvlçoe de Dlllgndetlc:aa Por 
Imagem Com Uso de Radiação lonlzanta Exceto Tomografia. CNAE: 8&40-2/06 - Servtçoe da 
Reaonflncla Magnétlc;a • CNAE: 8640-2/07 - s«vlços de Olagnõtticol Por lmagem 8-n U.O de 
Radleçlo Ionizante, Exceto Reaaontncla Mag,wtica. 

~ - A IOCleclade Iniciou auaa atMdadel na data do arquivamento do connto eodlll na Junta 
Comarc1a1 do Eatado do Maranhlo- JUCEMA e NU pnm, de duraçlo 6 lndmnuh,oldo. 

• ·· Aa quoCaa llo lndMllvela • nlO poderto Hr eedldea ou tntnsfer1da a IIIR:elr'oa Mm o 
coi_,tlrMnto do outro aóclo, • qucn fica aauou,ado, em Igualdada de coodlçõa • preço dnlto 
de prer.rtnclai pera• tua aqulalçlo H pottu t venda. formallundo, M rNlzada a CNalo dllaa, 
a lllaraçlo c.ontratual pertinente. 

r . - A rNPOfltabllldada da cada lóclo 6 l"Ntlita ao valor de tt.U quotas, maa todel rapondem 
IOldllrlamenta pela lnúlgrllllzaçlo do capital aoclal. 

-,., - A Admlnlllr8Çlo da IOCl9dadé cabe ao aóÇlo PAULO JUSl!NJR QIACOMIN JUNIOR, com oe 
poderei e atrlbufçõel de Administrador, autortzado o uso do nome ......,W. wdedo, no 
entanto, em atlllldadea Ntl'Wlhat ao ln._ loclal ou •sumk' obrlgaçiOes NJa em favor cr. 

::--=:--..:.::.,17 --@'"""'-~-

.JUCIMA 

o.n-inco o uornao • lt/Ol/201, 11,00 - • • 2 011H 1 1J11. ,II02'0COl4, 110n un im n 10112111 • c6oioo .,. VDl uc:açio, 
U'fOJuou, . IIID, .2uoo1non. 
o.naCA • ai.ma &,flJA • a 

.1. yaJ..J..4a.ck •••tt• ~u. •• iapa:•••º• t l1ra 1Nje ito l et111apco.• vlo • • • ~ eutMt.Ja1ca.4• nae s-•-..otl.T01 toa t.a.ta . 
xa, .._,.... . . ... " ••P••U•H ddJ.gGO ... NrUillaçlD 
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CONTRATO CONSOLlDADO DA SOCIEDADE LIMITADA 

CLINICA H OLHOS LTDA - ME 
e•. AD término da cada exerclcto social, em 31 de dez.ombro, o administrador prntanl contaa 
)ustllkadas de sua administração, procedendo â elaboraçlo do lnvent4rlo; do balanço patrlmonlal • 
do balanço de resultadO econõmlco, cabendo aos sóclo1, na proporçlo de auu quotas, os luCrol 
ou perda, 91)1Jrados. • 

I". • Noa quatro meMa seguintes ao t6rmi'lo do exerclclo aoc:la~ oa 96clos deliberarão sobre u 
contas e daal!1narão admlnlatrador (es) quando for o caso. 

10-. • A aociedade podera •<iuelquer tempo, at:,rtr ou fechar filial ou outra dependtncla, m.clante 
elteraçlo contratual assinada por todos os 1ócio1. 

11•. • o, sócios poderão, da comum acordo, llx8f uma retlrada mensal, • Utulo de ªpro labon1ª, 
obaervadll n disposições rogulamentares pertlnantn. 

12'. • Falecendo ou lnterd1tado qualquer um doa 1óc:lo1, a sociedade conUnuar$ 1ua1 allvldadN 
com os herdeiros, 1ucenore1 e o Incapaz. NIio aendo poaalvel ou lnexlatlodo lnteTHH deltea ou 
do(•) 16clo{1) remenescente(1). o valor de HUI llava,..,, aer6 apurado e liquidado com bue na 
altuaç6o patrmonlal da aocladade, A data da relOluçlo, verl!lcada em bal,Jnço eapeclalmeme 
levantado. 

Paràgrafo llnlco - O m8-mo procedimento aerâ adotado em outros ca101 em que a aociedade M 
resotva em releçio a seu sócio. 

n•. - o administrador daclara, aob as penu da leL de que nlo est6 Impedido da exercer a 
admlniatraçAo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenaçlo criminal, ou por N 
encontrar 10b os efeitos dela, a pena que vede, ainda que t~riamenle, o aceuo a cargos 
pilbHcoa: ou por crime fallmentar, de prevaricação, pelta ou suborno, concunlo, peculato, ou 
contra a economia popular, contra o aistema f1naoceir0 nacional, contnl normas da dlfaaa da 
concorrtncla, contra as relações de contumo, fé públlca, ou a propriedade. 

141 • • Fica eleito o foro da Comarca de lmpenitrtz • MA, para o exorefclo • o cumprimento doa 
mitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E por estan,m a11lm ju1tos e contretad01 autnam o preaente lnatrumento em 01 Ylll. 

• Imperatriz - MA. 21 de Julho de 2017. 

G,,,b -~r'" -. ~ ~ 
PAULO Jr.GIACOMIN JUNIOR NATÂ~~~~IA= ~u 

.JUC:IMA 

iJ~{i~~~ 
WALTER JOSE PITMAN MACHADO DA SILVA 

C'Sll'l'IPJCO O aaotlffQ Ili 21/0t/2011 1?100 10a ■• 201'00017 , 

~Wom~,.~7:;:.:~•~l:o!!m~~on. OOolQO DI vnm.c.,.ç&o, 
Ct.t■'l:c:t. ■ ~ L- • N1 

Lill.aa ~==-!= -•• 
,.CO Lofl, U/01/Ul' 

WWV .. e11111Jr•••t'•oll .aa .90"' . b1" 

A Ya11.da4• .S..f.• ....._ ... , .. ,._,u .. o, fln .,..,.u.. l c_r ..... açlo u • ..., autut.loldado - .,.,~..,~,.,.. ..,nale, 
tato.....,do aew, rut>•et.haa o64J.to• 41 ~rlU019lo 
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SEGUNDA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL POR 

TRANSFORMAÇÃO DE EJRELI EM SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

CLINICA H OLHOS L TOA - ME 

PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR, brasileiro. Solteira, m6dleo, na,cldo &0$ 29/08111111, em 
IMPERA TRTZ-MA, portador da Carteira de Identidade n• 018930052001-1 SESPDGPC - MA, e 
CPF n• O:l4.721.063-80, residente e domlcliadO na Rua 15 de Novembro n•. 782, ediflclo Mlrlntn 
do Rio, Apto n•. 1003, Beira Rio na Cidade de Imperatriz no &lado do Maranhlo, CEP 85900-
050 •. lltular da empre■a CUNICA H OLHOS EIREU - ME, com sede na Rua Alagou, n•. 618, 
Centro, CEP: 65.900-490, ln1crite na CNPJ (MF) n•. 21.50li.72A0001~7, e devidamente arquivada 
na J.unta comercial do Eatado do Maranhao (JUCEMA). sob n• 2160001719-0, por deapacho de 
01/12/2014, fazendo uso do qua o § 3• do art. 988 da Lei n•. 10.406/2002 com redação alte(aÇlo 
pelo art. 10 de Lei Complemenw n•. 12812008, ora trwt.fom,a nu regllltro de Empreaa 
Individual de Re1pone1bllldade Limitada - EIRELI em Sociedade Empraarfa 
Limitada, uma vez que admitiu como sôcloa NATÁLIA TORRES GIACOMIN, bra.U.ira, 101telra, 
médica, nascida aos 18f04/1987 em Imperatriz: no Eat.do do Maranhlo, l'ftldente e domiciliada 
nesta cldada de Imperatriz - MA na Rua Quina de Novembro n•. 782. Beira Rio, Apto n•. 1003 
Edlflcfo Mirante do Rio, CEP: 85.900-050, portadora da Carteira de Identidade ne. 017Me832001-I 
SESP/MA, CPF n•. 024.975.833-14 e WALTER JOSE PITMAN MACHADO DA SILVA. brasDelro, 
sotteiro, médico, nascido aos 23/09/1986 em Bel6m no Estado do Pará, rwsldente e domiciliado 
nesta cidade de Imperatriz - MA na Rua Sergipe rf. 54, Apto n•. 1502 Centro CEP: 85.903-000, 
portador da Certeira de Identidade nº. "'62238 PC/PA. CPF n•. 888.271.452-04. Panando a 
constltulr tipo jurldleo SOCIEDADE LIMITDA, a qual ae regerá. doravante, pelo presante 
CONTRA TO SOCIAL, ao qual obrigam mutuamente lodos 01 a6elo1. 

11• A sociedade gltar4 sob o nome empresarial da CUNICA H OLHOS LTDA • ME e terá sede e 
domícUio na Rua Alagoas, nº. 816, Centro, CEP: 86.90CM90. 

2•. o capital 110Clal ser• de RS 13.700,00 (Noventa • trta mil • setecentos ntala), dMdldo em 

93.700 (Noventa • trk mil • utecentu) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um rui) cada uma. • 

lntegrali:taçlo do capttal e composto da seguinte forma: RS 93.700,00 (Noventa • trh tnll • 

Hlaeantu) do acervo do capital da empresa CUNICA H OLHOS EIREU - ME. n,pruentado 

neste ato por seu titular PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR que tran1fere perto do aoervo do 

capital da EIREU no total de R$ 91.829,00 (Noventa• um mll • ottocanta. •vinte• Mia real•) 

já lntegrai!U.do para a a6cla NATÁLIA TORRES GIACOMIN, neste ato lnlegralludo em moect. 
corrente do Pala. PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR que tran1fere parte do aotrvo do capital 

de EIRELI no total de RS 937,00 (NovKentoe • trinta • ••t• rNI■) l' lnt.grallzado para o 16cio 
WALTER JOSE PITMAN MA(;HADO DA SILVA. naate alo lntagrallzado em moeda commte do 

Pais. Ficando aaaim dl1trlbuldo1 entre ,Octoa: 

JUCIMA 

91<T:ll'tCO O UClllflO a :U/'7/l01' Ut20 108 ■• Hl'fOJHHl, 
PllO'l'ocou>• 110211111 CII 21107/2.1,, C(lr)IOO NI VIIIIJfl~• 
1nonu1H. nu, 2uoucu,,. 
C1l.DIICA ■ OLIIOII lll'N. • D 

1,(lt- ft4>1feH a...S.lguH --li• 
HCUt.UU• OUl,L 

a1o m,. n10112,n 
- . ...... .t-.oll ,aa ...... b~ 



1 
1 
1 

-

SEGUNDA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCJAL POR 

TRANSFORMAÇÃO DE EIRELI EM SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

CLINICA H OLHOS L TOA • ME 

1) - NATÁLIA TORRES GIACOMtN, com 91.828 (Noventa• um mll e oltocentu •vinte• •I•) 
quotas no valor de R$ 91,818,00 (Nov.nta • um mil • oltocent011 • vinte • ••• rela•} 
correspondendo a 98% do capital social 

2) - PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR, com 937 (Novocentoa e trtnta e sete) quotas no 
valor de RS 137,00 (Novecent08 e trinta• atta mia), correspondendo a 1% do capital IOCial. 

3) • WALTER JOSE PITMAN MACHADO DA SILVA com 9S7 (Novecentos• trtnta • sete) 
quotas no valor de R$ 937,00 (Nov•c•ntoa •trinta• nt• reala). comsapondenclo a 1% do capital 
aoctal 

31 • A ~•de Iniciou auaa •tívldadea em 0t/12/2014, e transfonnada em •ocledade e ■eu prazo 
de duraçto t lndetermtnado. 

4º. As quotas 111<> lndlvlslvel1 e não poderio ■-r cedidas ou transfarldu a terceiros sem o 
connnllmento do outro 16clo, a quem fica 11Hgurado, em Igualdade de condições a preço direito 
da preffrinela para II sua aquisição se poatas à vende, formalizando, se realizada a cetslo clela, 
a alleraçlo contratual pertinente. 

s•. A responaabllldade de cada 1óclo 6 restrlla ao valor de suas quota,, maa todas respondem 
aolldariamente pela lntegrall%açllo do capltal aoclal. 

e•. A Admlnlalnlçlo da soeíedade caberi ao 16cio PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR, C0tn OI 
pode19s • atribulçõea de Administrador, autortzado o u10 do nome empresarial, vedado, no 
enuinto, em etiVidades estr90na1 ao lntereue social ou 111umlr ot>rlgeçae& Hf• em favor da 
quaJquer dos quotfatas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bena lm6Yltl• da ~. 
sem autorização do outro 16clo. 

7'. h, t6rmlno da cada exerclclo 1oc\1tl, em 31 de dezembro, o admlrúetredof preataft cont.u 
Juatfflcada• de aua adminlltraçlo, prooedendo à elaboração do Inventário, do balanço patrimonial • 
do balanço de re&Ullado econõrnlco, cabendo aoa aócloa, na prol)Ol'Çlo de suaa quota&, os lucrot 
ou perdaJJ apurados. 

&•. Noa quatro mesu aegulntu ao ténnlno do exerclolo IOClal, a. sóclot dellberwlo aobnl aa 
contu e detlgnarão admlnlatradOr (ea) quando for o caso. 

9"-. A 1ociedade poderá a q1.1t1lquer tempo, abrir ou feeher filial ou outra dependênc:la, mediante 
atteraçlo contratual ... !nada por todos 01 aócloa. 

JUCIMA 
1.tliu ftUH& lóoblpe& -"-•• 

IIIC:UfÚD.•CISUL 
do r.ofl, U/t7/201T 

_,,,...,.. ... , ... u .-,..,..1u· 



SECUNDA ALTER.AÇÃO DE CONTRA TO SOCIAL POR 

11W tSJ'ORMAÇÃO DE ElRELI EM SOCIEDADE EMPRESARlA LIMITADA 

CLINICA H OLHOS L TDA - ME 

111. Os sócios poderio, de comum ec:ordo. fixar uma retirada menu~ a utulo de •pro laboreº, 
~ • cittposlpões re;utamentan,s pertlnentn. 

11". Falecendo ou lnt9rdltado qualquer um dos 1óelol, a IOCledada corillnuart 1uat atlYldadel cem 
O. he,de)ioe. luc:eaot'N e O lncapu. Nlo tendo pos1lvel ou lne>dlllndo lnbnlN destes OU do{1) 
96áo(1) ~•), o valor da HUI haveres serll apurado e lquldado com bae na 11tuaçio 
pcm,onlal da sor::iadade, à data da resoluçlo. varllcada am balanço aspec:lalmenle lft'anlado. 

Pwii;llfo únco • O mesmo pcoeedimanto ... edotado em oulro1 caaoa em que a IOCledado H 
~emr-.laçloaseutõclo. 

12". O ~ dectar9, aob aa penas da lei. de que nlo ntj lmpodldo da exen:er a 
ai,4.ia41Çio da aociadade, por lei u~. ou em virtude de condenaçlO c:rimlna~ ou por ee •a,,•• IOb ae afeitos dela. a pena que vede, ainda que lemporar1amen\e, o aceuo a c:argoa 
pcl:ll::io9; ou por c:,1m,e fa~tar. de pr9't'llric:aÇI, pelta ou suborno, c:oncusdo. pecula1o. ou 
c:ontra • aconarlia popular, c:ontra o slltama flrnw\eelfo naclooal, contra nOfflla de defesa da 
CC11C011'1oc.1a. caitnl u relaç6a1 de con,umo, fé J)l)bllca, ou a propriedade. 

13". Aca 9llllo o toro d• Comarca da Imperatriz • MA. para o axerclcio a o cumprimento dos ._,.a~ taaultanlat dotla c:ontreto. 

E por....,_,,, u1m jultot a conlntladoa eulnem o Pf'U8/lle ln1trumanto em 01 via. 

Imperatriz - MA. 20 de Abril de 2017. 

~ ~ ~rM•~ JJ~~ ~~ 
PAULO JUSeNIR OIACOMIN JUNIOR NATÁLIA TORRES GIACOMIN 

JUCIMA 
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< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >, opção Validar 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: CLINICA H OLHOS L TDA 
CNPJ: 21.505.724/0001-67 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:31 :24 do dia 20/05/2022 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 16/1112022. 
Código de controle da certidão: 9868.D846.F21F.8AC5 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: 114261/22 Data da Certidão: 01 /07/2022 10:40:09 

CPF/CNPJ 21505724000167 NÃO INSCRITO NO CADASTRO DE 
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHÃO. 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei 

nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 29/10/2022. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 01 /07/2022 10:40:09 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046813/22 Data da Certidão: 01/07/2022 10:41:02 

CPF/CNPJ CONSULTADO: 21505724000167 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

~ forma do disposto do artigo 156 da lei nº 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei 

nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de outubro de 

1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em nome do 

sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 29/10/2022. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 01/07/2022 10:41 :02 



PREFEITURA DE IMPERA TRIZ 
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENTARIA . SEFAZGO 

CNPJ : 06.158.455/0001-16 
Rua Godofredo Viana 722fl38, Centro CEP: 65901-'180 - Imperatriz-MA 

22/07/2022 1 · ·03 
USUÁRIO: NYMOUS \ 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND Nº 15195/2022 / C? \_ 

\ t•·j))--AUTENTICAÇÃO:MH6V-ILWM 

A Prefeitura do Município de Imperatriz - MA, por intermédio do depart~ 
arrecadação, CERTIFICA, a pedido da pessoa interessada, que o contribuinte CLINICA H OLH S 
LTDA, devidamente lnscrito(a) sob o CNPJ 21.505.724/0001-67 abaixo qualificado, encontra-se em 
situação regular perante a FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE IMPERATRIZ, não 
constando débitos referentes a Tributos municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente 
data. 

Reserva-se o direito de a Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos posteriormente 
comprovados, ou que venham a ser apurados, hipótese prevista no Código Tributário Municipal -
CTM e prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lei Federal nºS.172/1966. 

DADOS DA EMPRESA: 

CNPJ: 21.505.724/0001 -67 

Razão Social: CLINICA H OLHOS LTDA 

Endereço: DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, 1022 LETRA B CENTRO 

Inscrição: 939692-8 

Enquadramento: ISS SIMPLES NACIONAL 
Data de Inicio: 01/12/2014 

Atividade Principal: 8630503-ATIVIDADE MEDICA AMBULA TORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

, - Nome Fantasia: 

A Referida Certidão terá validade até 20/09/2022. 

IMPERATRIZ-MA, 22/07/2022. 



26/07/2022 13:46 Consulta Regularidade do Empregador 

,___v_o_i_ta_r_~II ._ _ i_m_p_r_im_i_r __, 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 21.505. 724/0001-67 
Razão Social:CLINICA DE OLHOS DRA NATALIA T GIACOMIN EIRELI ME 
Endereço: RUA ALAGOAS 616 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65900-490 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:14/07/2022 a 12/08/2022 

Certificação Número: 2022071401542313634253 

Informação obtida em 26/07/2022 13:46:53 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO MARANHÃO 
Corregedoria Geral da Justiça 

Secretaria Judicial de Dlatribulçlo de Imperatriz 

CERT JUDONE-SJOI - 6242022 
Código de validação: 652B2C63B0 

Número da guia: 22053601001293163. 

CERTIDÃO DE FAL~NCIA E/OU RECUPERÁÇÃO JUDICIAL 

USANDO a faculdade que me confere a Lei CERTIFICO a 
requerimento verbal de pessofi interessada, que dando busca nos livros e sistema~ de 
DISTRIBUIÇÃO dos feitos referentes à FAL'=NCIA E/OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL, 
em um interstício de tempo de 10 anos até a presente data, NÃO CONSTATEI a 
existência de qualquer processo/distribuição dessa natureza em desfavor da pessoa 
jurídica CLINICA H OLHOS LTDA, inscrita no CNPJ nº 21.505.724/0001-67, situada 
nesta cidade e comarca de Imperatriz, estado do Maranhão. 

CERTIFICO, ainda, que esta Secretaria Judicial de Distribuição a meu 
cargo é a única existente nesta Cidade e Comarca de Imperatriz. O referido é verdade, 
me reporto e dou fé. Dada e passada a presente certidão nesta Secretaria, Comarca 
de Imperatriz, Estado do Maranhão. Eu, ARLETE DOS SANTOS SOUSA MARTINS, 
Auxiliar Judiciária, matrícula 116236, digitei. Eu, EDILENE BANDEIRA DE ARAÚJO, 
Distribuidora Judicial desta Comarca, matrícula 180885, subscrevo e assino 
eletronicamente. 

Imperatriz-MA, 26 de julho de 2022. 

,,....., OBSERVAÇÔES: 
1· O prszo de vslídsde da presente Certidão Judicial será de 00 (sessenta) dias (art. 198 do Código de Normas da 
Corregedoria Geral de Justiça); 2· O documento deve ser emitido em única via, $$111 rasuras e mediante as:sínalura 
etetronlcs do servidor, podendo ter sua autenllci<isde verif,cada no site do Tribunal de Justiça do Estado do Maranhlo, 
conforme orientações no rodapé; 3- O CNPJICPF constante nesta certid/Jo foi informado pelo SOiicitante. Sua titularidade 
deverá ser conferida pelo intere.ssado ou destinatário; 4- E$la certidlo foi il"Kpedida nos termo& da Resoluçlo-GP nº 
3812022 e a autenticidade do Selo de Fiscalizaçlo Eletrónico Judicial setá objeto de con~ncúl por qualquer interessado, 
que poderá consultar a validade do se/o e o detalhamento dos respecrlvos atos praticados no sitio eletrónico do Tribunal 
de Justiça do Maranhão por meio do link. https:llselos.tjma.Jus.br, mediante o preenchimento do código de validação do 
se/o ou através de aplicativo leítor de QR Code; 5- é.ssa certldlo abrange somente a Comarca de Imperatriz/MA. 

Fórum Ministro "Henrique de La Roque Almeida" 

CERTJUDONE-SJDl - 6242022 f Código: 652B2C63BD 
Valide o documento em www.tíma.ius.br/validadoc.phP 

------~ --



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO MARANHÃO 
eorr.g.dorla Geral da J&Mtlça 

Secretaria Judicial de Olstrlbulçlo de Imperatriz 

Rua Rui Barbosa, s/n, Centro, Imperatriz-MA - CEP 65.900-440 - Fone (99) 3529-2039 

EDILENE BANDEIRA DE ARAÚJO 
Secretária Judicial de Distribuição de Entrância Intermediária 

Secretaria Judicial de Distribuição de Imperatriz 
Matrícula 180885 

Documento assinado. IMPERATRIZ, 26/07/2022 10:07 (EDILENE BANDEIRA DE ARAÚJO) 

CERT JUDONE-SJDI - 6242022 / Código: 65282C63BD 
Valide o óocumento em www.tjma.Jus.br/llalidadoc.p/lp 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 -----

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CLINICA H OLHOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS ) 
CNPJ: 21.505.724/0001-67 
Certidão nº: 23687150/2022 
Expedição: 26/07/2022, às 13:48:19 
validade: 22/01/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CLINICA H OLHOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) 
no CNPJ sob o nº 21.505.724/0001-67, NÃO CONSTA como inadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . 0 12 .440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvida~ e sugestões: cndt~ tst.jus.br 
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Centro Universitário do Estado do Pará ~ s 1 ... 
O Reitor do Centro Universitário do Estado do Pará, no uso de suas atribuições 

e tendo em vista a conclusão do curso superior de Medicina, 

em 21/12/2016, confere o titulo de Médico a 

PAULO JUSENIR GJACOMIN JÚNIOR 
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do sexo masculino, nascido em 29108/91, natural de IMPERATRIZ/MA, portador da Carteira ]~ :â 
.:! 01 

de Identidade nº 016930052001-IISSPIMA e outorga-lhe o pres~nte Diploma, afim de que possa :11 ii 
~ ii" • :1 

gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. \ ~ · S ; : , 
' ' CV) U: 

Belém, 21 de dezembro de 2016. 

Si/"'' -=-t-~ J>..,2..-,-;a ~- ·- - ,, . 
Prof' Msc. S ia Mendes Pe.uóa , · . · · 

Pró - Reitora de Graduação e Extemllo / a_"'Tl "-, . () 
-! • 
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YalleMendu 

Prof' Dr~ MJ1ena Coelho Fernandes Caldal' 
Coortknodora do CUNo 
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CENTRO tJNWERSITÁRJO DO EST AD<> IX> PAR.◄ 
l>El'Altl'AMENTO DE 6.F.GIS'fltO ACAIJtMK.:O 

Diploma Rt~strfdo sob <J 11• _ 3._9_1. 
livro .Af .:UJ-12/-- .folha~±-

Em.}J. _I -1.i -_I F.Jfi 

·~· ~1J-a-Respomá11tl pelo rERCA 

Regístro feítà nos termos do § 4~ AN 2• do 
fHcmo n• H86, 4" U de maio de 1006, publicodtJ nt> 
D.O,U .. em ]J de maio de 2006. 

CURSO SUPERIOR DE MEDICINA DO CENTRO 
UNIVERSITÃAIO DO ESTADO PARÃ • CESUPA 

Reconhecido mediante a Portaria Ministerial ne 82, de 
28 de fevereiro de 2013, publicada no D.O.U. de 01 de 
março de 2013 (página 1S, número de ordem 12 da 
tabela do Anexo da referida Portaria) 

~~JAA\ra 

~-tt:o 20/0JJ'1!fJJJ, o PR:senle' 
IIOR t'ci ~ sob o 

17da l.el 3.268de 30 ~-''n1\' 
I.Jn.~ o::MW2020 

002145 
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Extrajudjçf~I E-mail; ~l:IOfxkaJui!ltbhnlP J ;m311.<0III \ 
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Universidade de Ribeirão Preto 
Associação de Ensino de Ribeirão Preto 

Programa Credenciado pelo SISCNRM - Parecer n.0 793/2017 de 21/09/2017 

CERTIFICADO 

A Reitora da Universidade de Ribeirão Preto, no uso de suas atribuições 

certifica que o Doutor 

Paulo Jusenir Giacomin Júnior 
CRM 185207, CPF 034.721 .053-80, concluiu a Residência Médica, na Especialidade de 

Oftalmologia, 
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cursada no perlodo de 01 de março de 2017 a 28 de fevereiro de 2020, a quem conferimos o titulo de 

Especialista, de acordo com a Lei nº 6.932/1981 , {redação dada pelas Leis n.°' 12.514/2p(Í)e 12.871/2013). 
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k ~beirão Preto, 28 de maio de 2020 

Profa. Elmara Lúcia de O. Bonlnl 
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRÃO PRETO 

Este Certificado foi reglstrado 
Residência Médica (CNRM/SI 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHÃO 

CERTIDÃO 

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR 
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
MARANHÃO, sob o número 11058, desde 20/02/2020, estando quite com o exercício de 
2022 e habilitado legalmente para o exercício da medicina, tendo registrada(s) a(s) 
seguintc(s) especialidade(s): OFTALMOLOGIA - RQE Nº 4170. 

São Luís, 26 de julho de 2022 

Certidão emitida no dia 26 de julho de 2022. Válida até o dia 22 de janeiro de 2023. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Portal 
Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por meio do códigoX0I3E4. 



Inscrito sob CRM nº 

OO015O8-MA 

Ra2ão Social 

CLINICA H OLHOS L TOA 

Endereço 

) ) 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-MA 

Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica 
CNPJ 

21 .505. 724/0001-67 

Inscrição 

17/02/2016 

Nome Fantasia 

CLINICA H OLHOS 

Validade 

17/02/2023 

AV DORGIVAL P DE SOUSA, Nº 1022 LETRA B - CENTRO 

Município 

IMPERA TRIZ - MA 

CEP 

65903270 

Diretor Técnico Classificação 

0011058-MA PAULO JUS EN IR GIACOMIN JUNIOR AMBULATÓRIO (POLICLiNICNCENTRO MÉDICO/CENTRO DE 
ESPECIAL! DADES) 

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em 
cumprimento à Lei nº 6.839, de 30/10/1980, e às Resoluções CFM nº 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011 . Ressalvada a 
ocorrência de alteração nos dados acima, este certificado é válido até 17/02/2023. Este certificado deverá ser afixado em local 
visível ao público e acessível à fiscalização. 

~ 
JOSE CARLOS FIGUEIREDO FERNANDES 

PRESIDENTE São Luís, 28 de junho de 2022 
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CADÁ UM 'oos CÔNJUGES PASSOU A UTILIZAR 
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MARRA CESARIO GIACOMIN 
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Folha : 01 

CLINICA H OLHOS LTDA 
RUA ALAGOAS Nº 596 , CEP : 65 . 900- 490- CENTRO- IMPERATRIZ- MA 

NIRE: 21200969037 DATA:01/12/2014 
CNPJ: 21.505.724.0001-67 

DEMONSTRAÇAO DO RESULTADO EM 31/12/2021 

RECEITA BRUTA DE SERVIÇOS 
Receita de Serviços ....................... . ...... . 

IMPOSTOS S/SERVIÇOS 
Simples Nacional s/Faturamento .......... . . . ... . .. . 

CUSTO DOS SERVIÇOS PRESTADOS 
Materiais Clínicos/Cirúrgicos .................... . 

DESPESAS C/ PESSOAL 
Ordenados e Salários ............................. . 
Rescisões Trabalhistas .............. . ... . ... . . ... . 
Decimo Terceiro Salário ................ .. ........ . 
Férias Anuais/Coletivas ....... ... .............. .. . 
Fundo de Garantia FGTS ........ . . . ................ . 
Adicional Insalubridade ....... . .............. . ... . 

211.211,37 
211.211 , 37 

(15 . 436 , 53) 
(15 . 4 36 , 53) 

(35 . 823 , 67) 
(35 . 823 , 67) 

(84.170,33) 
(63 . 085 , 07) 

(2 . 932 , 80) 
(4 . 449 , 82) 
(6 . 264 , 90) 
(5 . 039 , 74) 
(2 . 398 , 00) 

Paulo Jusenir Giacomin Junior 

CPF: 034.721.053- 80 

SÓCIO ADMINISTRADOR 

Raimundo José Silva da Costa 

CPF: 101.649.281- 20 

CRC: 5634 /0- 5 

CONTADOR 

.•' 

f /t.DI 

F 14,6 



CLINICA H OLHOS LTDA 
RUA ALAGOAS Nº 596 , CEP : 65 . 900- 490- CENTRO-IMPERATRIZ- MA 

Página 2 de 6 
Folha : 02 

Cc~ 
1 Fls. (({ ':} 

NIRE: 21200969037 DATA:01/12/2014 
CNPJ: 21.505.724.0001-67 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO EM 31/12/2021 

DESPESAS ADMINISTRATIVAS 
Pró- Labore . ...... . ...... . . ....... .... ..... ..... .. . 
Contribuições a Entidades de Classe .............. . 
Coletas de Resíduos .. . .. ... ... . ............... .. . . 
Material de Escritório/Informática ............... . 
Material de Copa e Limpeza ....................... . 
Energia . .... .. ... .. . . ... .. . .. . . . .... .. .. . .. ... ... . 
Telef one .... .. ............... . ... . . ... ........... . 
Honorários Contábeis ................. . ........... . 
Materiais de Consumo ...... . .... . ...... .. .... . . . .. . 
Comunicação de Dados e Informações .... ... . ..... .. . 
Monitoramento/Segurança ... ....... ... . . . .......... . 
Bens de Pequeno Valor .. . .. ... ......... . ..... ..... . 

DESPESAS TRIBUTÁRIAS 
Impostos e Taxas Estaduais .. . .... .. ... . .... .... .. . 
Impostos e Taxas Municipais . . . ..... . ... . .. . . ... .. . 

DESPESAS FINANCEIRAS 
Despesas Bancárias . . . ................. . . . ... ... . . . 
Multas Por Atraso ......................... . ..... . . 

RESULTADO DO EXERCICIO 

RESULTADO DO EXERCICIO ................ ... ..... . .. .. . 

(45 . 441,28) 
(13 . 200 , 00) 

(1.844 , 95) 
(2 . 329 , 60) 

(381 , 00) 
(146 , 45) 

(12 . 180 , 60) 
(780 , 82) 

(9 . 572 , 00) 
(2 . 049 , 96) 
(1. 648 , 90) 
(1.088 , 00) 

(2 1 9 , 00) 

(1. 002, 50) 
(414 , 00) 
(588 , 50) 

(1 . 127, 77) 
(976 , 35) 
(151 , 42) 

28.209,29 

28 . 209 , 29 

Paulo Jusenir Giacomin Junior 

CPF : 034 . 721. 053- 80 

SÓCIO ADMINISTRADOR 

Raimundo José Silva da Cos t a 

CPF : 101 . 64 9 . 281- 20 

CRC : 5634/0- 5 

CONTADOR 



A T I V O 

ATIVO CIRCULANTZ 

BALANÇO PATRDfONIAL l\NALITICO 02 D2Z2MBR0/2021 

CLINICA H OLHOS LTDA 

RUA ALAGOAS Nº 596 , CEP: 65 . 900- 490- CENTRO- HPERATRIZ/MA 

NIRE : 21200969037 Data : 01/12/2014 

CNPJ : 21.505 . 724/0001-67 

DISPONIVEL 99 . 840 , 28D 

CAIXA GERAL 

Caixa 

BANCOS CONTA MOVIMENTOS 

Banco do Brasil S . A 

Cooperativa Cred Sul do Maranhão 

APLICAÇÕES FINANCEIRAS DE LI QUIDEZ IMEDIATA 

Banco do Brasil S . A 

ATIVO NÃO CIRCULANTE 

IHOBILI ZADO 

Maquinas e Equipamentos 

Móveis e Utensilios 

Computadores e Periféricos- Hardware 

Equipamentos Oftalmológicos 

DEPRECIAÇÃO ACUMULADA 

Máquinas e Equipamentos 

Computadores e Periféricos- Hardware 

88 . 641 , 04D 

4. 351, 31D 

6 . 228, 52D 

619 , 41D 

53. 51? , OOD 

319,00D 

943 , 00D 

2 . 255 , 00D 

50 . 000 , 00D 

362 , 16C 

23,94C 

338 , 22C 

99.840 ,28D 

53.154,84D 

T O T A L D O A T I V O 152.99S , 12D 

Imperatriz- MA, 31 de Dezembro de 20:?l 

Paulo Jusenir Gia comin Junior 

CPF: 034. 72 1 . 053-80 

SÓCIO ADMINISTRADOR 

Raimundo José Silva da Costa 

CPF: 101.649.281-20 

CRC: 5634/0- 5 

CONTADOR 



P A S S I V O 

BALANÇO PATRIMON:tAL l\NALITICO DE DEZJ:MBR0/ 2021 

CLINICA H OLHOS LTDA 

RUA ALAGOAS Nº 5q6, CEP : 65 . 900- 490- CENTRO-MPERATRIZ/MA 

NIRE : 21200969037 Data : 01/12/2014 

CNPJ : 21. 505. 724/0001-67 

Página 4 de 6 

PASSIVO CIRCULANTE 12 . 814 , 61C 

T O T A L 

OBRIGAÇÕES 

FORNECEDORES 

A e de Castro e Sousa Irineu 

Coopervision do Brasil Ltda 

OBRIGAÇÕES TRIBUTARIAS 

IRRF-lmposto de Renda Retido na Fonte a Recolher 

Simples Nacional a Recolher 

OBRIGAÇÕES SOCIAIS/PREVIDtNCIARIAS 

INSS- Instituto Nacional Seg. Social a Recolher 

FGTS-Fundo de Garantia Tempo Serviço a Recolher 

OBRIGAÇÕES COM PESSOAL 

Pró-Labore a Pagar 

Salários e Ordenados a Pagar 

PATR.IMONXO LIQUIDO 

CAPITAL 

D O 

CAPITAL SOCIAL 

Capital Social 

RESERVAS DE CAPITAL 

Reserva de Capital 

Reserva de Lucros a Distribuir 

RESULTAOOS ACUMULADOS 

Resultado do Exercicio 

PASS:IVO 

2. 436, soe 
2.046,30C 

78 , 68C 

l.885,64C 

78-4,22C 

691,63c 

979 , 00C 

3.912,64C 

93. 700, ooc 

11. 675, 24C 

6. 595, 98C 

28 . 209 , 29C 

4.482,SOC 

1. 964, 32C 

1. 475, 85C 

4.891,64C 

140 .180 , SlC 

93 . 700 ,00C 

18 . 271,22C 

28 . 209, 29C 

152 . 995 , 12C 

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESSE BALANÇO PATRIMONIAL, REALIZADO EM 31/12/2021 , TRANSCRITO NO LIVRO DIARIO 

Nº 03 AS FOLHAS 59 A 63, AUTENTICADO NA JUCEMA Nº 20220916977 EM 25/07/2022 , ESTANDO DE ACORDO COM OS DOCUMENTOS 

ENVIADOS A CONTABILIDADE SOMANDO NO ATIVO E PASSIVO OS VALORES DE 152 . 995, 12 ( CENTO E CINQUENTA E DOIS MIL, 

NOVECENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E DOZE CENTAVOS). 

Imperatriz- MA, Jl de Dezembro de 2021 

Paulo Jusenir Giacomin Junior 

CPF : 034 . 721 . 053-80 

SÓCIO ADMINISTRADOR 

Raimundo José Silva da Costa 

CPF: 101.649.281- 20 

CRC : 5634/0- 5 

CONTADOR 



CLINICA H OLHOS LTDA 

NIRE: 21200969037 - DATA: 01/12/2014 

CNPJ: 21.505.724/0001-67 

RUA ALAGOAS Nº 596, CEP:65 . 900-490-CENTRO-IMPERATRIZ- MA 

ÍNDICE DE LIQUIDEZ GERAL - ILG = 11,93 

Ativo Circulante+ Realizável a Longo Prazo = R$ 152.995, 12 

Passivo Circulante + Ex igível a Longo Prazo = R$ 12.814,61 

ÍNDICE DE SOLVÊNCIA GERAL- ISG = 11,93 

Ativo Total = R$ 152. 995, 12 

Passivo Circulante + Ex igível Longo Prazo =R$ 12.81 4,6 1 

ÍNDICE DE ENDIVIDAMENTO TOTAL - IET = 0,08 

Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo =R$ 12.814,61 

Ativo Total = R$ 152.995, 12 

ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE - ILC = 7,79 

Ativo Circulante = R$ 99.840,28 

Passivo Circulante = R$ 12.814,6 1 

Imperatriz-MA, 31 de Dezembro de 2021 

Paulo Jusenir Giacomin Junior 

CPF : 034.721.053-80 

SÓCIO ADMINISTRADOR 

Raimundo José Silva da Costa 

CPF : 101 . 649.281- 20 

CRC: 5634/0- 5 

CONTADOR 
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• 
MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

Certificamos que o ato da empresa CLINICA H OLHOS L TOA consta assinado digitalmente por: -~g ~~~--i -· • ·''""• ' " (;'. - ... ~i ,. ' 

~-, i:•1J+;~'""Wi"'1:lf~""'~~~;:~~~~~~~,m.ti, ~~.::.t~:, y\~,..,.s.~~. ~ J._: ,t./ ;,.. .,· 

CPF/CNPJ 

03472105380 

10164928120 

.JUCEMA 

Nome 

PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR 

RAIMUNDO JOSE SILVA DA COSTA 

CERTIFICO O REGISTRO BM 25/07/2022 13:54 SOB Nº 20220917108. 
PROTOCOLO : 220917108 DE 25/07/2022. 
CÓDIGO DB VBRI PICAÇÃO1 12209612211. CNPJ DA SBDB: 21505724000167. 
NI RE1 21200969037. COM EPBITOS DO REGISTRO BM: 22/07/2022 . 
CLI NICA H OLHOS LTDA 

CARLOS ANDRÉ DE MORAES PEREI RA 
SECRETÁRIO-GERAL 

www.empreaarac11.ma.gov.br 

A validade deete documento , ae impresso, fica sujeito à com.provaçlo de sua autenticidade nos reepectivoa portais, 
informando seus reapectivoa cõdigoa de verit:icaçlo. 

: ~~-""";"'~ 
. . 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-

CERTIDÃO 

ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA- CART 
01 / 2022 

Diretor Técnico: 

PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR 

Estabelecimento: 

Nome: CLINICA H OLHOS L TOA 

Registro nº: - MA - 0001508 - 7 

C.N.P.J. nº 21.505.724/0001-67 

Validade: 17/02/2023 

CRM Diretor: 

11058 

Endereço: AV DORGIVAL P DE SOUSA, Nº 1022 LETRA B - CENTRO 

Município: Imperatriz - MA 

JOSE CARLOS FIGUEIREDO FERNANDES 

PRESIDENTE 

CEP 65903270 

JOSE MARIA DO AMARAL FILHO 

COORDENADOR DE FISCALIZAÇÃO 

São Luís, 28 de junho de 2022 
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PREFEITURA DE IMPERA TRIZ 
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENTARIA - SEFAZGO 

CNPJ : 06 .158.455/0001-16 
Rua Godolre<lo Viana 722ll38, Centro CEP: 65901-480 - lmperatnz-MA 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

2022 3824/2022 

lnsc. Municipal 

939692 

CNPJ 
21.505.724/0001-67 

1 
Data da Constituição •• 

01/12/2014 

~ I Nome/Razão Social 

CLINICA H OLHOS L TOA 

Denominação Comercial l Fls.-- ia 
// . coco 

Natureza Jurídica Vinculação 

206-2 SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITA□. ENTIDADES EMPRESARIAIS 

ATIVIDADE ECONÔMICA 
Atividade Principal 
8630503-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Atividades Secundárias 

• • • • 8630502. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES • 
8630501 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 
8640204 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA 
8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA • 
8640206 - SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA . 
8640207 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA • 
8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 
8630599 -ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE • 

Data de Início 

01 /12/2014 LOCALIZAÇÃO • 

Logradouro 

AVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA 

Complemento 

LETRA B 

Data de Cadastro 

Informações Adicionais 

IMPERATRIZ-MA, 26/07/2022 

Validade 

28/02/2023 

Quadra Bairro 

CENTRO 

Código de Autenticação 

ZYMF-IQNL 

Número 

1022 • • • • • • • 
-tlltiii;;;;;;;;;;;;;..:f: 





r, 11'\ •dm ;mi odP ,ui C<"'l,br 
Rua Ceari, 701 
65901-610 - Centro - Imperatriz-MA 
T (99) 3525-3398 

lmperatiz-MA 25 de novembro de 2021 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A Unimed Maranhão do Sul - Cooperativa de Trabalho Médico. CNP J 
sob o nº 07 .057.185/0001-1 O, estabelecida na Rua Ceará, 701, Centro, Imperatriz 

MA telefone: 99 3525-3398 e E-mail: 
adrn.prestqdores:<iu0ímedmoranhaodosul.coop.br, vem por meio desta, 
atestar para os devidos fins e efeitos legais que, a empresa CLINICA H OLHOS 
LTDA, situado no Rua Alogoas, nº 596, Bairro Centro, CEP 65900-4900 na cidade 
de Imperatriz- MA, com CNPJ cadastrado através do nº 21 .505.724/0001-67 é 
prestadora de serviços em Oftalmologia. Sendo. que até o presente momento 
atendeu integralmente todas as especificações e necessidades contratadas 
por esta, por tanto satisfatório o serviço prestado por essa empresa. 

Imperatriz - MA, 25 de novembro de 2021 

I 4 Lj)
. [2'· /ri na/do Felix da Silva 

- Prcs,denlo 
mod Maranhão do Sul 

Unime·d Maranrnão do Su1 Cooperativo de Trabalho Médico 
lrisnoldo Felix da Silvo 

001 1t1.I' tTl~' 

P'h.') f4·de1l 

Presidente 

D 
FSC 

■ 
~ 



e N E S I 
Cadastro Nacional de 

Estabelecimento de Saúde 

Ministério da Saúde (MS) 

Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) 

Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas (DRAC) 

Coordenação-Geral de Sistemas de Informação (CGSI) 

Ficha de Estabelecimento Identificação 

CNES: 7664656 Nome Fantasia: CLINICA DE OLHOS ORA NATALIA GIACOMIN 

Nome Empresarial: CLINICA H OLHOS L TOA 

Logradouro: ALAGOAS 

Bairro: CENTRO 

CEP: 65900-490 Telefone: (99) 3525-1485 

Natureza jurldica: ENTIDADES EMPRESARIAIS 

Número: 596 Complemento: -

Município: 210530 - IMPERATRIZ UF: MA 

Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: -

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS 

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: 

Data: 26/07/2022 

Cadastrado em: 08/02/2015 

Horário de Funcionamento: 

NATALIA TORRES GIACOMIN 

Atualização na base local: 04/09/2019 Última atualização Nacional: 22/07/2022 

Diallilffl8NI Hon!lrio 
. 

SEGUNDA-FEIRA 08:00 às 18:00 

TERÇA-FEIRA 08:00 às 18:00 

QUARTA-FEIRA 08:00 às 18:00 

QUINTA-FEIRA 08:00 às 18:00 

SEXTA-FEIRA 08:00 às 18:00 

Data desativação: -- Motivo desativação: --

Esta é uma cópia Impressa do documento oficial. As Informações ofoclals atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1 



., 
26/07/2022 13:36 ' .l Detalhamento das Sanções Vigentes - Cadastro de Empresas lnidôneas e Suspensas - CEIS - Portal da transparência 
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FILTROS APLICADOS: 

CPF/CNPJ: 21505724000167 

Data da consulta: 26/07/2022 12:41 :14 
Data da última atualização: 25/07/2022 20:00:03 

~ OETAIHAR I CNPJ/CPFDO SANCIONADO I NOMEDO SANCIONADO 

Nenhum registro encontrado 

lUF DO SANCIONADO - t·. ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

- - -----

LIMPAR 

TIPO DA SANÇÃO 
DATA DE PUBLICAÇÃO DA 
SANÇÃO 

-- l 

1 QUANTIDADE 

https:l/www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis?paginacaoSimples=tn{ ,manhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cpfCnpj=21( 24000167&colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2CcpfCnpj%2... 1/1 



PREFEITURA DE IMPERA TRIZ 
SECRETARIA DE PLANEJAMENTD, FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENTARIA. SEFAZGO 

CNPJ : 06.158.455/0001-16 
Rua Godolredo Viana 722ll38, Centro CEP: 65901-480. Imperatriz-MA 

Comprovante de Inscrição Municipal 

CADASTRO MUNICIPAL 

lnsc. Municipal: 939692-8 Situação: ATIVA 

Razão social: CLINICA H OLHOS L TDA 

Nome Fantasia: COCO 
lnsc. Junta Com.: 21200969037 

CNPJ: 21.505.724/0001-67 

lnsc. Estadual: 
Vinculação: ENTIDADES EMPRESARIAIS 

~ Natureza Jurídica: 206-2 SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

Classificação: MICRO EMPRESA 
Data de Inclusão: 

Data de Início: 01/12/2014 
MEi: NÃO 

Isento ISSQN: NÃO 
Isento Alvará: NÃO 

Data de Constituição: 01/12/2014 

26/07/2022 15:08:46 

ENDEREÇOS -----------------------------------------' 
COMERCIAL AVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE se 1022 CENTRO 

INTEGRANTES QSA 

-----. 

X 
X 
X 

X 

062.435.796-11 

024.975.6~14 
886.278.452-04 

034.721.05~ 

MELISSA CESARIO 

NATALIA TORRES GIACOMIN 
NAO INFORMADO 

PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR 

97 
1 

o 

IMPERA TRIZ-MA 

-01/12/2014 

01/12/2014 -
01 /12/2014 

01/12/2014 

Página 1 de 2 



PREFEITURA DE IMPERA TRIZ 
SECRETARIA DE Pl.ANE.JAMENTD, FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENTARIA · SEFAZGO 

CNPJ: 06.158.455/0001-16 
Rua Godofredo Viana 722fl'J8, Centro CEP 65901-480 - lmperatliz•MA 

Comprovante de Inscrição Municipal 

ATIVIDADES CNAE 

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES 
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 

ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E 
ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO 

ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FISICOS, 
IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES 

ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM 
SAUDE HUMANA 
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE 

ATIVIDADES DE A TENCAO AMBULA TORIAL NAO ESPECIFICADAS 
ANTERIORMENTE 
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO 
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 

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

SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA 

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACA-:> 
IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA 

SERVICOS DE TOMOGRAFIA 

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

X ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

ENQUADRAMENTO 
'j' • ~ • • t" • •• --,....-•.•-,--:.•7~"•P•• .,_.._..~,, '!"'' ~ . .,r1,,....,,•~~ -,, •• 

... .. . . ~ . ~ ~ - . ' ' . :.- ., . . 

4-ISS SIMPLES NACIONAL 

CONTATOS 

FONE 

EMAIL 

9991018381 

holhosimp@gmail.com 

1 

26/07/2022 15:08:46 

01/12/2014 

01/12/2014 

01/12/2014 

01/12/2014 

01/12/2014 

01/12/2014 

01/12/2014 

01/12/2014 

01/12/201 4 

01/12/2014 

01/12/2014 

01/12/2014 

01/12/2014 

01/12/2014 

01/01/2020 

Página 2 de 2 
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O Corpo de Bombeiros Militar do Maranhão atesta que o estabelecimento abaixo ntj devldanwÍté 
de segurança contra lnc6ndlo e p3nlco, confonne Certificado de Aprovação n", pertencente a empresa~ 
11.390, DE 21 de dezembrO de 2020. . -: • ::-_,:..--::.--:>~,".,-;-:::'-' 

. -
Nome/ Razio Soc:191: 

Ct.lNICA H OLHOS L TOA 
~. :_. ,· .. " ::. 
. . ., 

. / 

CPF/CNPJ: 
21.505.724/000Hl7 

. ,. .••' <>=__,- I • . • . 1 

~::: /~· \ ~ i~ --~:t> 
~-A!Mdade: ~ - ;:, \ .... _ ,;/, -·. 

ATlVIOAOEMá>ICAAMBUlATORIALRESTRITAACONSULTAS - :> ' ;,· . - ,, . 
• -~ ,_ -~ 11• 

T6c:nlco rnponúvel: 
. . 

Endereço: • ~ 
AV OORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA\ 
Bairro: .. ., 

CENTRO _;:'f ; \ 
~to!::--:;: · 1 
LETRA B ;--•~, .- 1 

..... __ 
... , 

.- . J 

CAP 

ATC(m'): 
86 

, 

, . 

.__, ~·~:f :?T-~/); 
.. ..,. ,'}",::f 

ISAEl. AGUIAR CHAVES 
COMANDANTE DE UBM 

End.: RUA LEÕNCIO ~ DOURADO. 12M 11aim1: 8ACUR1 
Cldad« MPERATAIZ • MA Cep: 1169111-0'20 
C01ú1111: (99)3525-1113 EofNit 3bbn,odlqj.p 
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~ 
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• Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos n a Lei nª- 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor n o mo mento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
C NPJ: 21.505.724/0001-67 DUNS® : 937408291 
Razão Social: CLINICA H OLHOS LTDA 

----Nome Fantasia: COCO 
.:>ituação do Fo rnecedor: Credenciado D ata de Vencimento do Cadastro: 24/07/2023 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

M EI: Não 
Porte da Empresa: Micro Empresa 

Ocorrências e Impedimentos 
O corrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
O corrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vínculo com "Serviço Público": Consta 

Níveis cadastrados: 
I - Credenciamento 

II - Habilitação Jurídica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 

FGTS 

Validade: 

Validade: 

Trabalhista (http://www.tst .jus.br/certidao) Validade: 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 

Receita Municipal Validade: 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 
Validade: 

Emitido em: 29/ 07/ 2022 09:53 
CPF: 839.110.903-82 Nome: MARCOS VENIC IO VIEIRA LIMA 

16/11/2022 
12/08/2022 
23/01/2023 

29/10/2022 
20/09/2022 

30/04/2023 

1 de 2 

Ass: ----------------------------- -------



• Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 21.505.724/0001-67 DUNS® : 937408291 

Razão Social: CLINICA H OLHOS LTDA 

--Nome Fantasia: CDCO 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

MEi: Não 

Porte da Empresa: 

Vínculos: 
CPF: 

Nome: 

Lotação: 
Cargo/Função na APF: 

Tipo de vínculo: 

CPF: 

,,.-..,Nome: 

Micro Empresa 

062.435.796-11 
MELISSA MARRA CESARIO 
CCSST/CURSO DE MEDICINA 
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR 

Sócio/ Admin 

024.975.633-14 
NATALIA TORRES GIACOMIN 

Lotação: CCSST/CURSO DE MEDICINA 
Cargo/Função na APF: PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR 

Tipo de vínculo: 

CPF: 

Nome: 

Lotação: 

Cargo/ Função na APF: 

Tipo de vínculo: 

Sócio/ Admin 

886.278.452-04 
WALTERJOSE PITMAN MACHADO DA SILVA 
CCSST/CURSO DE MEDICINA 
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR 

Sócio/ Admin 

Emitido em: 29/ 07/ 2022 09:53 
CPF: 839.110.903-82 Nome: MARCOS VENICIO VIEIRA LIMA 

2 de 2 
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Ministério da Economia 
1
~ / ,., ' 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital ....., __ " 
Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Ocorrências Impeditivas de Licitar 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 21.505.724/0001-67 DUNS®: 937408291 

Razão Social: CLINICA H OLHOS LTDA 
Nome Fantasia: CDCO 

,,-..,_Situação do Fornecedor: Credenciado 

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor 

Emitido em: 29/ 07/ 2022 09:53 1 de 1 

CPF: 839.110.903-82 Nome: MARCOS VENICIO VIEIRA LIMA 



~, 
Ministério da Economia ~/,/ 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Prováveis Ocorrências Impeditivas Indiretas do Fornecedor 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 21.505.724/0001-67 DUNS®: 937408291 
Razão Social: CLINICA H OLHOS LTDA 

----Nome Fantasia: coco 
.Situação do Fornecedor: Credenciado 

Nenhum registro de Ocorrência Impeditiva Indireta encontrado para o fornecedor. 

Emitido em: 29/ 07/2022 09:53 1 de 1 
CPF: 839.110.903-82 Nome: MARCOS VENICIO VIEIRA LIMA 



• Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Ocorrências 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 21.505.724/0001-67 DUNS® : 937408291 
Razão Social: CLINICA H OLHOS LTDA 

Nome Fantasia: CDCO 
--------<;ituação do Fornecedor: Credenciado 

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor 

Emitido em: 29/ 07/ 2022 09:53 
CPF: 839.110.903-82 Nome: MARCOS VENICIO VIEIRA LIMA 

1 de 1 
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Ministério da Economia ·- .~· ·· 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramente Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório Nível V - Qualificação Técnica 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 21.505.724/0001-67 DUNS® : 937408291 

Razão Social: CLINICA H OLHOS LTDA 
Nome Fantasia: CDCO 

,......_Situação do Fornecedor: Credenciado 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Não cadastrado 

Nenhum registro de Q!ialificação Técnica encontrado para o fornecedor. 

Emitido em: 29/ 07/ 2022 09:53 
CPF: 839.110.903-82 Nome: MARCOS VENICIO VIEIRA LIMA 

1 de 1 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 29/07/2022 09:54:06 

Informa ões da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: CLINICA H OLHOS LTDA 
CNPJ: 21.505.724/0001-67 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas lnidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 
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racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei nº 12.965, de 23 de abril , ... 
de 2014, Lei nº 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei nº 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto nº 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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PREGÃO ELETRÓNICO Nº 017/2022 

{Processo Administrativo nº 10018/2022) 

PROPOSTA DE PREÇOS READAQUDA 

Imperatriz - MA. 29 de julho de 2022. 

Prezados Senhores, 

A empresa ÇLINICA H OLHOS LTDA. situada na Avenida Dorgival 

Pinheiro de Sousa, nº l 022, Letra B, Centro, CEP 65.903-270, r mpcrat:riz/MA, inscrita 

no CNPJ nº 21.505.124/0001-67, neste ato representada por Paulo Jusenir O' 

Junior, portador- da cédula de identidade nº O J 69'30052001-l SESPOOPC -

CPF nº 034.721.053-80, abaixo assinado, propõe à Prefeitura Municipal de João 

- MA. através da Secretaria MunícipaJ de Saúde. os preços infra discrl.rn.i.nados 

prestação de serviços oftalmológicos para atendimento de pacientes usuários do 

âmbito do município de João lliboa (MA), objeto do PREGÃO ELET 

017/2022 - CPL: 

Propomos o valor total de RS 429.998,30 (quatrocentos e ' 

novecent0$ e noventa e oito reais e trinta centavos) para a prestação dos 

desta UcitaÇão •observar ressalva alínea "e"•, conforme demonstrativo abaixo: 

CARTSERV: 16594 

ITEM OBJETO QTD UND P. UNIT. 

(RS) (RS) 

CONSULTAS 1000 SERV RS 75,25 RS 75.250,00 

OFT ALMOLóGJCAS 

2 MAPEAMENTO DE 280 SERV R$ 98,61 RS 27 .610,80 

RETINA 

3 BIOMBTIUA 280 SERV R$98;61 R$ 27.610,80 

DIIA ■ATALIA alACOMIN 
Ntl&a Ott.l~ 
~nMtllOI·._ -

Da WALft■ PITMAN --.~....,.._iate -~ .... , .. ~-·· 
• ~ .. - e.-. Cnftll llfmM. """'". e ...... ~ ... e..... ........... ....._ 

1 

' 
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4 

; 

6 

7 

8 

ULTRASSÕNICA ' 

MlCROSCOPIA 280 SERV R$ 98,61 R$ 27.610.SO 

ESPECULAR 

utTRASSONOGRAFTA 90 SERV 1\$102,77 R$9.249f30 

00 GLOBO OCULAR 

FACOEMULSIFICÁÇAO CI 280 SBRV R$ 731,71 R$ 204..818,80 

LIO DOBRÁ VBL 

PTERIGIO COM 140 SBRV RS 216,29 R$ 30.280;60 

TRANSPLANTE 

ANESTESIA OCULAR 280 SERV R$ 9&,2.4 R$ 27.507,10 

TOTAL R$429.998,30 

a) prazo de validade da proposta, que não poderá ser inferior a 60 (sessenta) dias. 
contados a partir da data de sua abertura; 

b) O objeto deverá ser executado imediatamente, a partir do recebimento da 
'
10rdem de Serviço'' expedida pela Secretaria Municipal de Saúde; 

e) O valor total da proposta é de RS 429.998,30 (quatrocentos e vinte e nove mil 
novecentos e noventa e oito reais e trinta centavos) considemf)do a 
impossibilidade de atingir o valor arrematado no certame, atribuímos ao valor 
final o de,scotuo de R$ 1,70 (wn real e setenta centavos); 

d) Nos valores propostos e~tão inclusos todos os custos operaçionais, encargos 
previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que 
incidam direta ou indiretamente na prestação dos serviços. 

e) Dados bancários: Banco; Banco do Brasil, Agência 554-1. Conta Corrente 
90858-4 - Clinica H OLHOS LTDA 

f) Responsável pela assinatuta do contrato: Paulo Juscnir Oiacomin )Wlior. 
portador da c~uJa de identidade nº 016930052001-1 SESPDGPC - MA e do 
CPF n11 034.721.053-80,. sócio proprietário e responsável técnico. 

g) Contato: (16)99641-& mail.com 
• f)a min 

Oftat 
1-R_,. • '10 

CNPJ nt21. _ 
Paulo Jusenlr Giacomln Junior 

CPF nQ 034.n1;053-80 
Sócio Administrador 



05/08/2022 11 :06 Pregão Eletrõnico 

DECLARAÇÃO ME/EPP 

Pregão eletrônico 17 /2022 UASG 980809 

Declaro, sob as penas da Lei, que não ultrapassei o limite de faturamento e cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° 
da Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006, sendo apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido 
nos artigos 42 ao 49 da referida Lei Complementar. 

CNPJ: 21.505.724/0001·67 - CLINICA H OLHOS LTDA 

27 de Julho de 2022. 

(jj Imprimir o 
Relatório 

Voltar 

https://www.comprasnet.gov.br/livre/pregao/DeclaracaoME. asp?prpCod=15616785 1/1 



05/08/2022 11 :06 Pregão Eletrônico 

DECLARAÇÃO 

Pregão eletrônico 17 / 2022 UASG 980809 

Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumpro 
plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital, referentes ao pregão n° 17/2022 da UASG 980809 -
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO LISBONMA . 

CNPJ: 21.505.724/ 0001-67 - CLINICA H OLHOS LTDA 

Imperatriz, 27 de Julho de 2022. 
Imprimir o 
Relatóri o 

Fechar 

https://www.comprasnet.gov.br/livre/pregao/Declaracao_ Ciencia_Edital.asp?prpCod= 15616785 1/1 



05/08/2022 11 :06 Pregão Eletrónico 

Declaração de Inexistência de Fato Superveniente 

Pregão eletrônlco 17 /2022 UASG 980809 

CpL 
\ ~,, . ..11:z) 
"~- .,,./; 

\ 

CLINICA H OLHOS LTDA, CNPJ n° 21.505.724/0001-67, declara sob as penas da lei, que até a presente data 
inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrências posteriores. 

Imperatriz, 27 de Julho de 2022. 
Imprimir o 
Relatório 

Fechar 

https://www.comprasnet.gov.br/livre/pregao/Declaracao_ Superveniente.asp?prpCod= 15616785 1/1 



05/08/2022 11 :07 Pregão Eletrônico 

,.,..-..,_ 

Declaração de Menor 

Pregão eletrõnico 17 /2022 UASG 980809 

CLINICA H OLHOS LTDA, inscrita no CNPJ n° 21.505.724/0001-67, declara 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 não emprega menor 
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo 
menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 70 da Constituição 
Federal. 

Imperatriz, 27 de Julho de 2022. 
Imprimir o 
Relatório 

Fechar 

https://www.comprasnet.gov.br/livre/pregao/Declaracao_Menor.asp?prpCod= 15616785 1/1 
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" à. 
Dedaração de Elaboração Independente de Proposta 

Pregão Eletrônico 17/2022 UASG 980809 

CLINICA H OLHOS LTDA, como representante devidamente constituído de 21.505.724/0001-67 - CUNICA H OLHOS 
LTDA doravante denominado CLINICA H OLHOS LTDA, para fins do disposto no Edital do Pregão Eletrônico 17/2022 UASG 
980809, declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro, que: 

(a) a proposta apresentada para participar do Pregão Eletrônico 17 /2022 UASG 980809 foi elaborada de maneira 
independente pelo CLINICA H OLHOS LTDA e o conteúdo da proposta não foi, no todo ou em parte, direta ou 
indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregão Eletrônico 
17/2022 UASG 980809, por qualquer meio ou por qualquer pessoa; 

(b) a intenção de apresentar a proposta elaborada para participar do Pregão Eletrônico 17/2022 UASG 980809,não foi 
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregão Eletrônico 17/2022 UASG 
980809, por qualquer meio ou por qualquer pessoa; 

(c) que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro participante potencial 
ou de fato do Pregão Eletrônico 17/2022 UASG 980809, quanto a participar ou não da referida licitação; 

,,,,___ (d) que o conteúdo da proposta apresentada para participar do Pregão Eletrônico 17/2022 UASG 980809,não será, no todo 
ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do 
Pregão Eletrônico 17/2022 UASG 980809 antes da adjudicação do objeto da referida licitação; 

(e) que o conteúdo da proposta apresentada para participar do Pregão Eletrônico 17/2022 UASG 980809 não foi, no todo 
ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante de PREFEITURA MUNICIPAL 
DE JOÃO LISBOA/MA antes da abertura oficial das propostas; e 

(f) que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos poderes e informações para 
firmá-la. 

Imperatriz, em 27 de Julho de 2022. 

CLINICA H OLHOS LTDA 

Imprimir o 
Relatório 

Fechar 
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Pregão Eletrônico 

Declaração de Acessibilidade 

Pregão eletrônico 17 /2022 UASG 980809 

CLINICA H OLHOS LTDA, inscrita no CNPJ n° 21.505.724/0001-67, declara que, conforme disposto no art. 93 da Lei 
n° 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com 
deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, 
atendo às regras de acessibilidade previstas na legislação. 

Imperatriz, 27 de Julho de 2022. 

Imprimir o 
Relatório 

Fechar 
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05/08/2022 11 :07 Pregão Eletrõnico 

Declaração de Cota de Aprendizagem 

Pregão eletrônico 17 /2022 UASG 980809 

CLINICA H OLHOS LTDA, inscrita no CNPJ n° 21.505.724 /0001- 67 , declara sob as penas da Lei, que cumpre a cota de 
aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT. 

Imperatriz, 27 de Julho de 2022. 
Imprimir o 
Relatóri o 

Fechar 
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05/08/2022 11 :07 Pregão Eletrônico 

Declaração de não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado 

Pregão eletrônico 17 /2022 UASG 980809 
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CLINICA H OLHOS LTDA, inscrita no CNPJ n° 21.505.724/0001-67, declara que não possui em sua cadeia produtiva, 
empregados executando trabalho degradante ou forçado, nos termos do inciso III e IV do art. 1 ° e no inciso III do art.5° da 
Constituição Federal. 

Imperatriz, 27 de Julho de 2022. 
Imprimir o 
Relatório 

Fechar 
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