


ULTRASSONOGRAFIA 90 SERV { R$239,00 | RS 21.510,00
DO GLOBO OCULAR

FACOEMULSIFICACAO C/ | 280 | SERV | R$ 1.701,67 | RS 476.467,60
LIO DOBRAVEL

PTERIGIO COM | 140 | SERV | R§503,00 | RS 70.420,00
TRANSPLANTE
ANESTESIA OCULAR 280 | SERV | R$236,00 | RS 66.080,00

TOTAL | RS 1.002.114,8

a)

b)

c}

d)

€)

Prazo de validade da proposta. que niio podera ser inferior a 60 {sessenta) dias,
contados a partir da data de sua abertura;

O objeto deverd ser executado imediatamente, a partir do recebimento da
“Ordem de Servigo™ expedida pela Secretaria Municipal de Sadde;

O valor total da proposta é de RS 1.002.114,8 (um milhio e dois mil cento ¢
quatorze reais € oito centavos);

Nos valores propostos estio inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdencidrios, trabalhistas, tributdrios, comerciais ¢ quaisquer outros que
incidam direta ou indiretamente na prestagdo dos servigos,

Dados bancérios: Banco: Banco do Brasil, Agéncia 554-1, Conta Corrente
90858-4 — Clinica H OLHOS LTDA

"CLUNICAHOLHOS LTDA
CNPJ n® 21.505.724/0001-67
Paulg Jusenir Giacomin Junior

CPF n® 034,721.053-80
Sécio Administrador
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MUMERQ DE INSCRIGAG

- COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ| DATA DF ABERTURA
‘;!J‘IASTtS:gZUOOM 67 CADASTRAL 01/12/2014

NOME EMPRESARIAL
CLINICA H OLHOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
cbco ME

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

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atlvidade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirargicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial comn recursos para realizagio de exames complementares

"| 86.30-5-99 - Atividades de atencao ambulatorial ndo especiflcadas anteriormente

86.40-2-04 - Servigos de tomografia
86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagio ionizante, exceto tomografia
86.40-2-06 - Servicos de ressondncia magnética
86.40-2-07 - Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiagio ionizante, exceto ressonancia magnética
86.60-7-00 - Atividades de apolo 4 gestdo de sadde
86.90-8-01 - Atividades de priticas integrativas e complementares em satide humana
87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de Infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
CODIGO E DESCRICAQD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADCURD NUMERQ COMPLEMENTC
AV DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA 1022 LETRA B
CEF BAIRRO/DISTRITC MUNICIPIC UF
65.903-270 CENTRO IMPERATRIZ MA
ENDEREGC ELETRONICO TELEFCNE
HOLHOSIMP@GMAIL.COM (99) 9101-8381
ENTE FEDERATIVC RESPONSAVEL (EFR)
el
“ 1 | SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA 0112/2014

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAC ESPECIAL

Fnhhkhr WA RR R

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1,863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 26/07/2022 as 13:23:39 (data e hora de Brasilia). Pagina; 1/1
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SEGUNDA ALTERAGAO 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 n° 016930052001-1 SESPDGPC — MA,
e CPF n° 034.721.053-80, residente e domiciliado na Rua 15 de Novembro ne. 782, edificio

Mirantes do Rio, Apto n°. 1003, Beira Rio na Cidade de Imperatriz no Estado do Maranhdo, CEP
65900-050.

NATALIA TORRES GIACOMIN, brasileira, casada com regime de comunhéo parcial de bens,
medica, nascida aos 28/04/1987 em Imperatriz no Estadc do Maranhéo, residente e
domiciliada nesta cidade de Imperatriz - MA na Rua Quinze de Novembro n°. 782, Beira Ric,
Apto n®. 1003 Edificic Mirante do Rio, CEP: 65.900-050, portadora da Carteira de ldentidade n®.
017346632001-8 SESP/MA, CPF n®. 024.975.633-14.

WALTER JOSE PITMAN MACHADO DA SILVA, brasileiro, casado com regime de comunh#o
parcial de bens, médico, nascido aos 23/09/1986 em Belém no Estado do Para, residente e
domiciliado nesta cidade de Imperatriz - MA na Rua Sergipe n°. 54, Apto n°. 1502, trés poderes.

CEP: 65.903-000, portador da Carteira de Identidade n°. 4462238 PC/PA, CPF n®. 886.278.452-
04,

Unicos sdcios componentes da sociedade CLINICA H OLHOS LTDA, com sede na Rua Alagoas,
n°, 596, Centro na cidade de Imperatriz no estado do maranhio, CEP; 65.900-490, inscrita na
CNPJ (MF) n°. 21.505.7240001-67, e devidamente arquivada na Junta comercial do Estado do
Maranhdo (JUCEMA), sob n® 2120096903-7, por despacho de 01/12/2014, resolvem assim
alterar e consolidar seu contrato social mediante as seguintes clausulas.

1. C enderego da sede fica transferida para Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa n°. 1022. Letra
B. Bairro centro na cidade de Imperatriz no Estado do Maranhdo. CEP: 65903-270.

22 Fica alterado seu ramo de atividade para CNAE: 86.30-5/03 — Atividade médica ambulatorial
restrita a consuitas e as atividade secundarias CNAE: 86.30-5/02 ~ Atividade médica
ambulatorial com recursos para a realizagdo de exames complementares, CNAE: 86.30-5/01-
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirdrgicos. CNAE;
86.40-2/04 — Servicos de tomografia. CNAE: 86.40-2/05 - Servigos de diagndsticos por imagem
com uso de radiagéo ionizante exceto tomografia. CNAE: 86.40-2/06 — Servigos de ressonancia
magnética. CNAE: 86.40-2/07 — Servigos de diagnosticos por imagem sem uso de radiagao
ionizante, exceto ressondncia magnética. CNAE: 86.10-1/01 — Atividade de atendimento
hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento a urgéncias, CNAE: 86.10-1/02 —
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias. CNAE: 86.30-5/99 - Afividades de atengio ambulatorial ndc especificado
anteriormente. CNAE: 86.60-7/00 — Atividade de apoio a gestdo de saide. CNAE: 86.90-95/01 -
Alividades de praticas integrativas e complementares em saude humana. CNAE: 87.11-5/03 -
Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes. CNAE: 87.12-
3/00 — Atividades de fornecimentos de infraestrutura de apoio a paciente no domicilio.

37, Admitem na sociedade como socia MELISSA MARRA CESARIO, brasileira, solteira, médica,
natural de Sao Jose do Rio Preto - SP, nascida aos 17/01/1990, portadora da carteira de ldentidade
Profissional n®. 181862, expedida por CRM-SP em 26/08/2016 e CPF n.” 062.435.796-11, residente
e domiciliada na Rua Quinze de novembro n®. 782, beira rio na cidade de imperatriz no Estado
do Maranhéo, CEP 65900-050.
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4% A socia Natalia Torres Giacomin, cede e transfere parte do seu capital no total de 9(:3 C P L\
(novecentas e trinta e sete} quotas no valor de R$ 937,00 (novecentos e trinta e sete reais), pa A \
a stcia MELISSA MARRA CESARIQ, dando-lhe plena, geral e irrevogavel quitagio para nada £is, LL‘\
mais reclamar em juizo ou fora dele de suas quotas cedidas. Ficando capital social distribuidok‘ -

entre os socios da seguinte forma: AN

1) ~ NATALIA 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 CESARIO 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.

5%, Fica aumentado seu capital social da sociedade para R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) com
200.000 {(duzentas mil) gquotas 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 proprios dos socios e
neste ato sera integralizado em moeda corrente do pais e distribuido da seguinte forma:

1) — NATALIA 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 CESARIO com 2.000 {(duas mil) quotas no valor de R$ 2.000,00 (dois
mil reais), correspondendo a 1% do capital social.

6%. A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todas respondem
solidariamente pela integralizagao do capital social.

72. Permanecem validas as demais clausulas do contrato gque ndo colidirem com as
determinagdes deste instrumento.

Tendo em vista a modificagdo ora ajustada, consolida-se o contrato social, que passa a ter a sequinte redagac

12, A sociedade gira sob o nome empresarial de CLINICA H OLHOS LTDA, localizada na
Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa n°. 1022. Letra A. Bairro centro na cidade de Imperatriz no
Estado do Maranhdo. CEP: 65903-270.

280 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 Pais, pelos socios:
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1) = NATALIA TORRES GIACOMIN, com 194.000 (cento e noventa e quatro mil e trezentas)’ / C P L \

quotas no valor de R$ 194.300,00 (cento e noventa e quatro mil e trezentos reais),
correspondendo a 97% do capital social. H

2} — PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR, com 2.000 (duas mil) quotas no valor de R$ VL’"*-. .
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), correspondendec a 1% do capital social.

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

3%. A responsabilidade de cada s6cio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todas respondem
solidariamente pela integralizagio do capital social.

42 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 realizagédo
de exames complementares. CNAE: 86.30-5/01- Atividade meédica ambulatorial com recursos
para realizag8o de procedimentos cirdrgicos. CNAE: 86.40-2/04 - Servigos de tomografia. CNAE:
86.40-2/05 — Servigos de diagnosticos por imagem com uso de radiagdo ionizante exceto
tomografia. CNAE: 86.40-2/06 ~ Servigos de ressonancia magnética. CNAE: 86.40-2/07 —
Servigos de diagnosticos por imagem sem uso de radiagdo icnizante, exceto ressonancia
magnética. CNAE: 86.10-1/01 — Atividade de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e
unidades para atendimento a urgéncias. CNAE: 86.10-1/02 — Atividades de atendimento em
pronto-socorro € unidades hospitalares para atendimento a urgéncias. CNAE: 86.30-5/99 -
Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificado anteriormente. (Atividades prestadas por
medicos autdnomos ou constituidos como empresas individuais e que exercem a profissdo em
consultorios de terceiros ou em unidades hospitalares inclusive os anestesistas). CNAE: 86.60-7/00
— Atividade de apoio a gestao de salde. CNAE: 86.90-9/01 — Atividades de praticas integrativas
e complementares em salde humana. CNAE: 87.11-5/03 — Afividades de assisténcia a
deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes. CNAE: 87.12-3/00 — Atividades de
fornecimentos de infraestrutura de apoic a paciente no domicilio.

59 A sociedade iniciou suas atividades em 01/12/2014 e seu prazo de duragao € indeterminado.

6°. As quotas séo indivisiveis & ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento dos outros sacios, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des e prego
direito de preferéncia para a sua aquisigio se postas a venda, formalizando, se realizada a
cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

74. A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todas respondem
solidariamente pela integralizagdo do capital social.

8% A Administragéo da sociedade e exercida isoladamente pelo socio PAULO JUSENIR
GIACOMIN JUNIOR, com os poderes e atribuicdes de representacdo 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, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor
de qualquer dos quotistas ou de terceiros.
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92, Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas C P L \
justificadas de sua administra¢ao, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patnmonlal

e do balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgao de suas quotas, o c O
lucros ou perdas apuradas. \

‘\_,_4
107, Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo sobre as “ e

-...

contas e designarao administrador (es) quando for o caso.

112. A sociedade pode a qualguer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante
altera¢do contratual assinada por todos os sbcios.

12%, Os socios poderao de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore”,
observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

132. Falecendo ou interditado qualquer um dos socios, a sociedade continuara sua atividade com
os herdeiros, sucessora e a incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
socio{s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolugao, verificada em balango especialmente
levantado.

Paragrafo Unico - © mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagdo a seu socio.

142. O administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a
administrag@o da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, por se
encontrar, sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos; por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé plblica, ou a propriedade.

152, Fica eleito o foro da Comarca de imperatriz - MA, para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

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

imperatriz - MA, 10 de maio de 2022

NATALIA TORRES GIACOMIN PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR

MELISSA MARRA CESARIO

WALTER JOSE PITMAN MACHADO DA SILVA
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Certificamos que o ato da empresa CLINICA H OLHOS LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
02497563314 NATALIA TORRES GIACOMIN
03472105380 PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR
06243579611 MELISSA MARRA CESARIO
i _ 88627845204 WALTER JOSE PITMAN MACHADO DA SiLVA

CERTIFICO ¢ REGISTRO EM 26/05/Z02Z 10:06 SOB N¢ 20220582881.
PROTOCOLO: 220582882 DE 19/05/2022.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12206718337. CNPJ DA SEDE: 21805724000167.
NIRE: 21200969037. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 10/05/2022.

JUCEMA CLINICA H OLHOS LTDA

RICARDO DINIZ DIAS
SECRETAR1Q-GERAL
www . eapresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito a comprovagao de sua autenticidade noa respectivos portais,
informando seus respectivos codigos de verificagaa.
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CONTRATO CONSOLIDADO DA SOCIEDADE LIMITADA

CLINICA H OLHOS LTDA - ME

2%, O capltal social parmanece e quantia de RS 83.700,00 {Noventa e trés mi e setecertos reals),
mwﬂ.m.ﬂmmmhamnﬂam}qwﬁu&wmlR$1.W(wn
real] cads uma, integreiizadas, em moads do pafs, com necursoa préprios dos sdcios:

1) ~ NATALA TORRES GIACOMIN, com $1.828 (Noventa ¢ um mil ¢ oltocentss e vinte o sels)
quotas no valor de R3S 51.826,00 (Novents ¢ um mil e oltocantos o vints e sels rels}
cormespondiando a 98% do caplisl soctal

2) ~ PAULO JUSENIR QLACOMIN JUNIOR, com 337 (Novecanios ¢ trinta e aste) quotes no
valor de R$ 837,00 {Novecentos ¢ trinta e nete reals), correspondenda & 1% do capital socisl.

3} - WALTER JOSE PITMAN MACHADO DA SILVA com 37 (Novecsntos e irinta o swle)
qualas no valor de R$ 937,00 (Novecentos e trinta o sate resis), comespondendo a 1% do capital

3. A socledade tem por cbjetivo soclal 8 atividads de CNAE: 86.30-8-03 — Alividede Médica
Ambulatorial Reafrite a Consullas o secundériss CNAE: 88.30-502 -~ Alividade Médice
Ambulatorial Com Racursos Pera Realizaghio de Bames Complementares. CNAE: 88.20-5/01 —
Atividade Médica Ambulsiorial Com Recursos Para Resilzagdo de Procedimentos CirGrgiccs.
CNAE: B840-2/04 - Servigos de Tomogmufia. CNAE: B840-2/08 — Servigos da Dimgnosticos Por
Imegam Com Uso de Radlagio lonizante Excelo Tomografia. CNAE: 8840-2/06 — Servicos de
Ressonéncla Mugndtica @ CNAE: 8840-2/07 ~ Servicos de Disgndeticas Por Imagem Sem Uno da
Radiaclo lonlzants, Excefo Ressondncia Megnétics.

4° - A socledads iniciou suaa atividades na date ¢o erquivamsnio do contreto soclsl na Jurde
Comercial do Estado do Maranhgo -~ JUCEMA e ssu prazp da duragdo é Indeterminado.

8 .- Az quotss alo Indivisivels e nda poderdo ser cadides ou tranaferidas s tercalros sem o
consentimentc do outre sdclo, a quem fice aszegurado, em iguakdada de condicles & prago dinilo
de prefankncia pare 8 sua aquisigho se postas & venda, formelizando, se realzada a cessfio delas,
a aiteracic contradual pertinents.

6" - A responsabliidode de cada sécio § resbits 80 veior de suas quoiss, mas todes respondem
solidarfarnente paia integraltzecsio do cepltal soclal.

7*. - A Adminisiraco da socledads cabe 8o sdcio FAULD JUSENIR GIACOMIN JUNIOR, com oe
paderes e atibuicoes de Adminktredor, sutorizado o uso do nome empressrisl, vedado, no
onlanto, em atividadss sstranhas 8o intereese soclal ou sssumk obrigasdes seja am favor de
gqualquer dos quotisias ou de tercelros, coma onerar ou aiener bana imévels de socledads,

sem autortzacho do outro sdclo. @ @,

CRETIFICD O REGISTRO KW 20/0E/3D17 17.00 SOB »° 0172476207,
PROTOCOLO, 1TO4T6SA7 DE 23/08/3617, oforeo oA VERIFICACRO:
11703330546, NIRNr Z1300989017,

CLINICA N OLWOS LTDA - ME

JUCEMA

Lillan Tharasa Rodyigues Wendongs

AECHETARIA -OEARL
sl rvls, ansessaoly
wore . ampresafagil .ma, gov.br

A validade dwats Gosumenko, 24 impresss, fica wujelito | cosprovaglo da sua sutenticidsds nos respsotivos porktale.

Informandn sewa cappectives addlgus ds werllicagle
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CONTRATO CONSOL{DADO DA SOCIEDADE LIMITADA

CLINICA H OLHOS LTDA - ME

B%. Ao término da cads exercicio social, em 31 de dazembiro, o administrador prestars conlas
justificadss de sua adminisirag8o, procedendo & elaboraclo do invantéro, do balanco patrimaonial &

do balango de resulteso scondmico, cabends acs adcles, na proporgho de suas guotas, o3 jucros
cu pardas spurados, :

8%. - Nog quatio meses seguintes ao témino do exercicio saclel, o sdcioa deliberario sobre aa
contas e designarlo administrador {es) quande for o caso.

10% - A socisdede poderd a qualquer tempa, abiiv ou fechar fial ov outra dependéncia, medlante
alleracdo contrahial assinada por indos o8 sdcios,

11" - Os sicioa poderdo, de comum acordo, fixer yma retkads menss!, a titulo de "pro [sbore”,
obser/ades as dispeaigdes reguiamentares periinentes.

12*, . Falecende ou interditado queique: um dos sdclas, 8 sociedade continuard susa atividades
com o3 herdeinos, suceszorms a o incapaz. N8o sando possival ocu inexistindo interesse destes ou
do{s} socko{s} remaneacente{s). o valor de aaus haverss serd apuredo 8 liquidade com base ne

situacda palrimonial da eocledade, 4 data da resclugio, vedficade em belsnco especiaiments
levanteda,

Pardgrafo Unico - O mesmo procedimento sord edotado om oulros cascs em qus & scciedade sa
resoive em relagio a seu sdcio,

13*. - O admhistrader declara, sob a8 penaa da lel, de que nlo estd impedido de exercer &
sdministraglo da socindade, por lei especlsl, ou em virlude de condenacko criminal, ou por se
encontrar sob o8 efeitos dela, a pena que vede, ainda qus temporariameante, o BCE850 8 CAIPos
piblicoa; ou por crime f{alimantar, do prevaricaclo, peita ou subormo, concussiic, paculato, ou
conta & economia popular, conira o sistema linanceiro nacional, contra normas de dafesa da
concarméncia, contra 63 relag8es de consumo, & publica, ou @ propriedads.

14*, - Fica eleito o foro da Comarca de Imperatriz - MA, pare o exorcicie & o cumprimento dos
direflos & obrigagdes resuliantes desta contrato.

E por estaram assim justos e contratados assinam o presants instrumenio em 01 via.

Imperatriz - MA, 21 da Jutho de 2017,

: _ . NATAL 'Fgﬂ‘;j‘n‘ QI%

PALLO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR ES GIACOMIN

Nl Efinon, Vachade

WALTER JOSE PITMAN MACHADO DA SILVA

CBUTIFICO ¢ RRQISTAC B 20/08/301T 17:00 BOE W' 20170478587
PAOTOCOLOs 170474997 DE 23/08/201T. Cd0100 DR vERIFICACKD,
31703330864, WIRN: 21I000B0IT.

Jucm CLINICA H OLHOS LTDA - wl

Lilian Tharsesa Bodriguss Mandonge
SRCANTLNTE-OXRAL
#Xo Luls, 30/00/30)7
went . aEpraga{acil.ms.gov.br

A walidada dests dosuwente, se leprasea, (ica sujeits ) gomprovaglo 4 pus autenticidade pos respeativos porvais.
Inforsands ssus Taspacktivoa o8digos dw veriliosgio







SEGUNDA ALTERAGCAO DE CONTRATQ SOCIAL POR

TRANSFORMAGCAOQ DE EIRELI EM SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

CLINICA H OLHOS LTDA - ME

1) =NATALIA TORRES GIACQMIN, com 84.828 (Novents & um mil & cltoosntas @ vinte e soie)
guotes no valor de R$ 91,826,00 (Novents @ um mii ¢ oitocenics e vinte o scis reiss)
comespondendo a 98% do cepital soclal

2) = PAULD JUSENIR GIACOMIN JUNIOR, com 937 (Novecentca o trinta e seta) quotss no
valor de R$ 837,00 (Novecentos o lrinta e sets reais), corespondando a 1% do capital social

3} - WALTER JOSE PITMAN MACHADQ DA SILVA com 937 (Novecentos e trinta o sele)
quotas no vaior de R$ 937,00 (Novacantos e trints e sste resls), comaspondendo a 1% do capital
sociel

A A sociedads jniclou susa alividades em 041272014, & tranaformads em socledada e aeu prazo
de duragao & Indeterminado.

4* As guotsa edo indivisiveis & nio poderfio ser cedidas ou transfeddas a tareelros sem o
consenlmento do outro edelo, 8 quam fica mtseguredo, am Igusidade de condigtes e praga direlto
de preferdncia pera e sum aquisicho se postas & venda, formailzendo, ss realizada B cessédo deiss,
e aliersglo coniratuel pertinente.

5*, A responsabiidede de cade sdcio & restrita g0 valor de suas quotas, mas iodes respendem
safideriamente pels integrelizagio do capital soclal.

8%, A AdministragSo da sociedade cabard ao sécio PAULO JUSENIR GIACOMEN JUNIOR, com o8
poderes » atribulcdes de Administrador, sutorzsdo o use do nomeo amprosaral, vedasde, no
gnlanto, em alividades estranhas eo intereass soclal ou assumir obrigeches seja em faver de

qualquer dos quotiatsn ou de tercelros, bam coma onerar ou allonar bana imdvels da sociedada,
sem sulorizagho do outro séclo.

7% Ao término da cade exercicio social, em 31 de dezsmbro, o adminksirador prestard conias
J s de sua administrag8o, procedsndo d eleboragho do {nventdrio, do balangs palrimonial &
do balango de resultado econfmica, cabende aoe $0cios, na proporcan de suas quolas, os lucros
ou pardas apurados.

8", Nos gualra meses seguintas ao témnino do exercicio soclal, cs sacics dellberaric sobie es
contas & designario administrador {es) quando for o caso.

§4 A sociedade poderd a qualquer tempo, ebrir ou fechar fiisl cu outra dependdncia, mediante
slteragho contratunl assinada por todos 08 soClos.

&

CERRTIFICO O RBOINTRO BN 31/07/2017 13,20 ko N* ﬁnnuu.
FROTOCOLO: 170300581 DR 2179772017, 130 DA VERIPICACRO:
11702792729, WIRN: 11300969017,

FLINICR N OLEOS LYDA - NN

JUCKMA

Lflian Thatesa Bodriguss Mamdom
h rige []]
alo Lote, 21/e7/72017
wwy , uprasufaci] .ua,gov . br

A walideds deste dooymanto, sa lagrvesso, Lice snisite A camprevagho da sua sutenticldada
tntal-l;d.- asus respeitives addigoa de v..—{.'i“qln. mos rampestivos portals,


















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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos pulblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art, 11 da Lei n°® 8,212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 09:31:24 do dia 20/05/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 16/11/2022.

Cddigo de controle da certidao: 9868.D0846.F21F.8ACS

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 114261/22 Data da Certiddo: 01/07/2022 10:40:09

CPF/CNPJ 21505724000167 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

r"‘"“"'\‘

f/CEL

I\F!s._;..l.l_-

——

L

_ Certificamos que, apds a realizagao das consuiltas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 2056 da lei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos

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

identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validagio de Certidao Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE,

Data Impressédo: 01/07/2022 10:40:09
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO N
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA .

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddao: 046813/22 Data da Certiddo: 01/07/2022 10:41:02

CPF/CNPJ CONSULTADO: 21505724000167

Certificamos que, apds 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, 240 a 242, da lei
n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de

1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do
sujeito passivo acima identificado.

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

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.

Data Impressao: 01/07/2022 10:41:02
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PREFEITURA DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, FAZENDA E GESTAQ ORCAMENTARIA - SEFAZGO
CNPJ: 06.158.455/0001-16

Rua Godafredo Viana 722/738, Centro CEP: 65501480 - Imperatriz-MA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS-CND N° 15195/2022 ;
AUTENTICAGAO:MHEV-ILWM ‘s \Wy

NG |

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio do depar&o\lﬂ, de

arrecadacao, CERTIFICA, a pedido da pessoa interessada, que o contribuinte CLINICA H OLHOS

LTDA, devidamente Inscrito(a) sob o CNPJ 21.505.724/0001-67 abaixo qualificado, encontra-se em

situacdo regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE IMPERATRIZ, nao

constando débitos referentes a Tributos municipais, inscritos ou nao em Divida 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, hipétese prevista no Cédigo Tributario Municipal -
CTM e prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lei Federal n°5.172/1966.

DADOS DA EMPRESA:

CNPJ: 21.505.724/0001-67

Razao Social: CLINICA H OLHOS LTDA

Endereco: DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, 1022 LETRA B CENTRO
Inscrigao: 939692-8

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

Atividade Principal: 8630503-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Nome Fantasia:

A Referida Certidao tera validade até 20/09/2022.

IMPERATRIZ-MA, 22/07/2022.



26/07/2022 13:46

Consulta Regularidade do Empregador

Voliar H imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 21.505.724/0001-67
Raz30 Social:CLINICA DE OLHOS DRA NATALIA T GIACOMIN EIRELI ME
Endereco: RUA ALAGOAS 616 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65900-490

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagao Nimero: 2022071401542313634253
Informacéao obtida em 26/07/2022 13:46:53

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em lei esta
condicionada a verificagcdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

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

M
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PODER JUDICIARIO { \‘ ——
JUSTICA DO TRARALHO -\\-\_

Frra) Lt

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA H QOLHOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 21.505.724/0001-67

Certiddo n°: 23687150/2022

Expedigdo: 26/07/2022, as 13:48:19

vValidade: 22/01/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que CLINICA H OLHOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a)
no CNPJ sob o n° 21.505.724/0001-67, NAEO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceiltacgdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no peortal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposic¢do legal, contiver forga executiva.

WAV LR & Suyesloes: andtelstojus. o


















CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHAO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
MARANHAOQ, sob o naumero 11058, desde 20/02/2020, cstando quite com o cxercicio de
2022 ¢ habilitado lcgalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
seguintc(s) especialidade(s): OFTALMOLOGIA - RQE N* 4170.

Sdo Luis, 26 de julho de 2022

Certiddo emitida no dia 26 de julho de 2022. Valida até o dia 22 de janciro de 2023.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cddigo XG3E4.
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CLINICA H OLHOS LTDA

RUA ALAGOAS N® 596, CEP: 65.900-490-CENTRC-IMPERATRIZ-MA

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

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO EM 31/12/2021

DESPESAS ADMINISTRATIVAS (45.441,28)
Bro-Labore. oo i e e e e, (13.200,00)
Contribuic&es a Entidades de Classe. ... ....'veve... (1.844,95)
Coletas de ResidUoS. @i iie v et teee oeeennnennn (2.329,60)
Material de Escritérico/Infermatica......ovevesee... (381,00)
Material de Copa & LimMpeZa. v v v v vt e vn e mieeeeee e {ld6,45)
30§ = ol o = R (12.1B0, 60}
Telefone . i i i e e e e e e e e e e e e {780,82)
Honordrios Contabeis. v it in i oo oie e ee e ee e (9.572,00)
Materiais de COnSUmMO. v vttt it et ettt e e e e e maeannan (2.049,96)
Comunicacgdo de Dados @ Tnformagdes. « o v e e onn-. (1.648,90)
Monitoramento/ SegUranGa. « @ v v n e v a e e e v et s e a e (1.088,00)
Bens de Pegueno Valol...e.e e e e oottt c oo e nnnenanns (219, 00)

DESPESAS TRIBUTARIAS (1.002,50)
Impostos © Taxas Estaduals. ... ie oo, (414,00)
Impostos e Taxas Municipais......c. i oo, (588, 50)

DESPESAS FINMANCEIRAS (1.127,77)
Despesas BanCArlaS . i e e et i e et oo i i er s naenn (976, 35)
MUltas POr BLIaS0. i ot i it it s e mte s s enae e eneenn (151,42)

RESULTADO DO EXERCICIO 28.209,29

RESULTADD DO EXERCICIO. i i s it s et e et e e et e e e nnannnn 28.209,29

Paulo Jusenir Giacomin Juniaor Raimundo José Silwva da Costa
CPF: 034.721.053-80 CPF: 101.649.281-20
SOCIO ADMINISTRADOR CRC: 5634/0-5

CONTADOR
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BALANGCO PATRIMONMIAL AMALITICO DE DEZEMBRO/2021

CLINICA H oLlwg LTDA

R1A ELAGOAS N® S9f, CEP: Bl .40 1-490-CENTRO-MFERATRIZ/MA
NIRE : 21Z0J1%€3537 Nnatar ol1/12/20104
SNPJ o 21.505.72450001-67

/CPLN

}

N

RTIVO

TOTAL

D

ATIVO CIRCULANTE

NIRPONIVEL
CATXA GERAL

Calxa

BANCZOS CONTER MCOVTMENTDS
Bance Jo Brasil .4

Cocperativa Tred Dnl do Mararhas

°9.841,04N

APLTCACOES FINANCELRAZ DE LIQUITEZ IMEDIATA

Banco do Brasil 8.4

ATIVO NAC CIRCULANTE

o]

IMORTLIZADOD
Maguinas = Equipamentoas
Mivers = Uterms:ilias
Computadures e Peorifér_cos-Hardware

Ejuipamentos Oftalmolidgl tos
LEPRECTAZRD ACTMUTALA

Maquinas < EQlipamenteos

Computadrres e Perifericces-Harcwars

ATIVO

Imperatriz-M.,

Paulc Jusenir Ciacomin Juniocr
CPF: 034.721.053-80
SOCIO ADMINISTRADOR

6.9,41D

414, UL
442,000
LUEE, 00D

.00, 46D

[

B

D3, 84C

1AM, Z4T

31 de Dezembro de C0IL

na, 840, 240

53,517, 00D

362, 16C

95.840,260

53.154,84D

152.995,12D

Raimundo José Silva da Costa

CEF:

101.649.281-20
CRC: 5634/0-5
CONTADOR

[=)]

g < v e
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BALANGCO PATRIMONIAL ANMALITICO DE DEZEMBRO/2021

CLINICR H

RUA ALACOAS N® 5%f, CEF:

HIRE @ 212005600357 Dat

CHEJ

ITHLE

ITTA

€2.800-49)-CENTRO-MPERATRIZ /MA

ar UL/12/72014

21.505,724/0001-67

FASSRIV

o]

PASEIVO CIRCULANTE

TOTAL

D

01 KRS FOLHAS
ENVIADLOS A CONTABLLILALE

HOVFCENTOS F NCOVENTR E

OBRIGAGOES

FORNECEDORES

A C de ZTastro e Snusa Trinen

wocpervision nco Brasil Ltda

QBERIGAGDES TRIBUTARIAL
TEAF-Tmposra Jde Rends Rerico rna Fonte a hecolher

Simples Naciznal a Recolher

OBRTSACORS SOCIALS/PREVILENTIARIAS

INZs-Instituto Nacional Jes, Social 4 Recolber

FSTE-Funddn de Sacranria Temps Scrvigs a Recoalher
CBRLGACOES COM PECUCAL
Bré-Lakore a Fagar

Salarics e Srdenados 3 Fagar

PATRIMONIO LIQUIDO

CRFITAL
CAP.1AL SUUIRL
Capital Zecial
RESERVAS DE CAPITAL
Reserva Je UCapital
Reserva de Lucros a Distribuir
REZULTRADOS ACUMULADOS

Resultades do erercicio

PASSIVO

RECONHECEMGS A EXATILAD DESSL BALAN,C PATRIMGNIAL,
54 A B3, RUIENTLCALD NR JUCEMA N©
SUMANTLY  NO ATIVD F TFASSTVO 08

CINTO REALS B LOUE JENTAVE

Tmpere~r1z=MA, Il de Dnz

Paulo Jusenir Giacomin Juniocr
CPF: 034.721.053-80
SOCIO ADMINISTRADOR

2446, 0T

.Td6,300

Tu, EEC

T84, 2CC
UL, £3C

PRtV

3,012, €40

93,700, 002

17.06/2,.140

6,585, 920

CROTNY, 200

REATTZADO FRM 31/10/20%
AOIONGTEATT EM 2L/0/I022,

VALORES LE Ind

cmbro do J0C1

12.814,61C

4.482,80C

T.064, 320

1.475,35C

140.180,51C

AL LD, BOT

18.271,22C

28,209, 25C

152.995,12¢C

, TRANSCRITO NGO LIVRO DIARIO
ESTRNDO DE ACORDO COM OS DOCUMENTOS

.895,12 [ CENTO E CINQUENTA E DOIS MIL,

Raimundo Jose Silva da Costa

CPF:

101.649.281-20
CRC: 5634/0-5

CONTADOR
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Folha: 05
.
CLINICA H OLHOS LTDA CPL 3
NIRE: 21200969037 — DATA: 01/12/2014 fs 1S )
CNPJ: 21.505.724/0001-67 \ / /J
C0h ALAGORS N 595, CEP: 65 590-450-CENTRO- INPERATE L3-vA

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL - ILG = 11,93
Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo = R$ 152.995,12

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

INDICE DE SOLVENCIA GERAL — ISG = 11,93
Ativo Total = R$ 152.995,12

Passivo Circulante + Exigivel Longo Prazo =R$ 12.814,61

INDICE DE ENDIVIDAMENTO TOTAL - IET = 0,08
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo =R$ 12.814.,61
Ativo Total = R$ 152.995,12

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE —ILC = 7,79
Ativo Circulante = R$ 99.840,28
Passivo Circulante = R$ 12.814,61

Imperatriz-MA, 31 de Dezembro de 2021

Paulc Jusenir Giacomin Junior Raimundo José Silwva da Costa
CPF: 034.721.053-80 CPF: 101.649.281~20
5OCTO ADMINISTRADOR CRC: 5634/0-5

CONTADOR



MINISTERIO DA ECONOMIA Paai 5
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestao e Governo Digital ,r" ey

Secretaria de Govemo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo 1; / C P L
\ ‘(\s.,@-j
ASSINATURA ELETRONICA A %

Certificamos que o ato da empresa CLINICA H OLHOS LTDA consta assinado digitaimente por:

CPF/CNPJ Nome

03472105380 PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR
10164928120 RAIMUNDQ JOSE SILVA DA COSTA

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/07/2022 13:54 SOB N° 2022091710E.
PROTOCOLO: 220917108 DE 25/07/2022.

CODIGO DE VERIFICAGARO: 12209612211. CNPJ DA SEDE: 21505724000167.
NIRE: 2120096%037. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 22/07/2032.

JucEm CLINICA H OLHOS LTDA

CARLOS ANDRE DE MORAES FEREIRA
SECRETARIC-GERAL
www . enpraeaafacil ma.gov.br

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito A comprovagao de sua autenticidade nos respectives portais,
informando seus respectiveos cédigos de verificagio.
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CERTIDAO g
ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CART
N°: 01 12022 Validade: 17/02/2023
Diretor Técnico: CRM Diretor:
PAULO JUSENIR GIACOMIN JUNIOR 11058

Estabelecimento:

Nome: CLINICA H OLHOS LTDA
Registro n®: - MA - 0001508 -7
C.N.P.J. n® 21.505.724/0001-67

Enderegco: AV DORGIVAL P DE SOUSA, N° 1022 LETRA B - CENTRO

Municipio: Imperatriz - MA CEP 65903270
JOSE CARLOS FIGUEIREDO FERNANDES JOSE MARIA DO AMARAL FILHO
PRESIDENTE COORDENADCR DE FISCALIZAGAO

Séao Luis, 28 de junho de 2022




























Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragao

situagio do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 21.505.724/0001-67 DUNS®: 937408291
Razio Social: CLINICA H OLHOS LTDA
-Nome Fantasia: CDCO
situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 24/07/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEI: Nio
Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias € Impedimentos

Oco

rréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Oco

rréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servigo Pablico™ Consta

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
II - Habilitagiao Juridica
111 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista  (bttpy//www.tst.jus.br/certidao) Validade:
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

VI - Qualificagio Econoémico-Financeira
Validade:

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

29/10/2022
20/09/2022

30/04/2023

Emi

tido em: 29/07/2022 09:53

CPF: 839.110.903-82 Nome: MARCOS VENICIO VIEIRA LIMA

Ass:

1

de




Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Gestio

Sisterna de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO
Vinculo com Servi¢o Publico

Dados do Fornecedor

CNPJ: 21.505.724/0001-67 DUNS®: 937408291
Razio Social: CLINICA H OLHOS LTDA

- Nome Fantasia: CDCO
Situagio do Fornecedor: Credenciado
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEI: Niao
Porte da Empresa: Micro Empresa
Vinculos:
CPF: 062.435.796-11
Nome: MELISSA MARRA CESARIO
Lotagio: CCSST/CURSO DE MEDICINA
Cargo/Fungio na APF:  PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
Tipo de vinculo: Socio/Admin
CPF: 024.975.633-14

~Nome: NATALIA TORRES GIACOMIN
Lotagio: CCSST/CURSO DE MEDICINA
Cargo/Fungio na APF: PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
Tipo de vinculo: Sécio/Admin
CPF: 886.278.452-04
Nome: WALTER JOSE PITMAN MACHADO DA SILVA
Lotagdo: CCSST/CURSO DE MEDICINA
Cargo/Fungio na APFE:  PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
Tipo de vinculo: Socio/Admin
Emitido em: 29/07/2022 09:53 2 de

CPF: 839.110.903-32 Nome: MARCOS VENICIO VIEIRA LIMA
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Ministério da Economia ~. Voo
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAE

Relatério de Provaveis Ocorréncias Impeditivas Indiretas do Fornecedor

Dados do Fornecedor

CNPJ: 21.505.724/0001-67 DUNS®: 937408291
Razio Social: CLINICA H OLHOS LTDA
Nome Fantasia: CDCO

situagio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia 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
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Ministério da Economia

Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Ocorréncias

Dados do Fornecedor

CNPJ:

21.505.724/0001-67 DUNS®: 937408291

Razao Social: CLINICA H OLHOS LTDA
Nome Fantasia: CDCO
Situagio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 29/07/2022 09:53 l1de 1
CPF: 839.110.903-82  Nome: MARCOS VENICIO VIEIRA LIMA
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Ministério da Economia Hh .

Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio Nivel V - Qualificagio Tecnica

Dados do Fornecedor

CNPJ: 21.505.724/0001-67 DUNS®: 937408291
Razio Social; CLINICA H OLHOS LTDA
Nome Fantasia: CDCO

Situagio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel

Situagio do Nivel: Nio cadastrado

Nenhum registro de Qualificagio Técnica encontrado para o fornecedor.

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



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgfo gestor de cada cadastro consultado. A
informagdo relativa a razdo social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 29/07/2022 (9:54:06

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: CLINICA H OLHOS LTDA
CNPI: 21.505.724/0001-67

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgiio Gestor: TCU

Cadastro: Lieitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resuitado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgio gestor, clique AQUI.

Orgfio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional d¢ Empresas Inidoneas e Suspensas
Resuitado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgio gestor, clique AQUI.

Orgéo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagéo e



e
racionalizagio de servigos pablicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril \“u )
de 2014, Lein® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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DECLARAGAO ME/EPP

Pregio eletrdnico 17/2022 UASG 980809

Declaro, sob as penas da Lei, que ndo ultrapassei o limite de faturamento e cumpro o0s requisitos estabelecidos no Art. 39

da Lei Complementar n® 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 QLHQS LTDA
27 de Juiho de 2022.

Imprim_i_r o
Relatorio

Vaoitar

https://www.comprasnet.gov.brilivre/pregac/DeclaracaoME. asp?prpCod=15616785 11



05/08/2022 11:08 Pregdo Eletrénico

DECLARACAO

Pregdo eletrénico 17/2022 UASG 980809

Declaro gue estou ciente e concordo com as condigbes contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumpro
plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital, referentes ao pregdo n° 17/2022 da UASG 980809 -
PREFETTURA MUNICIPAL DE JOAQ LISBOA/MA .

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

Imperatriz, 27 de Julho de 2022.

Imprimir o
Relatérie

Fackhar

https://www.comprasnet.gov.br/livre/pregao/Declaracan_Ciencia_Edilal.asp?prpCod=15616785 141



05/08/2022 11.06 Pregao Eletronico

~.
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Declaracio de Inexisténcia de Fato Superveniente “

("

- B

Pregao eletrbnico 17/2022 UASG 980809

CLINICA H OLHOS LTDA, CNP) n¢ 21.505.724/0001-67, declara sob as penas da lei, que até a presente data

inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Imperatriz, 27 de Julho de 2022.

7 Imprimlro
—=F Relatorio

Fechar

htips://www.comprasnet.gov.brilivre/pregao/Declaracao_Superveniente.asp?pmCod=15616785 1M



05/08/2022 11:07 Preg&o Eletrénico

&
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Declaracdo de Menar {\ %% i

Pregio eletrénico 17/2022 UASG 980809 T

CLINICA H OLHOS LTDA, inscrita no CNP] n° 21,505.724/0001-67, declara para fins do disposte no inciso V do art. 27
da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescide pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nac emprega menor
de 18 (dezoito) anos em trabalhe notumo, perigoso ou insajubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo
menor, a partir de 14 (quaterze) anos, na condicde de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituigdo
Federal.

Imperatriz, 27 de Julho de 2022.

Imprimir o
Relatorio

Tochar

https:I/www.comprasnet.gov.brﬂivrafpregaolDaclaracao_Menor.asp?prpCod =15616785 111



USIGRI3022 11:07 Pregdo Eletronico

Dedlaracdo de Elaboragao Independente de Proposta

Pregdo Eletrdnico 17/2022 UASG 980809

CLINICA H OLHOS LTDA, como representante devidamente constituido de 21.505.724/0001-67 - CLINICA H OLHOS
LTDA doravante denominado CLINICA H OLHOS LTDA, para fins do disposto no Edital do Preg3o Eletrdnico 17/2022 UASG
980809, declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, que:

(a) a proposta apresentada para participar do Pregdo Eletrdnico 17/2022 UASG 980B09 foi elaborada de maneira
independente pelo CLINICA H OLHOS LTDA e o conteido da proposta ndo foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregdo Eletrnico
1772022 UASG 980809, por gqualquer meio ou por gualguer pessoa;

(b} a intengdo de apresentar a proposta elaborada para participar do Pregdo Eletrénico 17/2022 UASG 980809,ndo foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregfio Eletrdnico 17/2022 UASG
980809, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

(c) que nao tentou, por qualguer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de quaiquer outro participante potencial
ou de fato do Pregdo Eletrénico 17/2022 UASG 980809, quanto a participar ou ndo da referida licitagdo;

- {d) que o conteddo da proposta apresentada para participar do Pregdo Eletronico 17/2022 UASG 980809,nd0 serd, no todo
ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do
Pregdo Eletrénico 17/2022 UASG 980809 antes da adjudicacdo do objeto da referida licitagdo;

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

(f) que estd plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo e que detém plenos poderes e informagdes para
firma-la.

Imperatriz, em 27 de Julho de 2022.

CLINICA H OLHOS LTDA

=g Imprimir o
= Relatorio

Ferhar

htips //www.comprasnet.gov.brilivre/pregao/Declaracao_lndependFrop.asp?prgCod=1060872&prpCod=15616785 111



Pregao Eletrbnico

Declaragdo de Acessibilidade \\:“"" ‘_-”

Pregdo eletrénico 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
ne 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com

deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que, se aplicado an numero de funcionarios da minha empresa,
atendo as regras de acessibilidade previstas na legislacio.

Imperatriz, 27 de Julho de 2022.

Imprimir o
Relatério

Fechvar

hittps://www.comprasnet.gov.br/livre/pregac/Declaracac_Acessibilidade.asp?prgCod= 108087 2&prpCod=15616785 111



05/08/2022 11:.07 Preg&o Eletrdnico

Declaracao de Cota de Aprendizagem ‘%‘ i

Pregio eletrdnico 17/2022 UASG 980809

CLINICA H OLHOS LTDA, inscrita no CNP] 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.
/=5 Imprimiro
—=F Relatorio

Fechar

https:ffwww.comprasnet.gov.br/livre/pragac/Declaracao_Cota_Aprendizagem.asp?prgCod=1080872&prpCod=15618785

11



05/08/2022 11:07 Pregao Eletrénico

Declaragio de ndo Utilizagdo de Trabalho Degradante ou Forgado

Pregdo eletrbnico 17/2022 UASG 980809

CLINICA H OLHOS LTDA, inscrita no CNP] n® 21.505.724/0001-67, declara que ndo possui em sua cadeia produtiva,
empregados executande trabaiho degradante ou forgado, hos termos do inciso I1I e IV do art.12 e no inciso III do art.5° da
Constituigdo Federal.

Imperatriz, 27 de Julho de 2022.

Imprimir o
Relatorie

Fee Brar

https:l/mvw.comprasnet.gov.br!livrelpmgaolDeclaracao_TrabForcado.asp?prgCod=1 060872&prpCod=15616785 11





