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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
C.N.P.3.: 01.611.400/0001-04 

JUNTADA DE DOCUMENTOS DE HABILITAÇ cesso: 
Fls.. 
Rubrica: (31,

Junto aos autos da Chamada Pública N° 002/2021, na modalidade Pregão cujo objeto trata da 
CHAMAMENTO PÚBLICO N°002/2021, cujo objeto é CREDENCIAMENTO DE 
PESSOAS JURÍDICAS ESPECIALIZADAS NA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS, 
COLONOSCOPIA, COLPOSCOPIA, ELETROCACEFALOGRAMA, ENDOSCOPIA, 
ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA, RAIO-X, TOMOGRAFIAS E 
ULTRASSONOGRAFIAS DIVERSAS CONSTANTES DA TABELA SUS, DE 
INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE BOM LUGAR — MA, os 
documentos apresentados pela empresa A. O. ALVES, CNPJ n° 19.907.409/0001-14. 

Bom Lugar - MA, em 10 de maio de 2021. 

,1z,n)et J3jtrti eiNA-MIt hesu 
LATARA HEVLYN MIRANDA CARVALHO DIAS 

Presidente da CPL 



q.? Bem Estar 
PrOCeSSO 1 74)?/ Fls.. 2

Rubrica: w›-
A O ALVES 

Rua Santa Terezinha, 13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da Pedra — MA 
CNPJ: 19.907.409/0001-14 

FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 / 98433-7228 
Email: clinicabemestar2@hotmail.com 

Razão social: A O ALVES 
CNPJ n°: 19. )07.409/0001-14 
Endereço: Rua Santa Terezinha, 13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da Pedra — MA 
À 
Comissão Pe manente de Licitação — CPL 
Prefeitura Municipal de Bom Lugar 
Rua Manoel severo, s/n°, Centro, Cep 65.704-000, Bom Lugar, Maranhão, 
Brasil. 
CHAMADA PÚBLICA N° 002/2021 — "HABILITAÇÃO". 
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t*nttterio ao Desenvolvimento. Indústria e Comércio Exterior . 4 . ..1 _ •.. 

_Á'cretaria de ::omél cio e Serviços REQUERMENTO DE EMPRESÁRIO 
Dt.partamento Nacional de Registro do Comércio 

Folhas 1/ 2 
r - , 

NUMERO  DE IDENTIFICAÇA D DO REGISTRO DE EMPRESA • NIRE DA SEDE N1RE DA FILIAL. (preencher somente SO ato reteresite a lilial  4-'4) d 1 ~ 7
xxxxxxxxxxxxx 

, 
XXX„XXXXXXXX X 

Fls.
EMPRESAR J=I• 

t) / ,g-i tap ela. sena a ,eviaturas MUNEM  

i • 8:: --
ALLAN OLIVEIRA ALVES .......,_..:__ 

NACIONAL DADE 

BRASILEIRA 
ESTADO CIVIL 

SOLTEIRO 
SEXO 

M E F [] 
REGIME DE BENS(se casado) 

xxxxxxxxxxxxx 
FILHO DE (pa.) (mie) 

ANTONIO MENDES ALVES IANTONIA OLIVEIRA ALVES 
NASCIDO EM (data de nasce- iento) 

18;05/1988 
IDENTIDADE (numero) 

0241770320039 1 
Orço.; emissor 

SSP 
UF 

MA I_ 
ICPF(numero) 

033.249.323-78 
EMANCIPADO POR ((mina de emancipação -somente no caso cl• menor) 

XXXXXXXXXXXXX 

DOMICILIADO NA (LOGRADIIURO • rua, ao. c:C) 

RUA MARIA G i)A SILVA 
--

NUMERO 

08 
COMPLEMEN ro 

xxxxxxxxxxxxx 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

65.712-000 

CÓDIGO DO MUNICIPIO (Uso da 
junta Comertra() 

2488 
MUNICiP10 1)F 

LAGO DOS RO JRIGUES I MA
declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui 
outro registro de enpresário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

,JIGO DC ATO 

ii 080 
DESCRIÇÃO DO ATO 

INSCRICAO 
CÓDIGO DO EVENTO 

xxxxxxxxxxxxx 
DESCRIÇÃO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX 

CÓDIGO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
XXXXXXXXXXXXX 

CÓDIGO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
XXXX XXXXXX XXX 

NOME EMPRESARIAL 

A O ALVES 

LOGRADOURO (rua,ev, etc) 

RUA DO P-NCUDE 
NUMERO 

30 
COMPLEMENTO 

xxxxxxxxxxxxx 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

65.712-000 

CODIGO DO MUNICIPIO 
(Uso da 5 
2488 

)unta^Comercia

mumcipio UF PAIS 

LAGO DOS RODRIGUES I MA I BRASIL 
CORREIO ELETRONICO (E-MA)L) 

xxxxxxxxxxxxx 
VALOR DO CAPITAL • RS 

25.000,00 
VALOR DO CAPITAL • (por e.rtenso) 

VINTE E CINCO MIL REAIS 
enDIGO DE ATIViDADE 
Ec )rátmcA 

(cnae) 

Atiwilatle Pnricipal 

8690999 
Ativ.Jacie secundam. 

4773300 

739002 

8630503 

8630504 

8640299 

8541400 

O( SCRIÇAO DO OBJETO 

6.90-9/99 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENÇAO À SAÚDE HUMANA NÃO ESPECIFICADAS ANTE 
MORMENTE (ATENDIMENTOS E / OU CONSULTAS AMBULATORIA1S EM FISIOTERAPIA, FONOAU 
DIOLOGIA, PSICOLOGIA, NUTRIÇÃO, ANATOMIA PATOLÓGICA, CITOLÓGICA E ANÁLISES CL 
I MICAS); 
, 7.73-3/00 - COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS; 
77.39-0/02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM O 
PERADOR; 
€6.30-5/03 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; 
€6.30-5/04 - ATIVIDADE ODONTOLÓGICA COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENT 
C)S; 
> XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX 

DATA DE INICIO DAS ATIVIDAD iS 

XXXXXXXXXXXXX 

NUMERO DE INSCRIÇA0 NO CNPJ 

XXXXXXXXXXXXX 

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF 
NINE ANTERIOR 

XXXXXXXXXXXXX _1

UF 

XX 

USO DA JUNTA COMERCIAL 

DEPENDENTE DE 
AUTORIZAÇÃO E] l''''m 
GOVERNAMENTAL 3-não 

ASSINATURA DA FIRMA PELO I MPRESARIO ou pelo representante/assistente:gerente) 
/T

DATA DA ASSINATURA 

26/11/2013 
AS S IN,11/J,Ci RESARIO ..-- i r ," 

I • »rj• ,-:_- -7 f:„.:, ...-- _,..-' c.,--:-., ,,f - {- ., 

PARA USO EXCLU2IVO DA JUNTA COMERCIAL 

DEF RIDO. 
E E ARQUIVISE 

yes C zrva to 
Chefe do Esc. Regional 
itiCEMA Bacat iI 

Matrícula: ng 927 

"17(3 //'(/ 

AUTENTICAÇÃO 

REFEITURA 
MUNICIPAL DE 

BOM LUGP,R - MP, 

ONFE E COMO 
ORIGINA 

SERV1DORÇA) DA CPI 
112111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111111 II liii 

MA1201404922476 



• 

114> 

JUCEMA 

C24 

PREFEITURA 
MUNsciPAL DE 

BOM LUGAR - MA 

C 
OM O ORIGINAL 

COM 

SERVIDOR(A) DA CPI 

Junta Comercial do Estado do Maranhão 

Certifico o Registro em 19103/2014 Sob N° 21101991646 

Protocolo : 130865621 de 09/12/2013 NIRE: 21101991646 

AO ALVES 

Chancela 60BC274109293D0D45AC3BA626CFCA118BF0A5AC

São t.u.s., 19,032014 

CLEDINICE BASTOS DA FONSECA 

Secretário(a) Geral 



Ministério do D ?senvolvimento. Indústria e Comercio Exterior 

;: ecretaria de C omércio e Serviços 
Departamento Jacional de Registro do Comércio 

REQuERirzEN-ro DE EMPRESÁRIO 

Processo: ci3LA/z 
FUMERO DE IDENTIFICAÇA( DO REGISTRO DE EMPRESA • NIRE DA SEDE ..... NIRE DA FILIAL (preencher somente se ato referente a M(a)) 

XXXXXXXXXXXXX XXX: ZX XXXÁXXXX Rubnca:NOME DO ES./PRESARIO (cot tpieto, som abreviaturas) ereeme- MIL 

ALLAN OLIVEIFtA ALVES 

NACIONALIDADE 
BRASILEIRA 

ESTADO CIVIL 
SOLTEIRO 

SEXO 
M El F [il 

REGIME DE BENS(se casado) 

xxxxxxxxxxxxx 

FILHO DE (pan Mel 
ANTONIO MENC ES ALVES IANTONIA OLIVEIRA ALVES 

NASCIDO EM (data de nascimi ato) 

18/05/1988 

IDENTIDADE (numero) 

0241770320039 

órgaci emissor 

I SSP 

UF 
M 

iCPF(nurnero) 

I 033.249.323-78 

EMANCIPADO POR (forma de , •mancipaçáo -somente no caso de menor) 

XXXXXXXXXXXXX 

DOMICILIADO NA (LOGRADO IRO - rua, as, etc) 

RUA MARIA G CA SILVA 

NUMERO 
08 

COMPLEMENTO 
xxxxxxxxxxxxx 

BAIRRO1DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
65.712-000 

C. '(00 DO MUNICIPIO (Uso da 
JuMa Comercial) 

2488 

MUNICIPIO UF 

LAGO DOS ROC IRIGUES I MA 

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresaria, que não possui 
outro registro de erlpresário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

¡NIG° DO ATO DESCRIÇÃO DO ATO 
INSCRIÇÃO 

80 

CÓDIGO DO EVENTO 
xxxxxxxxxxxxx 

DESCRIÇÃO DO EVENTO XXXXXXXXXXXXX 
CODIGO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX 

DESCRIÇÃO DO EVENTO XXXXXXXXXXXXX CÓDIGO DO EVENTO 
XXXXXXXXXXXXX 

DESCRIÇÃO DO EVENTO XXXXXXXXXXXXX 
NOME EMPRESARIAL 

A O ALVES 

LOGRADOURO frua.ev, etc) 

RUA DO ACUDE 

NUMERO 
30 

COMPLEMEN CO 
xxxxxxxxxxxxx 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
65.712-000 

CODIGO DO MUNICIPIO 
;Uso da junta Comercial), 
2488 

MUNICIPIO UF PAIS 
LAGO DOS RODRIGUES I MA 1 BRASIL 

CORREIO ELETRONICO (E-MAIL) 
xxxxxxxxxxxxx 

VALOR DO CAPITAL - RS 
25.000,00 

VALOR DO CAPITAL. (por extenso) 

VINTE E CINCO MIL REAIS 

CODIGO DE ATIVIDADE ECONÓMICA 
(cnae) 

Almude Principal 

8690999 

Atividade secunaária 

9313100 

'02502 
xxxxxxx 
xxxxxxx 
xxxxxxx 
xxxxxxx 

DE) CRIÇA0 DO OBJETO 
83.40 - 2/99 — ATIVIDADES DE SERVIÇOS DE COMPLEMENTAÇAO DIAGNOSTICA E TERAPÊUTICA 

NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ( ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA, RESSONÂNCIA M 

AGNÉTICA. ECG, EEG E ENDOSCOP1A); 

85.41 - 4/00 - EDUCAÇÃO PROFISSIONAL DE NIVEL TÉCNICO; 

93.13 - 1/00 - ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FISICO: 

93.02-5/02 - ATIVIDADES DE ESTÉTICA E OUTROS SERVIÇOS DE CUIDADOS COM A BELEZA. 

x)(xxXxxXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXxxxxxxxxXx XXXXXXxxxXXX 

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES 
XXXXXXXXXXXXX 

NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 
XXXXXXXXXXXXX 

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FIUAL DE OUTRA UF NIRE ANTERIOR 
XXXXXXXXXXXXX 

UF 
XX 

USO DA JUNTA COMERCIAL 
DEPENDENTE DE 
AUTORIZAÇÃO GOVERNAMENTAL 

El 1-sim

3-não 
ASSINATURA DA FIRMA PELO C. APRESAM° ou pelo representante:assistente/gerente) 

,.. 

/-'-7/ 

-i  _r fit

DATA DA ASSINATURA 
26/1 1 /201 3 

ASSINATUR -CMPRESARIO 
1

PARA USO EXCLUSIVO DA JUN rA COMERCIAL 

EFER O. 

—PU13 L c9 ,E ARQUIVE-S 

0-édro es Cc.rvatfio 
Chefe do Esc. Regional 

JUCEMA Bacaba1MA 

AUTENTICAÇÃO 

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 

BOM 
LUGP,R - MA 

Nrula: n° 

I  (2   
CONFERE OIVI O 

ORIGINAL 

SERVIDOR(A) DA CPI 

11111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111 
MA1201404922476 



Processo: 2-02/ 
Fls.,  

.Rubrica: 

• 

• 
JUCEMA 

DrP,'; 

PREFEITURA 
UMUNICIPAL DE 

BOM LGAR - MA 

ECOM O ORIGINAL 

SERVIDOR(A) DA CPI 

Junta Comercial do Estado do Maranhão 

Certifico o Registro em 19/032014 Sor:, N 21 3199164G 

Protocolo • 130865621 de 09/122013 NIRE 21101991646 

A O ALVES 
Chancela : 608C274109293D0D45AC38A626CFCA1186F0A5AC

São Luis, 19/0312014 

CLEDINICE BASTOS DA FONSECA 

Secretária(a) Geral 



'.'inistério do Disenvolvimento, Indústria e Comercio Exterior 

Secretaria de C dmérLio e Serviços 
D2wrtamento Nacional de Registro do Comércio 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 
Folhas li 2 

NUMERO DE IDENTIFICAÇAC DO REGISTRO DE EMPRESA - N1RE DA SEDE NtRE DA FILJAL (preencher somente se ato referente a fi frOCeSSO:OWi t,  t'  4 i ''''C' ,  ‘ 

21101991646 
. - 

xxxxxxxxxxxxx Fls. L7 1  , . . ......._..... 
" Mr DO EMPRESAWC (cor ip elo, sem a reviaturas Rubrica:

ALVES '.ALLAN OLIVEIRA 
NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 

ESTADO CIVIL 

SOLTEIRO 
SEXO 

M E F L] 
REGIME DE BENStse casado) 

xxxxxxxxxxxxx 
FILHO DE (1)..) (mae) 

ANTONIO MENC ES ALVES I ANTONIA OLIVEIRA ALVES 
NASCIDO Em (data de nascim totol 

18/05/1988 
IDENTIDADE (n.rner0) 

0241770320039 
Orstao emissor 

1 SSP 
UF icPF(nurnero! 

IMA I 033.249.323-78 
EMANCIPADO POR tlousa de emancipayào - somente no caso de menor) 

XXXXXXXXXXXXX 

DOMICILIADO NA (LOGRADC URO • rua, ao, etc) 

RUA MARIA G DA SILVA 
NUMERO 

08 
COMPLEMENTO 

xxxxxxxxxxxxx 
BAIRROIDISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65.712-000 

CÓDIGO DO MUNICIPIO (Uso da 
junta COmerc4a1) 

2488 
1 

MUNICIPIO UF 

LAGO DOS ROI)RIGUES i MA 
declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui 
outro registro de enpresário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO miNCIGO DO ATO 

002 

DESCRIÇÃO DO ATO 
ALTERAÇÃO 

CÓDIGO DO EVENTO 

021 
DESCRIÇAO DO EVENTO
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL) 

CODIGO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX 

CODIGO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 

xxxxxxxxxxxxx 

NOME EMPRESARIAL 

A O ALVES - MIE. 

LOGRADOURO (rua... elc) 

RUA LEONEL BDGEA 
NUMERO 

60 
COMPLEMENTO 

XxXxXXxXXXXXX 

BAIRRO:DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65.715-000

CODIGO DO MUNICiP10 
(Uso da junta,Comercial) 

MUNICIPIO UF PAI:7, 

LAGO DA PEDFA 1 MA 1 BRASIL 

CORREIO ELETRONICO (EMAILI 

_ xxxxxxxxxxxxx 
VALOR DO CAPITAL • RS 

25.000,00 
VALOR CO CAPITAL - (por estenso} 

VINTE E CINCO MIL REAIS 

CODIGO DE ATIVIDADE 
ECONOMICA 

fcnae) 

Atividade Principal 

8690999 
Auvidade secundaria 

,4773300 
"IN 

7739002 
8630503 
8630504 
8640299 
8541400 

0 :SCRIÇA0 DO OBJETO 

36.90-9/99 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENÇAO À SAÚDE HUMANA NÃO ESPECIFICADAS ANTE 
RIORMENTE (ATENDIMENTOS E! OU CONSULTAS AMBULATORIAIS EM FISIOTERAPIA , FONOAU 
310LOGIA, PSICOLOGIA, NUTRIÇÃO, ANATOMIA PATOLÓGICA, CITOLÓGICA E ANÁLISES CL 
NICAS); 
47.73-3/00 - COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS; 
77.39-0/02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM O 
DERADOR; 
36,30-5/03 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; 
36.30-5/04 - ATIVIDADE ODONTOLÓGICA COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENT 
)S; 
<XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX 

DATA DE INICIO DAS ATIVIDA JES 

XXXXXXXXXXXXX 

NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 

19907409000114 

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF 
NIRE ANTERIOR 

xxxxxxxxxxxxx 

UF 

xx 

USO DA JUNTA COMERCIAL 

DEPENDENTE DE 
AUTORIZAÇÃO Ne 1 -sim 

GOVERNAMENTAL 3-IláO 

ASSINATURA DA FIRMA 

(7 ) ..4 .iL 

PELC EMPRESAR10 ou pelo representante 'assistenteigerentel 

'-'-i :-- -.' •.L' ...'' .1- 1(  • 

DATA DA AssiNATtiRA 

04/04/2014' 

ASSINATURA DO EMPRESARIO . 
''. 

. . 

. ,̂-?-?,;:< -4--? --e--- e-_-----e-z-:%r - 

PARA USO XCLUSIV DA JUNTA COMERCIAL 

DEFERIDO. 
PUBLIQUE-SE E ARQ -SE 

rj) 

AUTENTICAÇÃO 

DE
.,r ;=ingui.ar. o PREFEIT

URA MUNICIPAL 

BOM LUGAR - MA 

C O 
ORIGINAI 

( 
°/ 

Nffercam<1/4.1í 

• 4 r, ') ( / CONFERE 
( DA CPI 

I I I 1 I I I 11111 II 1 1 1 1 1 1111 II 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
MA1201405015698 



Processo:21c2322L-

.f Rubrica: 

• 

• #.> 
JUCEMA 

El regi 

a2:14,1;! 

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 

BOM LUGAR - MA 

CONFER 01V1 O 
ORIGINAL 

SERVIDOR(A) DA CPI 

Junta Comercial do Estado do Maranhão 
Certifico o Registro en, 15/04/2014 Sob N 20140256369 
Protocolo: 140256369 de 07/04/2014 NIRE: 21101991546 
A O ALVES-ME 

Chanca. 12A6EC48707D00C340D8188B8C3456226EBCF48E 
São Luis. 15/04/2014 

CLEDINICE BASTOS DA FONSECA 

Secretanota) Gerai 



4 
,Ainisterio do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior 

' Secretaria ce Comércio e Serviços 
._Dep:,,tamento Vacional de Registro do Comércio 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 
Folhas 2/ 2 

NUMERO DE IDENTIFICAÇAi DO REGISTRO DE EMPRESA • NIRE DA SEDE 

21101991646 
NIRE DA FILIAL )preencher somente se ato referente a filiai) 

XXXXXXXXXXXXX 
Processo  

NOME DO EMPRESARIO (to npleto, sem a reviaturaSI 

ALLAN OLIVEIRA ALVES 
NACIONALIDADE 

BRASILEIRA SOLTEIRO 

Rubrica: T-

NA F E] I xxxxxxxxxxxxx 
SEXO REGIME DE BENS se casado) 

FiLNO DE (pau) 

ANTONIO MENDES ALVES 
(.ãe) 

I ANTONIA OLIVEIRA ALVES 
NASCIDO EM (data de rasco ente) 

18/05/1988 
IDENTIDADE 

0241770320039 
Oigào emissor 

SSP 
UF 

MA 
PF(nurnero) 

033.249.323-78 
EMANCIPADO POR (forma dt ernancipaçáo sarnente no caso de menor) 

XXXXXXXXXXXXX 

DOMICILIADO NA (LOGRADoURO - rua, air, etc) 

RUA MARIA G )A SILVA 
NUMERO 

08 
COMPLEMENTO 

XXXXXXXXXXXXX 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

EP 

65.712-000 

CÓDIGO DO MUNICIPIO (Uso Ca 
junta Comercial) 

2488 
MUNICIPIO 

LAGO DOS RODRIGUES 
UF 

MA 
declara, sob as pe ias da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possu 
outro registro de empresário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

IGO DO ATO DESCRIÇÃO DO ATO 

ALTERAÇÃO 
CÓDIGO DO EVENTO 

021 

DESCRIÇA0 DO EVENTO 

ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL) 

CÓDIGO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 
XXXXXXXXXXXXX 

CODIO0 DO EVENTO 

XXX XXXXXXXXXX 

DESCRIÇAO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX 

NOME EMPRESARIAL 

A O ALVES - ME. 

LOGRADOURO (rua,ev, eIC) 

RUA LEONEL E OGEA 
NUMERO 

60 
COMPLEMENTO 

XXXXXXXXXXXXX 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65.715-000 

CODIGO DO MUNICINO 
(Uso da junta,Corrercia)) 
2486 

MUNICIPIO 

LAGO DA PEDRA 
UF PAIS 

I MA I BRASIL 

CORREIO ELETRONICO (E-MAIL) 

XXXXXXXXXXXXX 

VALOR DO CAPITAL • RI 

25.000,00 
VALOR DO CAPITAL • (por extenS01 

VINTE E CINCO MIL REAIS 
CODIGO DE ATIVIDADE 
ECONÓMICA 

(cnae) 

Atividade Principal 

8690999 
Atividade secundária 

9313100 
In9602502 

xxxxxxx 
xxxxxxx 
xxxxxxx 
xxxxxxx 

C ESCR(CAO DO OBJETO 

86.40-2/99 — ATIVIDADES DE SERVIÇOS DE COMPLEMENTAÇAO DIAGNOSTICA E TERAPÊUTICA 
NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ( ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA, RESSONÂNCIA M 
AGNÉTICA, ECG, EEG E ENDOSCOPIA); 
85.41-4/00 - EDUCAÇÃO PROFISSIONAL DE NÍVEL TÉCNICO; 
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LOGRADOURO trta., rt ) 
RUA CE L PEDRO 130GEA 

'ZWPLPMFP4Tu 

MUNIU() 

324 

LETRA D 
Lusa-ousa

CAJUEIRO 
-tutu cri. 

63713-000 
ÇOONIWAkt4.1atitx - Ilc sç 
• ..,,.....,ei-

mtiMurio 
Lago da Pedni 

V) PAIS 

, BRASIL 
COR'grün.I.I. H ill ("M•MAII.) 
XXX 

VALCA h() CAW 01 • it 

25.000,00 

\ ALOR 00 

vinte e 

CA IITAL. • (f. vs) -).! 

cinco mil r is 
CvDW00LAtYWUDIstaMUWIC 

aN0FNie0 
Alt~ft Nilb:161.1 

$1690999 
•114.12alr knAidi. 
3312103. 4664800 4773300. 7719599. 

' 7735002- 854(400 8630503. 5630504,
8640205, IR+40208 81:40209, 1~299, 
9313100, 9602302 

PnanduttoUble, 
84•90-9•99 • OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE I IUMANA NÃO ESPECIFICADAS 
ANTERIORMENTE (ATENDIMENTOS EJOU CONSULTAS AMBULATORIAIS EM FISIOTERAPIA, 
FONOUDIOLOGIA. PSICOLOGIA.NUTRICAO. ANATOMIA PATOLOGICA. CITOLOGICA E ANAUSES , 

CLINICAS) 47,73-300. COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS 77.394-02 • 
ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS C1ENTIFICOS. MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR 1630-543 - j 
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 86.30.543 .ATIVIDADE 1, opoN-roLOGKA 

1 
*ATA bti40015Àsn ivnist“ 

I 9/03,20 14 

hiTsitie 04 :ts•SCRICZ t4 cso- 

19.907.409,1)001-14 
11A44,1F‘Aikti,-1 IK s LU 0(..` In Mim ivê 
OutRA L'T "na Al'ffER:01t 

1 - - - r)A TA AUSINATIMA A.Vaik. / MPRESAItig,: , 

........ 

r4súdmimg4 ,~~4~0.1.
DEFERI )0. PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE AliTENTICACIO 
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ZAe-snil

PARA USO EXCLUSIVO DA /UNTA COMERCIAL 
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Seczyta ris d3 Altere e PetitteD2 Empresa 
Secreta riu dz Racionalltação e Simplificação 
Depurt 'mento de Registro Emprazeis' e lategração REQUERIME 

Processo:a/c3coz 1 " 2/
Fls.. 

NIJOCIRE EM PRESARIO 
minas 3f3 

rumitmoix fuvaitteiv • o DO InGiVTIt, I DZ DAS'iii,

21101991646 

. 7 . —1111 ., .9 ikekiik SI IN• 

XXX 
1,4,141 tx, LM NUA), ti.“ ...~ .... din..... 

ALLAN OLIVEIRA ALVES 
klAtIt"AilliAl» 

BRASILEIRA 
P3TAM Civil 
SOLTEIRO(A) 

Ma,ctiline 
IN,: lo tu: %P.N., ,,,,,ái) 

XXX 
Huenttom twm 
ANTONIO MEND1 SALVES ANTON1A OLIVEIRA ALVES 

~too f Si (Jdaa Je naNK, 1..v) 

18,051981 
IDEM 1DADt fim.... Thzio tin UF 

0241770320039 SSP MA 
OPF04~ 

033.249.323-78 
F.P4AntirAtx) liffil (boné 1. enuict~ • ....armr ri., nku çk frienurl 

XXX 
GIUMPLIIJA MI NA ti IAM. tlIOUVU . nu, .. cici Mim uto 

RUA MARIA G DA SILVA os 

PULLPIT 

XXX CENTRO 65t12400 

* • ; • ' , 

1 OC4II - .., 4 .• .....-• 
%R WID 

Unto doo Itodtisuott MA 

&dom sob wo mo. *4* Isl. Ido Mor Impadldo dr NIDM•ff IlikidiatiN roiptrearbit. lin oh mal moiro %tetro de woptviatio N ravor: 

A JUNTA CIJMERe IAL 00 ESTADO UU MARANHÃO Ã JUNTA COMERCIAL DO XXX 

CODICO É- DESCRI Pj/10 DO ATO 
002 - ALTERAÇÃO 

CODIGO g DÉSCRICA0 D0 ATO 
XXX 

CÓDIGO E DESCRI ÇÃO DO EVENTO 
021 (I) ALTERACA O DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO EVENTO 
XXX 

NOM kNOICLAA at I AL 

AO ALVES. ME 
i.u61tAouvitoo.../. ,i, 
RUA CEL PEDRO 30GEA 

Ni, kettiu 
324 

CumPt.F0AF.NTu 

LETRA O 

'IA Iltitu DiSTRITO 

CAJUE1R() 
CPI' 

63715400 ' 

aeloDomym!", . , , 
99 4IP ut.

. 

A4UPet (ri') I» PAIS 

Lago da Palra MA I BRASIL 

CURittlil P.I.VPRONteu(LMAI I 

XXX 

vAt(ex uo (^IV AL • 14S 

25.000.0(1 

VALOR (Si (..AértAt. -
vime e rinkre mil reais 

~a ct mi VIDA DE I COINOMICA 

Ainniaár N.N. 
ic:NAI P.,t) 

W 

8690499 
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86.40-2-05- SERMOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO 
TOMOGRAFIA 77.19-5.99. LOCACAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR (CAMINHOES. REBOQUES. SEM IRREBOQUES E SIMILARES) 46.64-
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• 

Seert farta cirr Micro e Pequena Eutpresu 

Secre rarla do Racionalização e SImplintoção 
Depa lamento de %litro Empresarial e lIntegraçào 

• 7,- ,'.:5WWICI.72.2211EWSQU'IWWW, 

REQUERIME 

Skg3.; 

Processo:0q0500z 1 2e'/ 

Fls.. 
tárin EMPRESOW-

NI /MOO Or IDENTIM: A CR0 DO REGISTRO DE III4P/0.1A • MIRE CM liEot 

21101991646 
Nag IV, FILIAL (piewereer summus wie wo Mée•re a ifiTuo '•"-- i 

XXX 
, 

mumt OU El4PA5sAS5 , R.frinIew.

ALLAN OLIVE11 A ALVES 
mkotur‘Aur)Anf 
BRASILEIRA 

RstAnuel'va. 
SOLTEIRO(A) I • bexii 

Malte U11130 

Iii..erni bis itirillitic ~kl.; 
I 

XXX 

i'ILSO CrE uai (ride) 
ANTONIO MENI /ES ALVES 1 ANTON1A OLIVEIRA ALVES 

NASCIDO EM W.O. J. i.. ek.m..vv) 

i8/U/1991 
IDENTIDAIX 0~ Oeste mino, UP 
U241770320039 1 SSP j MA 

-. 

Crfuer~ 

033 249.323-78 
PkinesC1PA rx., IVII I k, ma dr hfitinvp.",à) . ~ceve "remo tiV MISMII) 

XXX 
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RUA MARIA G I IA SILVA 
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10$ 
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XXX 
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CENTRO 
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n,' . it ri's.

mummo 
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declara, mit) as is, 'MIS da lei, mio estar Impedido de exercer atividade empresária, que nllo possuí outro registro de empresário e requer 

A JUNTA COMEI :CIAL DO ESTADO DO MARANHÃO - 
_ 

À JUNTA COMERCIAL DO XXX - 

CÓDIGO E DESC XIÇÃO DO ATO 
002 - ALT MAÇÃ O 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO ATO 
XXX 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO EVENTO 
021 (I) ALTERA( AO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO EVENTO 
XXX 

momu emmusAalAt. 

A O ALVES - ME 
isu0isAl5ustu(t..... rii.) 

RUA CEL PEDR ) BOGEA 
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Página 1 de 6 
MINISTÉ RIO DA ECONOMIA 

Secretár a Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO

Departar lento Nacional de Registro Empresarial e integração Processo:  oi-it::Jcoi",4 2'21 7
FolNas V

NÚMERO DE IDENTIFIC \ÇÃO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE 

21101991646 
NIRE DA FILIAL (preencher so €FISÃe ato referente a filia;11

XXX Rubrica: 
NOME DO EMPRESARIC , (completo, sem abreviaturas) 

ALLAN OLIVEIRA A LVES 

NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 
REGIME DE BENS(se u sado) 

Comunhão Parcia 

ESTADO CIVIL 

CASADO(A) 

SEXO 

Masculino 

EMANCIPADO POR (forma de emancipação 

XXX 

- somente no caso de menor) 

FILHO DE (pai) 

ANTONIO MENDES ALVES 

(mãe) 

ANTONIA OLIVEIRA ALVES 

NASCIDO EM (data de n iscimento) 

18/05/1988 
DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO (número) 

0241770320039 
Órgão emissor 

SSP 

UF 

MA 

CPF(número) 

033.249.323-78 
DOMICILIADO NA (LOGI ZADOURO -rua, av, etc) 

RUA DO AÇUDE 

NÚMERO 

65 
COMPLEMENTO 

XXX 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

65712-000 
CÓDIGO DO MUNICIPIO (Uso 

002488 - Lago dos Rodrigues 

da ;unta Comercial) 

MUNICIPIO 

Lago dos Rodrigu;s 

UF 

MA 

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro 
requer à JUNTA 1.:OMERCIAL DO Estado do Maranhão: 

de empresário e 

liNt JUNTA COMERCIAI _ DO Estado do Maranhão À JUNTA COMERCIAL DO XXX 

CÓDIGO E DESCRIÇ,\O DO ATO 

002 - ALTERAÇÃC 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO ATO 

XXX 

CÓDIGO E DESCRIÇ 5,0 DO EVENTO 

022 - ALTERACAC DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO EVENTO 

XXX 

NOME EMPRESARIAL 

A O ALVES 

ENQUADRAMENTO 

ME (Microempresa) 
LOGRADOURO (rua.ev, etc) 

RUA CEL PEDRC, BOGEA 

NÚMERO 

324 
COMPLEMENTO 

LETRA D 

BAIRRO/DISTRITO 

CAJUEIRO 

CEP 

65715-000 
CÓDIGO DO MUNICIPIO (Uso 

002486 - Lago da Pedra 

da junta Comercial) 

MUNICIPIO 

Lago da Pedra 

UF 

MA 

PAÍS 

BRASIL 

CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL) 

CLINICABEMESTAR2@HOTMAIL.COM 
VALOR DO CAPITAL - F $ 

150.000,00 
VALOR DO CAPITAL - (por extenso) 

cento e cinquenta mil reais 
CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÓMICA 

(CNAE Fiscal) 
Atividade Principal 

8690999 
Atividade Secundária 

9602502, 466480), 8630504, 
,8640202, 3312103,4773300, 
7711000, 771959 , 7739002. 
8541400 

Descrição do Objeto 

8690-9/99 - Outras atividades de atenção à saúde humana não especificadas anteriormente 
médicas e outras atividades ambulatoriais, atividades praticadas por todos os profissionais 
à área da saúde, as atividades de apoio à gestão de saúde e as de práticas integrativas 
complementares à saúde humana). 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos 
realização de procedimentos cirúrgicos; 8630-5/02 - Atividade médica 

(clínicas 

relacionados 
e 

para 

DATA DE INICIO DAS A TIVIDADES 

19/03/2014 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 'TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE 

19.907.409/0001-14 OUTRA UF NIRE ANTERIOR 
UF 

MA 

USO DA JUNTA COMERCIAL 
eprrENDgRoDE 

GOVERNAMENTAL 

1 - sim 
3 - NÃO 

AUTENTICAÇÃO 

IN EU MIO II 111111111111! 
MA2190002978408 

RIM 1 II 

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL • Este documento foi gerado no portal Empresa Fácil 

A validade ieste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos códigos de verificação. 



Página 2 de 6 
MINISTÉRIO DA ECONOMIA 
Secretái ia Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretatia de Governo Digital REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 

— Departainento Nacional de Registro Empresarial e integração 
PrOCeSSO:0q0_3002- 20Y/ 

NÚMERO DE IDENTIFIC AÇA° DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE 

21101991646 
NIRE DA FILIAL (preencher somente referente  a filial) .., (t

.. 
XXX 

Rubnca:') NOME DO EMPRESAM (completo, sem abreviaturas) (1 0 .-.-2------
ALLAN OLIVEIRA dIVES 
NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 
REGIME DE BENS(se ci isado) 

Comunhão Parcial 

ESTADO CIVIL 

CASADO(A) 

SEXO 

Masculino 
EMANCIPADO POR (forma de emancipação 

XXX 
- somente no caso de menor) 

FILHO DE (pai) 

ANTONIO MENDES ALVES 
(mãe) 

ANTONIA OLIVEIRA ALVES 
NASCIDO EM (data de ri àscimento) 

18/05/1988 
DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO (número) 

0241770320039 
Órgão emissor 

SSP 
UF 

MA 
CPF(número) 

033.249.323-78 
DOMICILIADO NA (LOG ADOURO - rua, av, etc) 

RUA DO AÇUDE 
NÚMERO 

65 
COMPLEMENTO 

XXX 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

65712-000 
CÓDIGO 

002488 
DO MUNICIPIO (Uso 

- Lago dos Rodrigues 
da junta Comercial) 

MUNICIPIO 

Lago dos Rodrigu 3s 

UF 

MA 

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro 
requer à JUNTA .:0MERCIAL DO Estado do Maranhão: 

registro de empresário e 

, JUNTA COMERCIA . DO Estado do Maranhão À JUNTA COMERCIAL DO XXX 

-CÓDIGO E DESCRIÇ.i0 DO ATO 

002 - ALTERAÇAC 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO ATO 

XXX 

CÓDIGO E DESCRIÇ k0 DO EVENTO 

022 - ALTERACACi DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO EVENTO 

XXX 
NOME EMPRESARIAL 

A O ALVES 
ENQUADRAMENTO 

ME (Microempresa) 
LOGRADOURO truaev. etc) 

RUA CEL PEDRC, BOGEA 
NÚMERO 

324 
COMPLEMENTO 

LETRA D 
BAIRRO/DISTRITO 

CAJUEIRO 
CEP 

65715-000 
CÓDIGO 

002486- 
DO MUNICIPIO (Uso 

Lago da Pedra 
da junta Comerciai) 

MUNICÍPIO 

Lago da Pedra 
UF 

MA 
PAIS 

BRASIL 
CORREIO ELETRÓNICO 

CLINICABEMESTAR2@HOTMAIL.COM 
(E-MAIL) 

VALOR DO CAPITAL - F $ 

150.000,00 
VALOR DO CAPITAL - (por extenso) 

cento e cinquenta mil reais 
CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÓMICA 

(CNAE Fiscal) 
Atividade Principal 

8690999 
Atividade Secundária 

8622400, 8630501, 8630502, 
8630503, 8640204, 8640205, 

l i640207, 864020,3, 8640209, 
9313100 

Descrição do Objeto 

ambulatorial com recursos para realização de exames complementares; 
ambulatorial restrita a consultas; 8630-5/04 -Atividade odontológica; 8640-2/02 
8640-2/04 - Serviços de tomografia; 8640-2/05 - Serviços de diagnóstico 
radiação ionizante. exceto tomografia; 8640-2/07 - Serviços de diagnóstico 
radiação ionizante, exceto ressonância magnética; 8640-2/08 Serviços 

8630-5/03 - 
- Laboratórios 

por imagem 
por imagem 

de 

Atividade médica 
clínicos; 

com uso de 
sem uso de 

DATA DE INICIO DAS A fIVIDADES 

19/03/2014 
NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 'TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE 

19.907.409/0001-14 OUTRA UF NIRE ANTERIOR 
UF 

MA 
USO DA JUNTA COMERCIAL 
DEPENDENTE DE 
AuTORIZAÇA0 
GOVERNAMENTAL 

m  1 - SIM 

gill 3 - NÃO 

AUTENTICAÇÃO 

III 11111 1111 11 11 

MA2190002978408 
1111111[11111 , , , , , , i , , 1 iiii 

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL • Este documento foi gerado no portal Empre Fácil 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos códigos de verificacão. 



Página 3 de 6 
MINISTEFII0 DA ECONOMIA 
Secretári a Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretari 3 de Governo Digital 

Departan lento Nacional de Registro Empresarial e integração 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 
Folhas 3/5 

NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se a r NÚMERO DE IDENTIFIC/ ÇÁO DO REGISTRO DE EMPRESA - 

21101991646 xxx jFIs.. 
NOME DO DO EMPRESÁRIC (completo, sem abreviaturas) 

Rubrica: 
 "I ALLAN OLIVEIRA AVES 

NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 
REGIME DE BENS (se ca lado) 

Comunhão Parcial 

ESTADO CIVIL 

CASADO(A) 

SEXO 

Masculino 
EMANCIPADO POR (forma de emancipação 

XXX 
- somente no caso de menor) 

FILHO DE (pai) 

ANTONIO MENDE S ALVES 
(mãe) 

ANTONIA OLIVEIRA ALVES 
NASCIDO EM (data de mtscimeM0 

18/05/1988 
DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO (número) 

0241770320039 
Órgão emissor 

SSP 
UF 

MA 
CP9número) 

033.249.323-78 
DOMICILIADO NA (LOGF ADOURO - rua, av, etc) 

RUA DO AÇUDE 

NÚMERO 

65 
COMPLEMENTO 

XXX 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

65712-000 
CÓDIGO DO MUNICIPIO (Uso 

002488- Lago dos Rodrigues 
da junta Comercial) 

MUNICIPIO 

Lago dos Rodrigu,:s 
UF 

MA 

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro 
requer à JUNTA COMERCIAL DO Estado do Maranhão: 

de empresário e 

111 JUNTA COMERCIAI . DO Estado do Maranhão À JUNTA COMERCIAL DO XXX 

,,ODIGO E DESCRIÇ,k0 DO ATO 

002 - ALTERAÇÃC 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO ATO 

XXX 

CÓDIGO E DESCRIÇ 5,0 DO EVENTO 

022 - ALTERACAC DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO EVENTO 

XXX 
NOME EMPRESARIAL 

A O ALVES 
ENQUADRAMENTO 

ME (Microempresa) 
LOGRADOURO (rua.ev. etc) 

RUA CEL PEDRC, BOGEA 
NÚMERO 

324 
COMPLEMENTO 

LETRA D 
BAIRRO/DISTRITO 

CAJUEIRO 
CEP 

65715-000 
CÓDIGO DO MUNICIPIO (Uso 

002486- Lago da Pedra 
da junta Comercial) 

MUNICÍPIO 

Lago da Pedra 
UF 

MA 
PAIS 

BRASIL 
CORREIO ELETRONICO (E-MAIL) 

CLINICABEMESTAR2@HOTMAIL.COM 
VALOR DO CAPITAL - F $ 

150.000,00 
VALOR DO CAPITAL - (por extenso) 

cento e cinquenta mil reais 
CÓDIGO DE ATIVIDADE. ECONÓMICA 

(CNAE Fiscal) 
Atividade Principal 

8690999 
Atividade Secundária 

N 

Descrição do Objeto 

diagnóstico por registro gráfico - ecg, eeg e outros exames análogos; 8640-2/09 - Serviços 
diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e outros exames análogos; 8622-4/00 
remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências; 8650-0/99 
profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente (atividades realizadas 
nutricionistas, psicólogos e psicana)istas, fisioterapeutas, terapeutas 

de 
- Serviços de 

- Atividades de 
por enfermeiros. 

DATA DE INICIO DAS A TIVIDADES 

19/03/2014 

NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 

19.907.409/0001-14 
¡TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE 
OUTRA UF MRE ANTERIOR 

UF 

MA 

USO DA JUNTA COMERCIAI_ 

27gZEZTAEo" O GOVERNAMENTAL 

1 -sim 
3 - NÃO 

AUTENTICAÇÃO 

Ill '11 N ill Ill II il 

MA2190002978408 
III 11 I III 1 II II III I II 

PARA USO EXCLUE IVO DA JUNTA COMERCIAL • Este documento foi gerado no portal Ernpre Fácil 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos códigos de verificatoão. 
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MINISTE RIO DA ECONOMIA 
Secretá -ia Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secreta -ia de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e integração 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 
Folhas 4/5 

NUMERO DE IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO DE EMPRESA - N IRE DA SEDE 

21101991646 
NIRE DA FILIAL (preencher somente se 3 

XXX Fls.,
NOME DO EMPRESAR 3 (completo, sem abreviaturas) 

ALLAN OLIVEIRA \LVES Rubrica: e~ --- - 
NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 
REGIME DE BENS(se c 3sado) 

Comunhão Parcid 

ESTADO CIVIL 

CASADO(A) 

SEXO 

Masculino 
EMANCIPADO POR (forma de emancipação 

XXX 
- somente no caso de menor) 

FILHO DE (pai) 

ANTONIO MENDES ALVES 
(mãe) 

ANTONIA OLIVEIRA ALVES 
NASCIDO EM (data de i ascimento) 

18/05/1988 
DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO (numero) 

0241770320039 
Órgão emissor 

SSP 
UF 

MA 
CPF(numero) 

033.249.323-78 
DOMICILIADO NA (LOC RADOURO - rua, av, etc) 

RUA DO AÇUDE 
NÚMERO 

65 
COMPLEMENTO 

XXX 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

65712-000 
CÓDIGO DO MUNICIPIO (Uso da Junta Comercial) 

002488- Lago dos Rodrigues 
MUNICIPIO 

Lago dos RodrigLes 
UF 

MA 
declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de empresário e 
requer à JUNTA COMERCIAL DO Estado do Maranhão: 

,4 
JUNTA JUNTA COMERCIA L DO Estado do Maranhão À JUNTA COMERCIAL DO XXX 

::,ODIGO E DESCRIÇ ÃO DO ATO 

002 - ALTERAÇÃO 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO ATO 

XXX 

CODIGO E DESCRIÇ ÃO DO EVENTO 

022 - ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO EVENTO 

XXX 
NOME EMPRESARIAL 

A O ALVES 
ENQUADRAMENTO 

ME (Microempresa) 
LOGRADOURO (wa.ev etc) 

RUA CEL PEDRO BOGEA 
NÚMERO 

324 
COMPLEMENTO 

LETRA D 
BAIRRO/DISTRITO 

CAJUEIRO 
CEP 

65715-000 
CÓDIGO DO MUNICIPIO (Uso da junta Comercial) 

002486- Lago da Pedra 
MUNICIPIO 

Lago da Pedra 
UF 

MA 
PAIS 

BRASIL 
CORREIO ELETRONICO (E-MAIL) 

CLINICABEMESTAR2@HOTMAIL.COM 
VALOR DO CAPITAL -1 t$ 

150.000,00 
VALOR DO CAPITAL - (por extenso) 

cento e cinquenta mil reais 
CÓDIGO DE ATIVIDAD E ECONÓMICA 

(CNAE Fiscal) 
Atividade Principal 

8690999 
Atividade Secundária 

Descrição do Objeto 

ocupacionais, fonoaudiálogos); 9602-5/02 - Atividades de estética e outros serviços de cuidados com a 
beleza; 4664-8/00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
médico-hospitalar; partes e peças; 3312-1/03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e 
eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação; 4773-3/00 - Comércio varejista de artigos médicos e 
ortopédicos; 7739-0/02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos 

DATA DE INICIO DAS i TIVIDADES 

19/03/2014 
NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 

19.907.409/0001-14 
TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE 
OUTRA UF NIRE ANTERIOR 

UF 

MA 
USO DA JUNTA COMERCIAL 

27-OCANÇTAeo" 1 - SIM 

GovERNAMENTAL 3 - NÃO 

AUTENTICAÇÃO 

III III II II II 11 11 
MA2190002978408 
Elle Bli 11111 

PARA USO EXCLIJ. IVO DA JUNTA COMERCIAL • Este documento foi gerado no portal Empre.a Fácil 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais, 

informando seus respectivos códigos de verificaoão. 
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MINISTÉ:10 DA ECONOMIA 
Secretári a Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretari a de Governo Digital 
Departan lento Nacional de Registro Empresarial e integração 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 
Folhas 5/5 

DO REGISTRO DE EMPRESA NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher som t ato ref NÚMERO DE IDENTIFICi ÇÁO - 

21101991646 

6,e 
r-t , 

XXX 1
NOME DO EMPRESARIC (completo. sem abreviaturas) Rubrica: Ar4p 
ALLAN OLIVEIRA A_VES 
NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 
REGIME DE BENS(se ca ;ado) 

Comunhão Parcial 

ESTADO CIVIL 

CASADO(A) 

SEXO 

Masculino 
EMANCIPADO POR (forma de emancipação 

XXX 
- somente no caso de menor) 

FILHO DE (pai) 

ANTONIO MENDE S ALVES 
(mãe) 

ANTONIA OLIVEIRA ALVES 
NASCIDO EM (data de ní scimento) 

18/05/1988 
DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO (número) 

0241770320039 
Órgão emissor 

SSP 
UF 

MA 
CPF(número) 

033.249.323-78 
DOMICILIADO NA (LOGF:ADOURO - rua, av. etc) 

RUA DO AÇUDE 
NÚMERO 

65 
COMPLEMENTO 

XXX 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

65712-000 
CÓDIGO DO MUNICIPIO (Uso da junta Comercial) 

002488 - Lago dos Rodrigues 
MUNICIPIO 

Lago dos Rodrigui:s 
UF 

MA 

declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui 
requer à JUNTA COMERCIAL DO Estado do Maranhão: 

outro registro de empresário e 

mio JUNTA COMERCIAI DO Estado do Maranhão À JUNTA COMERCIAL DO XXX 

;ODIGO E DESCRIÇ/ ,0 DO ATO 

002 - ALTERAÇÂC 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO ATO 

XXX 

c e DIGO E DESCRIÇ kO DO EVENTO 

022 - ALTERACAC DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO EVENTO 

XXX 
NOME EMPRESARIAL 

A O ALVES 
ENQUADRAMENTO 

ME (Microempresa) 
LOGRADOURO (rua.ev. etc) 

RUA CEL PEDRC BOGEA 
NÚMERO 

324 
COMPLEMENTO 

LETRA D 
BAIRRO/DISTRITO 

CAJUEIRO 
CEP 

65715-000 
CÓDIGO DO MUNICIPIO (Uso da Junta Comercial) 

002486- Lago da Pedra 
MIJNICiP10 

Lago da Pedra 
UF 

MA 
PAIS 

BRASIL 
CORREIO 

CLINICABEMESTAR2@HOTMAIL.COM 
ELETRONICO (E-MAIL) 

VALOR DO CAPITAL - F $ 

150.000,00 
VALOR DO CAPITAL - (por extenso) 

cento e cinquenta mil reais 
CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÔMICA 

(crovE Fisco 
Atividade Principal 

Atividade Secundária 

Descrição do Objeto 

e hospitalares, sem operador; 8541-4/00 - Educação profissional 
de condicionamento físico; 7711-0/00 - Locaçã

8690999 
o de automóveis 

de nível técnico; 9313-1/00 - Atividades 
sem condutor. 

DATA DE INICIO DAS A TIVIDADES 

19/03/2014 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 'TRANSFERÊNCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE 

19.907.409/0001-14 OUTRA UF NIRE ANTERIOR 
UF 

MA 
USO DA JUNTA COMERCIAL 

27,%°Eia," .. 1 - SN 
GOVERNAMENTAL mo 3 - Nus,o 

AUTENTICAÇÃO 

11111 111 H 11 0 N 
MA2190002978408 

kil L 1E1111 II 

PARA USO EXCLUE IVO DA JUNTA COMERCIAL • Este documento foi gerado no portal E sa Fácil 

,J4 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos códigos de verificacão. 
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rVINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital PrOCeSSO:0 (230(24 A.)21 Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração Rubrica: 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

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

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF/CNPJ Nome 
03324932378 

ALLAN OLIVEIRA ALVES if 

JUCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/09/2019 11:05 SOB N 20191005266. 
PROTOCOLO: 191005266 DE 09/09/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11904241207. NIRE: 21101991646. 
A 0 ALVES 

Lílian Theresa Rodrigues Mendonça 
SECRETÁRIA-GERAL 

SÃO LUÍS, 12/09/2019 
www.empresafacil.ma.gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos códigos de verificação. 
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INSTRUMENTO DE QUINTA ALTERAÇÃO DE EMPRESÁRIO INDIVIDUAL 

A O ALVES 
CNPJ: 19.907.409/0001-14 Processo:0q(-00  '(-2 / 

Fls.. 2_ 9 f 
Rubrica: 

Pelo presente instrumento particular de alteração: 

ALLAN OLIVEIRA ALVES, brasileiro, casado, empresário, natural de Poção de 

Pecras — MA, nascido em 18/05/1988, filho de ANTONIO MENDES ALVES E 

AN—ONIA OLIVEIRA ALVES, portador da cédula de identidade n° 024177032003-9, 

expedida por SSP/MA em 02/10/2014 e do CPF n° 033.249.323-78, residente e 
domiciliado na Rua do Açude, n° 65, Centro, na cidade de Lago dos Rodrigues — MA, 
CEP 65.712-000, na qualidade de TITULAR da empresa A O ALVES, com sede na 
Rua Cel Pedro Bogea, n° 324, Casa D, Cajueiro, na cidade de Lago da Pedra — MA, 
CEP 65.715-000, com registro na Junta Comercial do Estado do Maranhão — JUCEMA 
sot o NIRE n°21101991646 em 19/03/2014, devidamente inscrita no CNPJ soba n° 
19.907.409/0001-14, resolve: 

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

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

ALTERAÇÃO DO OBJETO (ART. 997, II, DO CC) 

CLÁUSULA SEGUNDA - O empresário individual passa a ter por objeto, o exercício 
das seguintes atividades econômicas: 8640-2/05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 
com USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA 9602-5/02 - ATIVIDADES DE ESTETICA E 
OUROS SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA 8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS 3312-1/03 - 
MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E 
EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO 4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E 
OR- OPEDICOS 7711-0/00 - LOCACAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR 7739-0/02 - ALUGUEL DE 
EQIJIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR 8541-4/00 - EDUCACAO 
PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO 8622-4/00 - SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS 
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS 8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL 
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA 
AMI3ULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES 8630-5/03 - 
ATI /IDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRrTA A CONSULTAS 8640-2/04 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA 
864D-2/07 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO 
RE1iSONANCIA MAGNETICA 8640-2/08 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, 
EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS 8640-2/09 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS 
- ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANÁLOGOS 9313-1100 - ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FIM() 
8620-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 
(ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE 
TERCEIROS) 8650-0/01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM 8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 8650-
0/0 3 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA 8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 8640-
2/9) - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO 
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE (ESPIROMETRIA, EXAMES DE FUNCAO PULMONAR, 
OXIGENOTERAPIA) 7119-7/04 - SERVICOS DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANCA DO 
TR kBALHO 7490-1/99 - OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO 
ES DECIFICADAS ANTERIORMENTE (ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DO 
TRNBALHO) 8211-3/00 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO. 

PARÁGRAFO ÚNICO - Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será(ão) 
exercida(s) a(s) atividade(s): 8640-2/05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM U DE 



• 
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INSTRUMENTO DE QUINTA ALTERAÇÃO DE EMPRESÁRIO INDIVIDUAL 

A O ALVES 
CNPJ: 19.907.409/0001-14 IProcesso:0 

Fis„ 
Rubrica: 

I0;00e.: I zoi i 

e_.--

RADIACAO IONIZANTE. EXCETO TOMOGRAFIA 9602-5/02 - ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS 
SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA 8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS 3312-1/03 - 
MAN UTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E 
EQL IPAMENTOS DE IRRADIACAO 4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E 
°RI OPEDICOS 7711-0/00 - LOCACAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR 7739-0/02 - ALUGUEL DE 
EQL IPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR 8541-4/00 - EDUCACAO 
PRCFISSIONAL DE NIVEL TECNICO 8622-4/00 - SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS 
SER VICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS 8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL 
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA 
AME ULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES 8630-5/03 - 
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 8640-2/04 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA 
8640-2/07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO 
RES. SONANCIA MAGNETICA 8640-2/08 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRÁFICO - ECG, 
EEC E OUTROS EXAMES ANALOGOS 8640-2/09 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS 
- EN DOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS 9313-1/00 - ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FISICO 
8631)-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 
(ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE 
TEF CEIROS) 8650-0/01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM 8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 8650-
0/0E - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA 8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 8640-
2/95. - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO 
ESF ECIFICADAS ANTERIORMENTE (ESPIROMETRIA, EXAMES DE FUNCAO PULMONAR, 
OXI 3ENOTERAPIA) 7119-7/04 - SERVICOS DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANCA DO 
TRABALHO 7490-1/99 - OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO 
ESF'ECIFICADAS ANTERIORMENTE (ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DO 
TRI,BALHO) 8211-3/00 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO. 

E Exercerá as seguintes atividades: 

8640-2/05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia 
9602-5/02 - Atividades de estética e outros serviços de cuidados com a beleza 
8640-2/02 - Laboratórios clínicos 
3312-1/03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapeuticos e equipamentos 
de irradiação 
4773-3/00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 
7119-7/04 - Serviços de perícia técnica relacionados à segurança do trabalho 
7490-1/99 - Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas anteriormente 
7711-0/00 - Locação de automóveis sem condutor 
7739-0/02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 
8211-3/00 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo 
8541-4/00 - Educação profissional de nível técnico 
8622-4/00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências 
8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 
8630-5/99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente 
8640-2/04 - Serviços de tomografia 
8640-2/07 - Serviços de diagnostico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância 
magnética 
8640-2/08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos 
8640-2/09 - Serviços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e outros exames análogos 
8640-2/99 - Atividades de serviços de complementação diagnostica e terapêutica não especificadas 
anteriormente 
8650-0/01 - Atividades de enfermagem 
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanálise 
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia 
8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia 
9313-1/00 - Atividades de condicionamento físico 
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INSTRUMENTO DE QUINTA ALTERAÇÃO DE EMPRESÁRIO INDIVIDUAL 

CNPJ: 19.907.409/0001-14 
AO ALVES 'Processo:090~z 2€2 Y/' 

Fls.. 
Rubrica: 

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem inalteradas as demais cláusulas. 

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

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

ALLAN OLIVEIRA ALVES 
CPF: 033.249.323-78 

EMPRESÁRIO 
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Sicretaria de Governo Digital 

D3partamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 
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fProcesso: .'9'0 vc /20// 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF Nome 

03324932378 ALLAN OLIVEIRA ALVES 

JUCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/02/2021 09:11 SOB N' 20210218711. 

PROTOCOLO: 210218711 DE 19/02/2021. 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12101124730. CNPJ DA SEDE: 19907409000114. 

NIRE: 21101991646. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/02/2021. 

A O ALVES 

LtLIAN THERESA RODRIGUES MENDONÇA 

SECRETÁRIA-GERAL 

www.empresafacil.ma.gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovaçào de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos códigos de verificaçào. 



21/6 021 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
_ . . 

CADASTRO NACIONAL NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

Processo:ocloSaa 
Fls..  a 5 

NUMERO DE INSCRIC AO 
19.907.409/0001 14 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

19/03/2014 

NOME EMPRESARIA' 

A O ALVES 

TiTULO DO ESTABEL ECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

CLINICA BEM ESTAR 
PORTE 

EPP 

CODIGO E DESCRICi .0 DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 

86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia 

CÓDIGO E DESCRIÇ/ O DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 

33.12-1-03 - Mar utenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação 
47.73-3-00 - Conterei° varejista de artigos médicos e ortopédicos 
71.19-7-04 - Serviços de perícia técnica relacionados à segurança do trabalho 
74.90-1-99 - Out .as atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas anteriormente 
77.11-0-00 - Loc ação de automóveis sem condutor 

s, 77.39-0-02 - Alu!juel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 
82.11-3-00 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo 
85.41-4-00 - Educação profissional de nível técnico 
86.22-4-00 - Ser viços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências 
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 
86.30-5-99 - Ath, idades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente 
86.40-2-02 - Lab3ratórios clínicos 
86.40-2-04 - Ser riços de tomografia 
86.40-2-07 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética 
86.40-2-08 - Ser viços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos 
86.40-2-09 - Ser riços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e outros exames análogos 
86.40-2-99 - Ati‘idades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente 
86.50-0-01 - Ath, idades de enfermagem 

CÓDIGO E DESCRI0 k0 DA NATUREZA JURIDICA 

213-5 - Empres rio (Individual) 

LOGRADOURO 

R SANTA TERE,MNHA 
NUMERO 

13
COMPLEMENTO 

CEP 

65.715-000 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
MUNICiP10 
LAGO DA PEDRA 

UF 

MA 

ENDEREÇO ELETRÕ VICO 

CLINICABEMES TAR2@HOTMAIL.COM 
TELEFONE 

(99) 3644-1921/ (99) 8433-7228 

ENTE FEDERATIVO F:ESPONSÁVEL (EPR) 

SITUAÇÃO CADASTF AL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

19/03/2014 

MOTIVO DE SITUAÇ/ .0 CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIA . DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 21/02/2021 às 16:26:01 (data e hora de Brasília). Página: 1/2 

I 2-...021 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
9 

li CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRIÇ (10 

19.907.409/0001-14 

MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

19/03/2014 

NOME EMPRESARIAL 

A O ALVES 

CÓDIGO E DESCRIÇÁ 3 DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanálise 

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia 

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia 

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento físico 

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

CÓDIGO E DESCRtÇÃ O DA NATUREZA JURfDICA 

213-5 - Empresá lo (Individual) 

LOGRADOURO 

R SANTA TERE2INHA 

NUMERO 

13

COMPLEMENTO 

CEP 

I 65.715-000 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
MUNICÍPIO 

LAGO DA PEDRA 

UF 

MA 

ENDEREÇO ELETR(51‘ ICO 

CLINICABEMESTAR2@HOTMAIL.COM 
TELEFONE 

(99) 3644-1921/ (99) 8433-7228 

ENTE FEDERATIVO R ESPONSÁVEL (EFR) 
...kk 

SITUAÇÃO CADASTR kL 

ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

19103/2014 

MOTIVO DE SITUAÇÁ ) CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

mitido no dia 2 /02/2021 às 16:26:01 (data e hora de Brasília). Página: 2/2 
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10/03/2021 ::: Consulta SINTEGRA / ICMS 

sia sifÁtiif•Vik; r 4.áribu
.au.42J J 4::-‘~v .1 Processo: vq0500 zo -4444,u,.• Fls..  4aP9447'="" 

Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS 

IDENTIFICAÇÃO 

CGC: 19.907.409/0001-14 Inscrição Estadual: 12.432817-2 

Razão Social: A O ALVES 

Regime Apuração: SIMPLES NACIONAL 

ENDEREÇO 

Logradouro: RUA SANTA TEREZINHA 

Número: 13 Complemento: 

Bairro: CENTRO 

Município: LAGO DA PEDRA UF: MA 

CEP: 65715000 DDD: Telefone: 84042610 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CNAE 8640205 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE 
Principal: RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA 

CNAEs Secundários 

Rubrica:  L 7 

Código Descrição CNAE 

8630501 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE 
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

8630502 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES 
COMPLEMENTARES 

8630503 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

8630599 ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

8640202 LABORATÓRIOS CLÍNICOS 

8640204 SERVIÇOS DE TOMOGRAF1A 

8640207 SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO 
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

8640208 SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR REGISTRO GRÁFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES 
ANÁLOGOS 

8640209 SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR MÉTODOS ÓPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES 
ANÁLOGOS 

8640299 ATIVIDADES DE SERVIÇOS DE COMPLEMENTAÇÃO DIAGNOSTICA E TERAPÊUTICA NÃO 
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

9602502 ATIVIDADES DE ESTÉTICA E OUTROS SERVIÇOS DE CUIDADOS COM A BELEZA 

8650001 ATIVIDADES DE ENFERMAGEM 

8650003 ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 

8650004 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 

8650006 ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA 

9313100 ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FÍSICO 

3312103 MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROmEDICOS E ELETROTERAPÉUTICOS E 
EQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO 

4773300 COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS 

7119704 SERVIÇOS DE PERÍCIA TÉCNICA RELACIONADOS À SEGURANÇA DO TRABALHO 

7490199 OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTÍFICAS E TÉCNICAS NÃO ESPECIFICADAS 
ANTERIORMENTE 

7711000 LOCAÇÃO DE AUTOMÓVEIS SEM CONDUTOR 

7739002 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR 

8211300 SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO E APOIO ADMINISTRATIVO 

8541400 EDUCAÇÃO PROFISSIONAL DE NÍVEL TÉCNICO 

8622400 SERVIÇOS DE REMOÇÃO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO 
A URGENCIAS 

Situação Cadastral Vigente: HABILITADO 

Data desta Situação Cadastral: 21/01/2017 

OBRIGAÇÕES 

NFe a partir de 09/07/2014 - (Obrigado só nas operações de Comércio Exterior, Vendas 
(CNAE's): para Órgão Público e Operações Interestaduais), 

aplicacoes.ma.gov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta.jsf 1/2 



10/03/2021 

-41 

::: Consulta SINTEGRA / ICMS 

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

CTE a partir de: 

Observação: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelo próprIPrOCeSSO: 4-) " 
contribuinte cadastrado. Não valem como certidão de sua efetiva existência de fato K, 

OCIWCt)`: 

derivada de operações com ele ajustadas. 
:Rubnca: 

Z VÇÇ direito, não são oponíveis à Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributária

Data da Consulta: 10/03/2021 

Número da Consulta: 

• 

aplicacoes.ma.gov.br/si itegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsultaisf 212 
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LAGO-PEDRA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

2021 

Insc. Municipal 
69 7-0 

NomeiRazio Social 

A O ALVES 

Denominação Comercial 

CLINICA BEM ESTAR 

Rubrica:-

N 6/2021 

CNPJ Data da Constituição 

19 907 409/0001-14 190312014 

Natureza Jurídica Vinculação 
EMPRESARIO ,INCIVIDUAL) ENTIDADES EMPIRESAR,AIS 

ATIVIDADE ECONÓMICA 
Atividade Principal 
owayi .x1TRA.; A"0.~5 DE A 1 Af) e..1. E øALks4 •.‘: ESPEC. f tCADAS ANTERr.)00JEWE 

Atividades Secundárias 
/ z , APE.ASTA Df ART11.;:.1 30C k. OS E ORTOPf DiC '33 
rneta Cl. CCRAP AAttN I O% CL% r 1 LOS LELJA:08 C •40S7ftALARLS MJI , rt k q 
11.3040 Art\MADE IdECELA IJJ311 AT aRtA; Fif STRTTA A COMUA TAS 
▪ • A tra3ADE 00es TOtour,:ft 
asam* MIAD4DES DE SERMO:: DE COR" VONT ACAO OtAiooesTILA F TAPPT1CA NiA0 esnjec 1,-Ana,s Aèrr okuf ter 
40,4, 400 OUCAik0 PkOgi55/0.4AL LW i. rc&o 
sn, 3;)i ArN.DADES WiNIDM.' 01~21 re) 1 tS<•0 
96.7.'342 A nvIDADE S DE E fi,'ÇTICA E OVIEOS, SENIC.35 CiR~ ,:OU A ItEt 

4a L r X 'co POR RI.CISPIC...RM 'CO t".:". E 0.;TTIC.1 VOAs 4-.04.0GO5 

Data de Inicio 
13iC,3 2014 

LOCALIZAÇÃO 

Logradouro Numero 
RUA SANTA TEREZINHA 13 

Complemento Quadra Bairro 

CENTRO 

Data de Cadastro Validade Código de Autenticação 
14,i ,') 2014 31/1212021 C61FBEF630F5FF317AECOC21570094472 

informaçoes Adicionais 

LAGO DA PEDRA-MA, 08 de março de 2021 

O PRESENTE ALVARÁ DEVERÁ SER AFIXADO EM LOCAL BEM VISIVEL À FISCALIZAÇÃO 

W"' amr3.2021 15 40 58 
'W 

ç J 

r 
rVr. 14 Tirrr, 

' 

MINIIMINII~~§~11111. 



09/04/2021 

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

ProCeSSO~Z  7°1/
Fls.,

Rubrica: 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

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

Ressalrado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
respon3abilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não co istam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Re ;eita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos es 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 alí leas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

A acei ação 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 n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:31:55 do dia 09/04/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 06/10/2021. 
Códigc de controle da certidão: 0037.CE65.CC01.8F44 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



ProCeSSO:0 00i 1 90 2 / 

13ubrica: 

GOVERNO DO ESTADO DO MARANH 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

N° Certidão: 142207/21 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Data da 19/03/2021 12:05:16 

Inscrição Estac ual: 124328172 CPF/CNPJ: 19907409000114 

Razão Social: \ O ALVES 

Endereço: RUA SANTA TEREZINHA, 13 CEP: 65715000 

plikefone: 99)84042610 Município: LAGO DA PEDRA 

41=1-J 

UF: MA 

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

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

n°5.172, de 2 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

tributos estacuais, 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 .3puradas e não alcançadas pela decadência. 

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

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 
eNDébito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 09/04/2021 10:21:12 



Atã 
ProceSS0: o 0021;v7/ 

Rubrica: 

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

N° Certidão: 0.11217/21 Data da 19/02/2021 09:56:03 

Inscrição Estadual: 124328172 CPF/CNPJ: 19907409000114 

Razão Social: A O ALVES 

Endereço: RUA SANTA TEREZINHA, 13 CEP: 65715000 

iNefone: (99)84042610 Município: LAGO DA PEDRA UF: MA 

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

forma do disp)sto do artigo 156, da lei n°2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de 

outubro de 1 66 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do suje to passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 09/04/2021 10:21:30 



PREFEITURA DE LAGO DA PEDRA Processo: 0 030£2 Z. / SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
C N PJ: 06.021.810/0001-00 

Eis.. 
T.)1,Gb-Pr,D RUA MENDES FONSECA. 222. CENTRO Rubrica:

18/02/2021 09:05:30 
USUARIO:ATENDENTE01 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND N° 6445/2021 
AUTENTICAÇÃO: 59139A91A16C9B09A388091BDFE639DE 

eINERTIFICO, 3 pedido da pessoa interessada, que o a empresa A O ALVES, devidamente Inscrito 
sob o CNPJ 19.907.409/0001-14, situada à R CEL PEDRO BOGEA, 324 LETRA D CAJUEIRO, 
encontra-se cuites com os tributos municipais. O Requerente pretende com esta, fazer prova de 
Quitação de --ributos, não podendo ser usado para outros fins. 

A Referida Certidão terá validade até 19/05/2021. 
Ressalvado à Prefeitura o direito de cobrar dívidas que venham a ser apuradas. 

LAGO DA PEDRA-MA, 18/02/2021. 

t 
/ui& Ramemtã 44i4 76t4 

Seaetária de Admirtistra e 
portam' rt° 004/2021GAR 

PREF E ITIJRA MUNICIPAL DE

BOM I_UGAR - MA 

CONFER O 
ORIGINAL 

SEIWiDOR(A) DA CPt. 



-2•4110,
DiGO-PEDItA 

PREFEITURA DE LAGO DA PEDRA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 

CNPJ: 06.021.81010001-00 
RUA MENDES FONSECA, 222, CENTRO 

IProcesso: (-5"c'c'e 201 
Fls.. 2. 

18/02/2021 09:06:10 
USUÁRIO ATENDENTE01 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA N° 6446/2021 
AUTENTICAÇA0:4C7958AE576E3246778370348A133102 

CERTIFICO a pedido da pessoa interessada, que a empresa A O ALVES, Inscrita sob o CNPJ: 
19.907.40910001-14, situada à R CEL PEDRO BOGEA, 324 LETRA D CAJUEIRO, Neste 
Município, Encontra-se quites com os tributos municipais, bem como o livro de DÍVIDA ATIVA 
deste setor ie arrecadação desta prefeitura, nada consta no desrespeito a débido em nome da 
referida empresa. O Requerente pretende com esta, fazer prova de Quitação de Tributos, não 
podendo ser usado para outros fins. 

A Referida Certidão terá validade até 19/05/2021. 
Ressalvado à Prefeitura o direito de cobrar dívidas que venham a ser apuradas. 

LAGO DA PEDRA-MA, 18/02/2021 

144U .°14#744
secietgifie de AdmtnestraÇão 

P rt• 004/202 IGAR 
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04/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar I mprit lir PrOCeSSO:04 03 0 O Z- I 7v 2f 
Fls..  323 
Rubrica: 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 19.907.409/0001-14 

Razão Social:A O ALVES ME 

Endereço: RUA SANTA TERESINHA 13 / CENTRO / LAGO DA PEDRA / MA / 65715-
000 

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

Certificação Número: 2021042102420167922404 

Informação obtida em 04/05/2021 15:08:52 

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/consultaEmpregadorjsf 1/1 



!Processo:a/050°1 I 7427/-- 
Fls..  _) °- ---- 
Rubrica: ( ---

PODER JUDICIARIO 
JUS-TCA ro TPU3ATHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: A O ALVES (MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ: 19.907.409/0001-14 

Cert:_dão n°: 12126676/2021 

Expedição: 09/04/2021, às 10:33:51 

Validade: 05/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que A O ALVES (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ 

sob o n° 19.907.409/0001-14, NÃO CONSTA do Banco Nacional de 

Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 

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

anteriores à data da sua expedição. 

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 flanco 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 ou Comissão de Conciliação Prévia. 



Wirm ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGO DO JUNCO 

CNPJ: 06.460.026/0001.07 
Av. Coronel Hosano Gomes, siri, Centro, CEP: 65.710-000 Processo: °som / 2c21/ 

Fls.. 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de desempenho e 

atestado de execução, que a empresa A. O. ALVES, inscrita no CNP] n2

19.907.409/0001-14, com sede na Rua Cel Pedro Bogea, 324-D, Cajueiro, Cep: 
65.715-COO, Lago da Pedra - MA, neste ato representada pelo Sr. Man Oliveira 

Alves, portador da Cédula de Identidade n2 024177032003-9 SSP/MA e CPF: n2

033.249 323-78, prestação de serviços na realização de exame de imagem e 
laboratorial, para o enfrentamento da emergência de saúde pública de importância 
internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19), de acordo com a necessidade 
da Secretária Municipal de Saúde deste Município, decorrente de dispensa de 
Licitação, nos termos do art.4, da Lei n2 13.979/20 e subsidiariamente pela Lei 
8.666/93 e suas alterações, conforme o PROCESSO DE DISPENSA N2 018/2020. 

Item Desaiçâo Unid. Quant. 
1 TOMAGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORÁX UNID. 100 
2 ELETROCARDIOGRAMA DIGITAL COM LAUDO UNID. 51 
3 RAIO-X DIGITAL COM LAUDO UNID. 50 

4

TESTE IMUNOCROMATOGRAFICO PARA 
DETERMINAÇÃO QUALITATIVA DE 
ANTICORPOS 1gM e IgG, PARA O COV1D-19, EM 
AMOSTRAS DE SANGUE TOTAL, SORO OU 
PLASMA (EDTA OU HEPARINA), SOMENTE 
PARA DIAGNÓSTICO IN V1TRO. 

 UNID. 175 

5 HEMOGRAMA COMPLETO UN1D. 120 
6 PROTEINA C REATIVA UNID. 120 
7 TRANSMINASE OXALACETICA (AST-TGO) UNID. 110 
8 TRANSM1NASE PIRÚVICA (ALT-TGP) UNID. 110 
9 CREATINA UNID. 100 

10 UREIA UNID. 100 
Registramos, ainda que as prestações dos serviços acima referidos apresentaram 
bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas 
obrigações, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a 
preserre data. 

Lago do junco - MA, 23 de dezembro de 2020. 

JOSÉ WILSON LEDA CARVALHO 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO 

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 

BOM LUGAR - MA 
ORIGIN 

CONFER M O 
AL 

SERVIDOR(A) DA CPI 

)?/ 



• 

M9
DIAGNÓSTICOS 
ULTRA-SOM 

M. G. A. DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS EIRELI 

CNPJ: 18.028.791/0001-23 

Fone: 
Bairro Centro, Poção de Pedras — MA 

R Manoel Máximo, no 13

(99) 984504878 E-mail: marciogreyckginecologia@hotma om

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Processo 7-02/ 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, 
aptidão de desempenho e atestado de execução, que a empresa A. O ALVES, 
inscrita no CNPJ sob o n° 19.907.409/0001-14, estabelecida na Rua Cel Pedro 
Bogea, n° 324 D, bairro Cajueiro, na cidade de Lago da Pedra, Estado de 
Maranhão, prestou serviços de Exames de ULTRASSONOGRAFIAS, RAIO X 
D/GTIAL, TOMOGRAFIAS EM GERAL, TOMOGRAFIAS COM 
CONTRASTE, COLPOSCOPIA, COLONOSCOPIA, 

ELETROCARDIOGRAMA, MAPA 24 H, HOLTER 24 H, 

ELETROENCEFALOGRAMA, ECOCARDIOGRAMA, ENDOSCOPIA à 
M.G.A DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS EIRELI, CNPJ n° 
18. 028. 791/0001-23. 

Registramos, ainda, que as prestações dos serviços acima 
referidcs apresentam bom desempenho operacional, vindo a empresa cumprindo 
fielmene com suas obrigações, nada constando que a desabone técnica e 

comercialmente, até a presente data 

Poção de Pedras — MA, 15 de Março de 2021. 

MARCIO GREYCK ALVES DOS SANTOS 
CPF no 983.819.973-72 

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE , 

BOM 
LUGAR - MA 

CONFE —COVI O ORIGINAL 

DOR(A) DA CPI 
SER 

Pedi/ MIMO, • 1.110A 
11._11ELO RECP11(030.13$0•80YFKXCOI3KCES 
04COnhiP3 e ciem IO por mornolhanpo e 
stefrodurn de MARCO arfIDS. kl.VES DOS 
PANTOS 11rnbititl/AIA 15/0312021 1555 05. 
Ato: 13.17.2, Toll R! 5,12 Erool In 4,83 FEIM 

F4 013 FAOSpn o,ie R3.10 RI 5.18 cenatita 
huodigelatinmius.br. 

Cl • " 



HEM® 
LABORRIORIO BE AlIFLISES CLINICAS 

A. EVELYNE F. LOPES CARVALHO 
CNPJ: 24.392.222/0001-65 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

PrOCeSSO:'}(1010°4 I 7-0f/

Rubrica: clr;P 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de 
desempenho e atestado de execução, que a empresa A. O ALVES, inscrita no 
CNPJ sob o no 19.907.409/0001-14, estabelecida na Rua Santa Terezinha, no 
13, bairro Centro, na cidade de Lago da Pedra, Estado de Maranhão, prestou 
serviços de Exames Laboratoriais à A. EVELYNE F. LOPES CARVALHO, CNPJ no 
24.392.22_2/0001-65. 

Recistramos, ainda, que a empresa cumpriu fielmente com suas 
obrigações nas prestações dos serviços acima referidos, nada constando que 
a desabone técnica e comercialmente, até a presente data. 

Bacabal - MA, 15 de Março de 2021. 

ri 7i-
es /t/  ecx/LKAuas,

ANTONIA EVELYNE FERREIRA LOPES CA ALHO 
120227699-4 SSP/MA 

Responsável 

• 

Poder Judiciano TJM k Selo: 
RECFI R029%/25L05211KL 9EMB V818. 15103/2021 
18:0854. Ato 13.17.2 Porte(o): ANTONIA EVELYNE FERREIRA LOPES CR vi HO, Rec Firma 
Semelhanca. Total R$ 5.12 Emol P5463 FERC R$ 0.13 FADEP P5018 FEMP R$ 0.1e Consulte em 

r/leelo. time. jue.b 

"r arnires-da Silva Abreu 

F t f evelite Autorizada 

PREFEITURA 
MUNICiPAL DE 

Bom LuGAR " f\

CONFER com o 
oRIGNAL 

sEgvsooRim DA 0' 1

Rua Magalhães de Almeida. 509 A. Centro, Bacabal- MA 
labhemolab.financeiro@hotmail.com Telefone: (99) 3621-4093 



:do 

HEM® 
LABORATORID DE ANALISES CLINICAS 

A. EVELYNE F. LOPES CARVALHO 
CNPJ: 24.392.222/0001-65 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

1Processo:ott030c.)..: zoii 

Rubrica: Lm 

Fls„ 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de 
desempenho e atestado de execução, que a empresa A. O ALVES, inscrita no 
CNP.] sob o no 19.907.409/0001-14, estabelecida na Rua Cel Pedro Bogea, no 
324 D, bairro Cajueiro, na cidade de Lago da Pedra, Estado de Maranhão, 
prestou serviços de Exames Laboratoriais à A. EVELYNE F. LOPES CARVALHO, 
CNP] no :M.392.222/0001-65. 

(PIN Recristramos, ainda, que a empresa cumpriu fielmente com suas 
obrigações nas prestações dos serviços acima referidos, nada constando que 
a desabone técnica e comercialmente, até a presente data. 

Bacabal - MA, 11 de Setembro de 2019. 

• , 

ANTONIA EVELYNE FERREIRA LOPES CARVALHO 
120227699-4 SSP/MA 

Responsável 

.cnnr.,,(49 a(s) Firma(s) pcg semelhançe 
t fr 

• ,
?-

f 7_ 

i3aCabal (MA) ?cie  ( 1  de„„:„/ 
Em Test°    da Vernaep, 

- ' 

Luisa Maria Teix ra Rodrigues 
Registradora Extrajudwial - CNP.); 07,074.701/0001-1 

DE 

PRLI- L \TURA 
MUNICIPAL 

BOM 
LUGAR - MA 

ORIGINA 
CONFERk. cpm o 

I 

SERVIDORA) DA CPL 

Rua Magalhães de Almeida. 509 A. Centro. Bacabal- MA 
labhemolab.financeiro@hotmail.com Telefone: (99) 3621-4093 



*1:Á, ESTADO DO MARANHÃO 

híÍ:- MUNICÍPIO DE ESPERANTINÓPOLIS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ: 11.338.224/0001-24 

weeneer-

ESWidíANTINÕPOLIS 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 04.2506.02/20 
CHAMAMENTO PÚBLICO N° 002/2020 

TERMO DE CONTRATO N° 01.2209.002/2020 

Processo:97o_400 z  I 2*--2F/ 
Fls.. 
Rubnca: 

ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa A. O. ALVES, 

CNP] 19.907.409/0001-14 com endereço na R Cel Pedro Bogea, n2 324; 

complemento Letra D, Bairro: Cajueiro, 65.715-000, venceu o procedimento 
licita :ório CHAMAMENTO PÚBLICO N2 002/2020, com vistas para o 
Credenciamento de clinicas para a prestação de serviços na realização de exames 
de imagem (ultrassom, colposcopia, eletrocardiograma) e exames laboratoriais, de 
acordo com a TABELA SUS - Sistema Único de Saúde, conforme o CHAMAMENTO 
PÚBLICO N° 002/2020, não havendo fatos supervenientes que desabonem sua 
cond .ita técnica e comercial dentro dos padrões de qualidade e desempenho e que 
cumpriu com sua obrigação, não havendo reclamação ou objeção quanto à 
qualidade dos produtos/serviços e quanto a liberação da garantia contratual junto 
à Secretaria Municipal de SAÚDE E SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE SÁUDE 
do município de Esperantinópolis/MA, até a presente data. 

Município de Esperantinópolis (MA), 12 de março de 2021. 

à 
• 

r 

Joelson Ribeiro Bezerra 
Secretário Municipal de Saúde e Saneamento 

Portaria: 008/2021 

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 

BOM 
LUGAR - MA 

E OfV1 O ORIGINAL 
CONFE 

SERVIDOR(A) DA CPI 

Rua Claudio Carneiro, 5/N, Centro, Esperantindipolis/MA, CEP 65.750-000 
CNPJ: 11.338.224/0001-24 



ESTADO DO MARANHÃO 
MUNICÍPIO DE ESPERANTINÓPOLIS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO --, 1111P—

IàRgiWiêiiairsz-re 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

so:0(03a9Z 1 2(.27/ 
Fls.. 3/2 

!Rubnca: __Ágoo-

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de desempenho e 
atestado de execução, que a empresa A.O. ALVES-ME, inscrita no GNI:1 n9
19.907.109/0001-14, com sede na Rua Cel Pedro Bogea, 324-D, Cajueiro, Cep: 65.715-
000, Lago da Pedra - MA, neste ato representada pelo Sr. Allan Oliveira Alves, portador da 
Cédula le Identidade n-9 024177032003-9 SSP/MA e CPI' n" 033.249.323-78, prestação de 
serviço; de realização de exames laboratoriais e exames de imagens diversos para 
atender as necessidades do Município, com execução mediante o regime de prestação 
parcela ia, de interesse da administração municipal, conforme o PREGÃO PRESENCIAL 
038/2019. 

EXAMES DE IMAGEM 
Item 

Descrição/Especificação Unid Quant 
r- 8. ULTRASSONOGRAFIAS EM GERAL. (COTA RESERVADA 20%]   T-UNID _L  640 
1' 10. ,  ENDOSCOPIA (COTA RESERVADA 20%) UND 48 

Registramos, ainda, que as prestações dos serviços acima referidos apresentaram 

bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigações, 

nada c( nstando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data. 

Esperantinópolis (MA), 25 de Novembro de 2020. 

JOELSON RI EIRO BEZERRA 
SECRETÁRIO MUNICIPAL E SAÚDE E SANEAMENTO 

PORTARIA: 39/2020 

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 

BOM LUGAR - MA 

CONFE E COM O ORIGINAL 

SERVIDORA) DA CPI 

Rua Claudio carneiro - Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69. 
Esperantinópolis - MA 



Miljnco ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGO DO JUNCO 

CNPJ: 06.460.026/0001-07 
Av. Coronel Hosa no Gomes. sin. Centro. CEP. 65.7 1 0-0 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

rOCeSSO:009300  2 I x727 

Fls.. / J 
Rubrica: 4;P) 

AtesUimos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de desempenho e 

atesta do de execução, que a empresa A. O. ALVES, inscrita no CNPJ n2

19.907.409/0001-14, com sede na Rua Cel Pedro Borgea, 324-D, Cajueiro, Cep: 

65.715-000, Lago da Pedra - MA neste ato representada pelo Sr. Allan Oliveira Alves, 
porta Jor da Cédula de Identidade ng- 024177032003-9 SSP/MA e CPF: n2
033.249.323-78, prestação de serviços de Serviços de Exames Laboratoriais, 
Ultrassonografia e Raio-X para atender as necessidades do Município, com execução 
mediante o regime de prestação parcelada, de interesse da administração municipal, 
conforme o PREGÃO PRESENCIAL 016/2019. 

Item Descrição 
- 

Unid. --rQuant. 

150 01 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEM UNID. 

03 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UNID. 200 

04 ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA OU ABDOME SUPERIOR UNID. 100 

06 ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA UNID. 300 
07 ANTICORPOS ANTI-CHIKUNGUYA IGG UNID. 50 
08 ANTICORPOS ANTI-CHIKUNGUYA IGM UNID. 80 
09 DENGUE - ANTICORPOS IGG UNID. 80
10 DENGUE - ANTICORPOS IGM UNID. 100 
13 PSA TOTAL LIVRE UNID. 200 
14 TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGG (ECLIA) UNID. i 

1 
80 

15 TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGM UNID. 80 
16 TOXOPLASMOSE AVIDEZ - ANTICORPOS IGG UNID. ..-- 

UNID. 

80 
17 ' ZICA VIRUS - ANTICORPOS IGM 

_t_____ _ 
50 

18 ' ENDOSCOPIA UNID. ; 50 
21 COLONOSCOPIA UNID. 80 

Registramos, ainda que as prestações dos serviços acima referidos apresentaram 
bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas 
obrigações, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a 
presE nte data. 

JOSE 

SECRETÁRIO M 

Lago do Junco - MA, 20 de Novembro de 2020. 

RVALHO 

SAÚDE E SANEAMENTO 

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 

BOM LUGAR - MA 

TV1 O ORIGINAL 
CONFERE 5' 

SE13.-V DOR(A) DA CPI 



Estado do Maranhão 
Prefeitura Municipal de Lago dos Rodrigues 

ProcessoMajoai 1><2;1 
Fls..  3(1/ 
Rubrica: 

Secretaria Municipal de Saúde 
CNPJ: 01.612.541/0001-33 

Fua 08 de Maio, sin, Centro, Lago dos Rodrigues - MA, Fone (99) 3632-1365 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de 
desempenho e atestado de execução, que a empresa A. O. Alves - ME, inscrita 
no CrNIPJ sob o n° 19.907409/0001-14, estabelecida na Rua Cel Pedro Bogea, 
n° 324 D, bairro Cajueiro, na cidade de Lago da Pedra. Estado do Maranhão, 
presteu serviços a Secretaria Municipal de Saúde, CNPJ n°01.612.541/0001-33, 
de exames de ultrassonografia, conforme processo licitatório na modalidade 
pregã D soba n° 021/2017. 

Registramos, ainda, que a prestação dos serviços acima referidos 
apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido 
fielmente com suas obrigações, nada constando que a desabone técnica e 
comercialmente. 

Lago Jos Rodrigues - MA, 27 de outubro de 2017 

JOÃO- -D-E sousA-Roum NETO 
Secretário Municipal de Saúde 

CPIP:, 129.389.983-68 

iTst (t L.  'MN048,14A 

;Ou( SOUSAROLIM WITO 
neenwe de Srlde 

rem L'512017

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

BOM LUGAR - MA 

CONFERE COM O ORIGINAL 

'-' 
RVIDOR(A) DA CPI 



•• •• ••••• 

• • .• • •I1 

Estado do Maranhão 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ: 11.423.168/0001-26 
Rua Frei José, s/n - Centro, Lago dos Rodrigues/Fone: (99 

Fls.. CL» 15. 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
Rubnca: 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova e atestado de 

fornecimento, que a empresa A O ALVES - ME, CNPJ sob o n° 19.907.409/0001-14, 

locali zada à Rua Cel. Pedro Bogea, ri° 324, letra D. CEP: 65.715-000, Cajueiro, Lago da 

Pedra - MA, realizou ao FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, de Lago dos Rodrigues - MA, 

CNPJ n° 11.423.168/0001-26, com sede na Rua Frei José, s'n°, centro, Lago dos Rodrigues, 

Estad ) do Maranhão, os serviços referentes ao Contrato n° 24070103612020, oriundo da 

Dispensa de Licitação n° 036/2020, que tinha como objeto a contratação de empresa para 

prestação de serviços na realização de exames de imagens e laboratoriais em pacientes 
suspe tos ei'ou diagnosticados com covid-19, para a prevenção e combate ao Covid -19, de 
acord) com a necessidade da Secretaria de Saúde deste município de Lago dos Rodrigues - 
MA. Os serviços são os especificados abaixo com seus respectivos quantitativos: 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. IJANT. 
1 TOMOGRAFIA DO TORA:5( Unid. ' 500 
2 ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO Unid. ' 500 
3 RAIO-X COM LAUDO Unid. 500 

4 

TESTE IMUNOCROMATROGRÁFICO RAPIDO, PARA 
DETERMINAÇÃO QUALITATIVA DE ANTICORPOS IgM e IgG, 
PARA O COVID-I 9, EM AMOSTRAS DE SANGUE TOTAL, 
SORO OU PLASMA (EDTA OU HEPARINA), SOMENTE PARA 
DIAGNOSTICO IN VITRO 

Unid. 

, 

500 

5 HEMOGRAMA COMPLETO Unid. 500 
6 PROTEÍNA C REATIVA Unid. 500 
7 TRANSAMINASE OXALACETINA (AST-TGO) - Unid. 500 

- 
8 TRANSAMINASE PIRÚVICA (ALT-TGP) Unid. 500 
9 CREATINA Unid. 500 
10 UREIA Unid. 500 , 

Registramos, ainda, que os serviços acima referidos foram realizados com 
presteza e qualidade, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigações, nada 
consU ndo que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data. 

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

5(1 

GEANÈ ALES LIMA 
CPF n° 054.522.353-96, 

Secretária Municipal de Saúde 

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 

BOM 
LUGAR - MA 

CONFERE O 
ORIGINAL 

SERVIDOR(A) DA CPI 
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Estado do Maranhão 
Prefeitura Municipal de Lago dos Rodrigues 

Secretaria Municipal de Saúde 
CNPJ: 01.612.541/00001-33 

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

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, 
aptidáo de desempenho e atestado de execução, que a empresa A. O. ALVES, 
inscrita no CNPJ sob o n" 19.907.409/00001-14, estabelecida na Rua Cel Pedro 
Bogea, n" 324 D, bairro Cajueiro, na cidade de Lago da Pedra., Estado do 
Maranhão, vem prestando serviços à Secretaria Municipal de Saúde, CNPJ n" 
01.612.541/0001-33, de exames Laboratoriais e de ultrassonografias diversas, 
conforme Processo Licitatório na modalidade Pregão sob o n° 026/2019. 

Registramos, ainda, que as prestações dos serviços acima 
referidos apresentam bom desempenho operacional, vindo a empresa cumprindo 
fielmente com suas obrigações, nada constando que a desabone técnica e 
comercialmente, até a presente data. 

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

- - 
1 GEANE SALES LIMA 

Secretária Municipal de Saúde 
RG N° 034872752008-5 SSP/MA 

" s eMc

pt

unde:;o::eod: iguez

Geane 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

BOM LUGAR - MA 

CONFE E COM O ORIGINAL 

'  
1Processo:0q0jOot1 >22,  1 
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PREFEITURA DE 

São Raimundo 
do Doca Bezerra 
111~111111~1~1111111~~ 

PrOCeSSO:0 40 001  1 207
Fls..  ir/ 
Rubrica: ag;rt 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO RAIMUNDO DO DOCA BEZERRA — 1 

CNPJ 01.611.836/0001-95 
Rua Antônio Neto, 249 — Centro. 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A Prefeitura Municipal de São Raimundo do Doca Bezerra — Estado do Maranhão, com 

Sede na Rua Antônio Neto 2° 249. Centro — São Raimundo Doca Bezerra — Maranhão, isncrita 

no CtilPJ: 01.611.836/0001-95, ATESTA para os devidos fins de direito que a Empresa 

Contratada: A. O. ALVES - ME, CNPJ: 19.907.409/0001-14, RUA CEL. PEDRO BOGEA, N 

324 LETRA D, BAIRRO CAJUEIRO. Cep: 65.715-000, Cidade de Lago da Pedra - Maranhão, 

realize u os serviços de exames de ultrasssonografias diversas para atender a demanda deste 

Município de São Raimundo do Doca Bezerra — Maranhão. conforme consta no processo 

XcimiListrativo de n° 110201/2019, Pregão Presencial n" 006/2019, e Contrato de n" 

1 102011703/2020. 

Atestamos ainda que a referida empresa prestou os serviços do objeto licitado de acordo 

com e que foi contratado por essa administração, tudo em conformidade com os termos e as 

condições estabelecidas, bem como cumpriu os prazos e as normas contratuais, inexistindo, 

portanto, fato que desabone sua idoneidade. 

São Raimundo do Doca Bezerra — Estado do Maranhão em 21 de Dezembro de 2020. 

Ái24. 
Prefrftuia Municipa de São Raimundo do Doca Rez rra 

Marta Dias Cavalcante Moraes 
CPF n° 029.828.333-60 

Secretária Municipal de Saúde 

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 

BOM LUGAR - MA 

CONFERE OIVI O ORIGINAL 

SERVIDOR(A) DA CPI 



:111ÁIW:3414
PREFEITURA DE 

São Raimundo 
do Doca Bezerra 
11111111~1~2~1.1111~11 

IProcesso57(10-5w2

Rtártca:_as  
Fls..  

1 10 7r,  1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO RAINIUNDO DO DOCA BEZERRA — IA. 
CNPJ 01.611.836/0001-95 

Rua Antônio Neto. 249 — Centro. 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A Prefeitura Municipal de São Raimundo do Doca Bezerra — Estado do Maranhão. com 

Sede r a Rua Antônio Neto 2" 249. Centro -- São Raimundo Doca Bezerra Maranhão, isncrita 

no CNPJ: 01 .611.836/0001-95. ATESTA para os devidos fins de direito que a Empresa 

Contratada: A. O. ALVES - ME, CNPJ: 19.907.409/0001-14. RUA CEL. PEDRO BOGEA, N 

324 LETRA D. BAIRRO CAJUEIRO. Cep: 65.715-000. Cidade de Lago da Pedra - Maranhão. 

realiwu durante o ano de 2020, serviços de exames especializados (ultrassonografias diversas. 

Raio-X, exames laboratoriais, endoscopias, e outros) para atender a demanda deste Município de 

São Raimundo do Doca Bezerra -- Maranhão, confonn consta no processo Administrativo de n0

030601/2020. Pregão Presencial n" 011/2020, e Contrato de n" 03060I3107A/2020. 

Atestamos ainda que a referida empresa prestou os serviços do objeto licitado de acordo 

com e que foi contratado por essa administração, tudo em conformidade com os termos e as 

condicôes estabelecidas, bem como cumpriu os prazos e as normas contratuais, inexistindo, 

portar to, fato que desabone sua idoneidade. 

São Raimundo do Doca Bezerra — Estado do Maranhão em 21 de Dezembro de 2020. 

Prefeitu a Municipal de São Raimundo do Doca Bezerra 
Marta Dias Cavalcante Moraes 

CPF 029.828.333-60 
Secretária Municipal de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

BOM LUGAR - MA 

CONFERE C M O ORIGINAL 

SERVIDOR(A) DA CPI s'=E 



oiro. 

ESTADO DO MARANHÃO Rubrica: 
MUNÍCIPIO DE POÇÃO DE PEDRAS 

PODER EXECUTIVO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO BÁSICO 

ProceSSO:C~Oz 1 2oii
Fls.. 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE POÇÃO D[ PEDRAS. inscrita no CNPJ 
sob n' 06.202.808/0001-38: situada na Rua Nlanoel Nláximo. n 49 -- Centro. CEP: 65.740-
000 Foção de Pedras - MA. por seu Secretario Municipal de Saúde. Francisco Furtado 
Lima, nomeado pela portaria n" 01 2/201 9 - GPM. ATESTA para os devidos fins que a 
empresa: A. O. ALVES. inscrita no CNP.] o' 19.907.409/0001-14. situada na Rua Cel Pedro 
Bogea, IV 324 D. Cajueiro. CEP: 65.715-000. Lago da Pedra -- MA. consagrou-se vencedora do 
certame ref. Processo Administrativo n" 080100412020. Chamamento Público 001.'20'0. 
Objeto: Credenciamento de clínicas para prestação de serviços ria realização d exames de 
imagem (ultrassom. colposcopia. eletrocardiograma) e exames laboratoriais. de acordo com 
a TAIELA SUS. para o Município de Poção de Pedras ao seguinte Órgão Municipal: 

• Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento Básico 

Contbrme os contratos em anexo: CONTRATO N' CP'SEN1U s 002.3 2020 e 
CONTRAIO Ni° (T/:MS/002.4 '2020 

Atestamos que tais prestações de serviços ióram executadas satisfatoriamente. 
não existidos em nossos registros. até a presente data. latos que desabone sua conduta e 
respoAsabilidade com as obrigações assumidas. 

Poção de Pedras- MA. 21 de dezembro de 2020. 

Francisco Furtado 1.ima 
Secretário Municipal de Saúde 

Portaria o' 01212019-GPM 

Seç. Mt2:i. de Saúde e 
Sa.i. :.(nonto Básico 
r. ". .352.483-49

PRLFUTURA 
MUNIC\vAt. DL 

BOM 
LUGAR 

CONFERE TNA O 0W.Gl L 

S£R\ROORkA) 
cfr 

RUA ALTO BRILHANTE. SIN. CENTRO - POÇÃO DE PEDRAS/MA CEP 65 740-000 
CNPJ 11 869 862/0001-71 

www pocaocippociras (11.2 gov br 



ESTADO DO MARANHÃO 

ProCesso:(2 1 PtC) 

MUNÍCIPIO DE POÇÃO DE PEDRAS 
PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO BÁSICO 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE P000 DE PEDRAS. inscrita no CNP.1 
sob n` 06.202.808/0001-38; situada na Rua Manoel Máximo. n° 49 — Centro. CEP: 65.740-
000 Poção de Pedras — M.A. por scu Secretário Municipal de Saúde. Francisco Furtado 
Lima. nomeado pela portaria n" 012/2()19 GPM. ATESTA para os de‘ idos fins que a 
empresa: A. O. ALVES. inscrita no ('N Pi a' 19.907.409/0001-14. situada na Rua ('cl Pedro 
Bogea. n° 324 D. Cajueiro. CEP: 65.715-000. Lago da Pedra NIA. consagrou-se vencedora do 
certame ref. Processo Administrativo n' 1202001/2019. Pre2ão Presencial 009.'2019. Objeto: 
Contritação de empresa especializada em serviços de exames de ultrassonouraiia. para o 
Município de Poção de Pedras ao seguinte órgão Municipal: 

• Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento Básico 

Conforme os contratos em anexo: CON IR. F() N PILSN IS 009. 1 2019. 
CON .URATO N - PP TNIS'009. 1 .2019: CONTRATO PP 'SNIS -009. 1 20f20 e 
CONTRATO N' PP 'UNIS 009.1 2020. 

Atestamos que tais prestações de serviços foram executadas satisLitoriamente. 
não existidos em nossos registros. até a presente data, fatos que desabone sua conduta e 
respolsabilidade com as obrigações assumidas. 

Poção de Pedras- MA. 21 de dezembro de 1020. 

Francisco Furtado Lima 
Secretário Municipal de Saúde 

Portaria n'' 012:2019-(;PN1 

»rir 
Soc. Mun. de Saúde c. 

Saneamento B3Sico 

" %1.352.483-4

PREFEITURA MUNIk. *. 

BOM LUGAR 

CONFE OM O 

SE RVIDOR(A) C)t 

RUA ALTO BRILHANTE. SIN. CENTRO - POÇÃO DE PEDRAS/MA - CEP. 65.740-000 
CNPJ 11 869.862/0001-71 

www pocaodepedras ma 90v br 
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N1_5 DIAGNÓSTICOS 
7 P Rubnca:

M. G. A. DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS EIRELI 
CNP): 18.028.791/0001-23 

R Manoel Máximo, no 13 
Bairro Centro, Poção de Pedras — MA 

Fone: (99) 984504878 E-mail: marciogreyckginecologia©hotmail.com 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, 

ap idão de desempenho e atestado de execução, que a empresa A. O ALVES, 

inscrita no CNPJ sob o n° 19.907.409/0001-14, estabelecida na Rua Santa 

Terezinha, n°13, bairro Centro, 65715-000, cidade de Lago da Pedra, Estado de 
Maranhão, prestou serviços de Exames de ULTRASSONOGRA FIAS, RAIO X 
DIGITAL, TOMOGRAFIAS EM GERAL, TOMOGRAFIAS COM 
CONTRASTE, COLPOSCOPIA, COLONOSCOPIA, 
ELETROCARDIOGRAMA, MAPA 24 H, HOLTER 24 H, 
ELETROENCEFALOGRAMA, ECOCARDIOGRAMA, ENDOSCOPIA à 
M G.A. DOS SANTOS SER VICOS MEDICOS EIREL1, CNPJ n° 
18.028.791/0001-23. 

Registramos, ainda, que as prestações dos serviços acima 
referidos apresentam bom desempenho operacional, vindo a empresa cumprindo 
fie lmente com suas obrigações, nada constando que a desabone técnica e 
comercialmente, até a presente data. 

Poção de Pedras — MA, 15 de Março de 2021. 

MA CIO GR V S DOS SANTOS 
Poder JudiciáCP-Fritt983.819.973-72 

Selo: RECFIR030817LYJFY8TKO71HRE01 
13/03/2021 15:44:28, Ato: 1317.2, Parte(s): MARCIO GREYCK 

ALVES DOS SANTOS. Rec Firma: Semelhança 
To ai R$ 5.12 Emol RS 4.63 FERC R$ 0.13 FADEP R$ 0.18 FEMP 

R$ 0.18 Consulte em hltps !Selo Ijrnajus hr 

PREFEITURA MUNI. 

BOM LUGAR - tvlA 

CONFE COM O ORIC,IN,-.k. 

SERVIDOR(A) DA CPL 
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CONSELHO FEDERAL DE !.EDICINA Processo l 24c:W 

CONSELHO REGIOKAL DE 0,,E,r»C1kik DO 

ESTADO DO mARAMÃO 

*CPAE 

ImARCIO GREYCK ALVES 

;DOS SANTOS 

CAN 

16109 

YtA 

s5Citsf.../4 

102'02 2011 

118 102,1%3 

VALDIZO TEIXEIRA DS SANTOS 

MARIA YARLENE ALVES DOS SANTOS 

NATURAIS DADE 

PEDREIRAS-MA 

RG 

1101434998-O/SSP-MA 

DATA DE D(PEDICAO TITJLO DE ELEITOR 

119/11/1998 139462951112 

C PF LOCAL E DATA DE EXPEDIU° 

198381997372 15A0 WIS-MA, 07/02/2011 

p#16 4-• 414-AA-Lej 
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10-15-5 11:7)--6r 
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DIPLOMADO PELA 
PITÁDORAS 

NATURALIDADE/ui 

8ACABAL 1 MA 

I tEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
CONSELHO FEDERAI DE FARMÁCIA 

CÉDULA DE IDENTIDADE 
NCMI 
O R ANTONIO PAULO SOARES DA SILVA 

TEGORIA PROFISSIONAL 
F ARMACÉUTICO 

1)11A DE NASCIMENTO 
0 Si00/199f1 

Soo PA 0 t.... 

ASSINAI OltA DO 101 MOO 

DATA DE CONCLUSÃO 
0142/204 

NACIONAIIDADE 
BRASILEIRA 

(Ai tiL 

5878 I MA 

1/

Processo:  Ogo3co 41 7.07i 
Fls..  32.4 

CONSELNO REGJONAL DE rtRVbrreEe ESTADO Do 

f ILIACAO 
FRANCISCO ALVES DA SILVA 
SILVIA CAMMIRO SOARES DA SILVA 

RG I,AIA DE PTDÇAC
0302442820050 SSP MA 11/011,2014 

MULO DE lt rtrow ZONA 
072447291104 074 

GRUPO SANGUINE0 
A 

TATO, RA OSSERVACCIES 
POSITIVO 

LOCAL 
BRASIL tA 

CPI 

DOS DIA 263-00 

SECk ,
011 

DATA DE ETPEDICÃO 

00/044020 

%de. ih44 •2 14..1.•Ao 

anu, rott iguiEsço 

PRESIDENTE DO CRF 1 MA 

• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

BOM LUGAR - MA 

CONFERE COM O ORIGINAL 

SE RVIDOR(A) DA CPL 
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LAGO 'PEDRA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGO DA PEDRA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

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

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

{ N2 PROC.: 001 

C C70 Z.. 

N2001 

A VIGILÂNCIA SANITÁRIA, de acordo com a legislação vigente, 

concede ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA poro o exercício de: 2021. 

SOCIAL: 

A O ALVES - ME 
NOME DE FANTASIA: 

CLINICA BEM ESTAR 
ATIVIDADE AUTORIZADA 

ATIVIDADES DE ATENÇAO HUMANAS 

E 'MEREÇO: 

RUA SANTA TEREZINHA 
RESP. TÉCNICO / REP. LEGAL: 

ALLAN OLIVEIRA ALVES 

Herib mi" Tetxetra 
c,,,,,d,ado: a da Viç a em Ssúce 

CORENIMA 187051 
Lago da Pedra- MA 

N9 BAIRRO: 
13 CENTRO 

N.2

CRO - MA j 206756 

Lago da Pedra — MA, 06 JANEIRO DE 2021. 

Coordenador da Vigilância Sanitária Secretkáy_y_rucipal de Saúde 
- Ce°11

1— O presente Alvará deverá ser afixado em local vOittfkotObWgi,1" 
2— Este documento poderá ser cassado a qualquer. nrg5'.w- t=d-s• 'te constatado 

soc. Irregularidades no estabelecimento; 
3 - Este documento deverá ser renovado anualmente. 

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 

BOM 
LUGAR - MA 

CONFER, COM O ORIGINAL 

DA CPl. 

207/ 



Ministério da Saúde (MS) 

CNES Cadastro Nacional de 

Estabelecimento de Saúde Departamento de Regulação, 

Ficha de Estabelecimento Identificação 

ROCeSSC4 é861)..4~401~Pt)
Coordenaçã fivl de Sistemas 

Rubrtca: 

CNES: 0128228 Nome Fantasia: CLINICA BEM ESTAR 

Nome Empresarial: 4k O ALVES 

Logradouro: RUA GEL PEDRO BOGEA 

Bairro: CAJUEIRO Município: 210570 - LAGO DA PEDRA 

CEP: 65715-000 Telefone: -- Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: — 

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

Diretor Clinico/Gerer te/Administrador: 

Cadastrado em: 03 05/2020 

Horário de Funcionam ento: 

ALLAN OLIVEIRA ALVES 

CNPJ: 19.907.409/0001-14 

Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS 

Número: 324 Complemento: LETRA D 

UF: MA 

Gestão: MUNICIPAL 

Atualização na base local: 01/05/2020 Última atualização Nacional: 10/01/2021 

Dia semana Horário 

SEGUNDA-FEIR \ 08:00 às 17:00 

TERÇA-FEIRA 

IIIN 

08:00 às 17:00 

QUARTA-FEIRA 08:00 às 17:00 

QUINTA-FEIRA 08:00 às 17:00 

SEXTA-FEIRA 08:00 às 17:00 

SABADO 08:00 às 17:00 

Data desativação: -- Motivo desativação: --

Esta é uma cópia impre >sa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO 

Processo:1QO300  1-vil
Fls..  " 1"7 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 
2021 

CADASTRO N) CRF SOB O N° 

2219 
RAZÃO/DENO AINAÇÃO SOCIAL 

A. O. ALVIES 

VALIDADE 

31/03/2022 

Consulte peio Codgo de AutenticarAo para Validar a CRT em wwsv.crIma.org.br 

CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO 

BC5861D1370DB32057A8AAC5B351CCE7 

Consulte via leitor de GRCode 

NOME FANTA JIA 

CLINICA E;EM ESTAR 
TIPO DE ESTA BELECIMENTO 

LABORATO RIO ANÁLISE CLINICAS - PROP. LEIGO 

ENDEREÇO 

RUA SANTA TEREZINHA 13 

NATUREZA DE ATIVIDADE 

LAB.ANAL.CLINICAS 

LOCALIDADE 

CENTRO 
CIDADE - UF 

LAGO DA PEDRA-MA 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

CNPJ 

19.907.409/0001-14 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 
08:00 às 17:00 08:00 às 17:00 08:00 às 17:00 08:00 às 17:00 08:00 às 17:00 08:00 às 12:00 

TIPO INSCF:IÇÃO NOME 
RESPONSÁVEIS TÉCNICOS 

FUNÇÃO SITUAÇÃO 

567U ANTONIO PAULO SOARES DA SILVA DIRETOR TÉCNICO CONTRATADO 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO - CRF-MA 
São Luis, 12 de Março de 2021 

519i kaniso dootwIle, 69(4441 
Dra. Gizelli Santos Lourenço Coutinho 

Diretora-Presidente do CRF/MA 
CRF-MA 2246 

ESTA CERTIDÃO E EVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO 

- Certificamos que c estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Farnacia, atendendo o que dispõe 
os artigos 22. parág -ato único e 24. da lei n° 3.820t60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada 
em sua atividade dt rante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágrafos 1° e 20 e 23, alínea 
"c" da Lei n° 5.991r .3 e arqtigos 2°c 3° Caput 5°e 6° Inciso I, todos da Lei 13.021/14. 
- Por ocasião de r ludanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e 
encaminhando poi respectivo CRF para as devidas alterações. 
- A autenticidade e ou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o site institucional e digitando o código de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de QR-Code. Pág. 1 de 1 
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DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2020 

AO ALVES 1Processo:Ogo5c}o. ,-2903s
RUA SANTA TEREZINHA, 13 - CENTRO CEP : 65715-000 'Fls..
LAGO DA PEDRA / MA • . RuLricaCNPJ / CEI : 19.907.409/0001-14 Inscrição Estadual: 124328172 
Local de Registrc . JUCEMA Data do Registro 19/03/2014 N° do Registro: 21101991646 
Período Movimer to: JANEIRO/2020 a DEZEMBRO/2020 FOLHA: 27 

Receita Bruta d vendas e/ou servicos 
RECEITAS DF. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

SERVIÇOS PRESTADOS 517.247;65 517.247,65 

(=) Receita Líqu da de Vendas e/ou Serviços 517.247,65 
(=) Lucro Bruto 517.247,65 

(-) Despesas Or eracionais 
DESPESAS COM PESOAL / MÃO-DE-OBRA 

SALARIO 3 46.630.00 
ADICIONikL DE INSALUBRIDADE 6.112.00 52.742,00 

N 
DESPESAS ,ADMINISTRATIVAS 

TELEFONE 600 00 
ENERGIA ELETRICA 7.886:50 
AGUA E E SGOTO 615.48 
PRO-LABDRE 45.600.00 54.701,98 

DESPESAS TRIBUTARIAS 
SIMPLES 28.498,20 28.498,20 

DESPESAS CERAIS 
MATERIAL DE LIMPEZA 722.00 
DESPESJ,S DIVERSAS 1.500.00 2.222,00 

(=) Lucro Opera:.ional antes do Resultado Financeiro 379.083,47 
(=) LUCRO LÍQUIDO DO EXERCÍCIO 379.083,47 

LAGO DA PEDRA / MA, 31 de Dezembro de 2020 

AURICEDIA DE rs, ORAIS ARAUJO 

CONTADOR 

C.P.F. :004.087.9 )2-02 RG 6075244 SSP/PA 

C.R.C. :MA-0143-; 2/0 

ALLAN OLIVEIRA ALVES 

C.P.F. :033.249.323-78 

R.G. :0241770320039 5 



 Página 2 de 8 
BALANÇO PATRIMONIAL 

A O ALVES 

RUA SANTA TEREZ ,NHA, 13- CENTRO - CEP : 65715-000 
LAGO DA PEDRA / rlA 
CNPJ : 19.907.409/0)01-14 
Local de Registro : J10EMA 
Período de Movimen :o: JANEIRO/2020 a DEZEMBRO/2020 

PrOCeSSO:W112,0e 70,,,Y 00 

:Rubrica: 
Inscrição Estadual : 124328172 
Data de Registro: 19/03/2014 Número de Registro: 21101991646 

Folha: 28 

ATIVO 

CIF CULANTE 711.046.54 D 

DISPONIVEL 711.046,54 D 

CAIXA 176.088,80 D 
CAIXA MATRIZ 176.088,80 D 

BANCOS CONTA MOVIMENTO 534.957,74 D 
BANCO 534.957,74 D 

AT VO NAO CIRCULANTE 175.675,36 D 

IMOBILIZADO 175.675,36 D 

IMOBILIZADO EM USO 175.675,36 D 
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 175.675 36 D 

TOTAL DO ATIVO  886.721,90 D 

PASSIVO 

CIRCULANTE 24.052,06 C 

OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS 20.539.11 D 

OBRIGAÇÕES COM PESSOAL 
SALARIOS A PAGAR 
13° SALARIOS A PAGAR 

ENCARGOS SOCIAS A RECOLHER 
INSS A RECOLHER 
FGTS A RECOLHER 

OBRIGAÇÕES TRIBUTARIAS 

IMPOSTOS A RECOLHER 
SIMPLES A RECOLHER 

10.575,08 D 
5.301,08 D 
5.274,00 D 

9.964,03 D 
5.016,68 D 
4.947.35 D 

44.591,17 C 

44.591,17 C 
44.591,17 C 

Reconhecemos a e;'atidão do presente BALANÇO PATRIMONIAL, totalizando tanto no Ativo como na soma do Passivo com o Patrimônio Liquido, 

a importância de: 

R$ 886.721,90 ( 01t centos e Oitenta e Seis Mil e Setecentos e Vinte e Um Reais e Noventa Centavos) 

AURICEDIA DE MO AIS ARAUJO 

CONTADOR 

C.P.F. 004.087.902. 02 RG :6075244 SSP/PA 

C.R.C. .MA-014372/ 

LAGO DA PEDRA/MA, 31 de DEZEMBRO de 2020 

ALLAN OLIVEIRA ALVES 

C.P.F. 033.249.323-78 

R.G. .0241770320039 



BALANÇO PATRIMONIAL 
, ,.. 

.-
1-P4e€eSSE~ 

A O ALVES 

RUA SANTA TERE:INHA, 13- CENTRO - CEP . 65715-000 
LAGO DA PEDRA / MA 
CNPJ : 19.907.409/(1001-14 Inscrição Estadual . 124328172 

i ,ve, 
F1S., uuuS 

• RubrICaL_A E;;;•---

Local de Registro: ,UCEMA Data de Registro : 19/03/2014 Número de Registro: 21101991646 
Período de Movimento . JANEIRO/2020 a DEZEMBRO/2020 Folha: 29 

PA TRIMONIO LIQUIDO 867.469,84 C 

CAPITAL SOCIAL 150.000,00 C 

CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 150.000,00 C 
CAPITAL SOCIAL 150.000,00 C 

LUCRO OU PREJUIZO NO EXERCICIO 717.469,84 C 

LUCRO NO EXERCICIO 717.469,84 C 
LUCRO NO PERIODO 717.469:84 C 

TOTAL DO PASSIVO > 886.721,90 C 

Reconhecemos a exatidão do presente BALANÇO PATRIMONIAL, totalizando tanto no Ativo como na soma do Passivo com o Patrimônio Liquido, 

a importância de 

R$ 886.721,90 ( Oi :ocentos e Oitenta e Seis Mil e Setecentos e Vinte e Um Reais e Noventa Centavos) 

AURICEDIA DE MORAIS ARAUJO 

CONTADOR 

C.P.F. 004.087.90: -02 RG 6075244 SSP/PA 

LAGO DA PEDRA/MA 31 de DEZEMBRO de 2020 

ALLAN OLIVEIRA ALVES 

C.P.F. -033.249.323-78 

C.R.C. MA-014372'0 R.G. -0241770320039 
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ANÁLISE DE DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS Página 4 d ' 

A O ALVES ProCess0:0V0300 i i 7-07/ 
RUA SANTA TEREZINHA, 13- CENTRO - CEP : 65715-000 ! Fls..

LAGO DA PEDRA , MA 'Rubrica:
CNPJ: 19.907.409/1)001-14 I.E.: 124328172 --
Local de Registro; . UCEMA Data do Registro: 19/03/2014 N° do Registro: 21101991646 
Período Movimente: JANEIR0/2020 a DEZEMBRO/2020 FOLHA . 0001 

ÍNDICE DE LÍQUIDEZ 

ÍNDICE DE LÍQU DEZ GERAL 

At vo Circulante + Realizável a Longo Prazo 711.046,54 Pontuação: 10 
ILG = ILG = 

Pa Isivo Circulante + Passivo não Circulante 24.052,06 ILG : 29,56281 

ÍNDICE DE LÍQU DEZ CORRENTE 

Ativo Circulante 711.046,54 Pontuação: 10 
= ILC = ILC 

Passivo Circulante 24.052,06 ILC : 29,56281 

ÍNDICE DE LÍQU DEZ SECA 

Ativo Circulante - Estoque 711.046,54 
°IN ILS = ILS = 

Passivo Circulante 24.052,06 ILS : 29,56281 

ÍNDICE DE LÍQU DEZ IMEDIATA 

Disponível 711.046,54 
ILI = ILI = 

Passivo Circulante 24.052,06 ILI : 29,56281 

ÍNDICE DE ESTRUTURA DO ATIVO 

ÍNDICE DE PARïICIPAÇÃO DO DISPONÍVEL 

Disponível 711.046,54 
IPD = IPD = 

Ativo Circulante 711.046,54 IPD : 1,00000 

ÍNDICE DE PAR-*ICIPAÇÃO DOS ESTOQUES 

" 
Estoque 0,00 

= IPE IPE = 
Ativo Circulante 711.046,54 IPE : 0,00000 

ÍNDICE DE PAR- ICIPAÇÃO DO ATIVO CIRCULANTE 

Ativo Circulante 711.046,54 
IPAC = IPAC = 

Ativo 886.721,90 IPAC : 0,80188 

ÍNDICE DE PAR- ICIPAÇÃO DE CREDORES 

Fornecedores 0,00 
IPC = IPC = 

Ativo Circulante 711.046,54 IPC : 0,00000 

e7/

,--- - 
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ANÁLISE DE DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS Página 5 d 

A O ALVES 
ProceSSO:~300 é: i 701.''RUA SANTA TEREZINHA, 13- CENTRO -CEP :65715-000 . FIS,.  _3rV_— LAGO DA PEDRA , MA 

CNPJ: 19.907.4091)001-14 I.E.: 124328172 • Rubríca:
Local de Registro: , UCEMA Data do Registro: 19/03/2014 I1 5 egi 
Período Movimentc: JANEIRO/2020 a DEZEMBRO/2020 FOLHA • 0002 

46 

ÍNDICE DE ESTRUTURA DO PASSIVO 

INDICE DE VARIAÇÃO DOS RECURSOS PRÓPRIOS 

Patrimônio Liquido 867.469,84 
IVRP IVRP = = 

Patrimônio Liquido Anterior 488.386,37 IVRP : 1,77620 

ÍNDICE DE PARI ICIPAÇÃO DO E.L.P. 

Patrimônio Liquido 867.469,84 
= IPELP = IPELP 

Passivo não Circulante 0,00 IPELP : 0,00000 

ÍNDICE DE PAR1 ICIPAÇÃO DO EXIGÍVEL TOTAL 

Patrimônio Liquido 867.469,84 
IPET = IPET = 

Passivo Circulante 24.052,06 IPET: 36,06634 

ÍNDICE DE PARTICIPAÇÃO DO PASSIVO 

Patrimônio Liquido 867.469,84 
IPP = IPP = 

Passivo 891.521,90 IPP: 0,97302 

ÍNDICE DE CAPITAL DE GIRO 

CAPITALIZAÇÃO 

Patrimônio Liquido * 100 86.746.984,00 Pontuação: 10 
C = C = 

Ativo 886.721,90 C : 97,82885 

IMOBILIZAÇÃO 1)0 CAPITAL PRÓPRIO 

" 
Ativo Imobilizado * 100 17.567.536,00 Pontuação: 9 

= IC IC = 
Patrimônio Liquido 867.469,84 IC : 20,25147 

LIQUIDEZ DOS RECURSOS PRÓPRIOS 

Capital de Giro 711.046,54 
LRP = = LRP 

Patrimônio Líquido 867.469,84 LRP: 0,81968 

/ 

i-• 
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• ANÁLISE DE DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS Página 6 d 

A O ALVES 1ProceSSO:0 O 00i1 7(..•,,/ 
RUA SANTA TERE ZINHA, 13- CENTRO - CEP : 65715-000 FIS.. 
LAGO DA PEDRA 'MA ROfiCa: 0 *-
CNPJ: 19.907.409/3001-14 I.E.: 124328172 
Local de Registro: JUCEMA Data do Registro: 19/03/2014 N° do Registro: 21101991646 
Período Movimentci: JANEIRO/2020 a DEZEMBRO/2020 FOLHA: 0003 

ÍNDICE DE ENDIVIDAMENTO 

ÍNDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL 

Passivo Circulante + Passivo não Circulante 24.052,06 
IEG = IEG = 

Ativo 886.721,90 IEG : 0,02712 

ÍNDICE DE ENDIVIDAMENTO CORRENTE 

Passivo Circulante 24.052,06 
IEC = IEC = 

Ativo 886.721,90 IEC : 0,02712 

ÍNDICE DE CAPITAL DE TERCEIROS 

Passivo Circulante + Passivo não Circulante 24.052,06 
/1111) ICT = ICT = 

Patrimônio Liquido 867.469,84 ICT: 0,02773 

ÍNDICE DE RENTABILIDADE 

ÍNDICE DE GIRC) DO ATIVO 

Receitas 517.247,65 
IGA = IGA = 

Ativo 886.721,90 IGA : 0,58333 

MARGEM OPERACIONAL 

Lucro/Prejuizo Operacional 0,00 
MO = MO = 

Receitas 517.247,65 MO : 0,00000 

RENTABILIDAD E DO ATIVO 

Lucro/Prejuizo do Exercício 717.469,84 
iffil, RA = RA = 

Ativo 886.721,90 RA: 0,80913 

RENTABILIDADE DO PATRIMÔNIO LÍQUIDO 

Lucro/Prejuizo do Exercício *100 71.746.984,00 Pontuação: 10 
RPL = RPL = 

Patrimônio Liquido 867.469,84 RPL: 82,70833 

ÍNDICE RECEITAS SOBRE DESPESAS 

Receitas 517.247,65 
IRD = IRD = 

Despesas 138.164,18 IRD: 3,74372 

i 

62 
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ANÁLISE DE DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS Página 7 d 

A O ALVES ProceSsO:r ti z
RUA SANTA TERE.ZINHA, 13- CENTRO - CEP :65715-000 Fls.. 
LAGO DA PEDRA / MA 
CNPJ: 19.907.409,0001-14 I.E.: 124328172 Rubrica:

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

Período Movimento: JANEIRO/2020 a DEZEMBRO/2020 FOLHA. 0004 

ÍNDICE DE INDEPENDÊNCIA FINANCEIRA 

ÍNDICE DE INDEPENDÊNCIA FINANCEIRA 

Património Liquido 867.469,84 
IIF = IIF = 

Ativo 886.721,90 IIF : 0,97829 

ÍNDICE DE SOLVÊNCIA GERAL 

ÍNDICE DE SOLNfÊNCIA GERAL 

Ativo 886.721,90 
- = ISG ISG 

Pz ssivo Circulante + Passivo não Circulante 24.052,06 ISG: 36,86678 

ÍNDICE DE GRAU DE IMOBILIZAÇÃO 

ÍNDICE DE GRA J DE IMOBILIZAÇÃO 

Ativo Imobilizado 175.675,36 
- IGI = IGI 

Património Liquido 867.469,84 IGI : 0,20251 

TABELA AVALIAÇÃO 

RENTABILIDADE LIQUIDEZ 
CORRENTE LIQUIDEZ GERAL CAPITALIZAÇÃO IMOBILIZAÇÃO DE 

CAPITAL PRÓPRIO PONTOS 

Negativa 
0,00 a 1.99 
2,00 a 3.99 

IIN 4,00 a 5.99 
' . 6,00 a 7,99 

8,00 a 999 
10,00 a 11,99 
12,00 a 13,99 
14,00 a 15,99 
16,00 a 20.00 
Mais de 20,00 

0,00 a 0,39 
0,40 a 0,59 
0,60 a 079 
0,80 a 0.99 
1,00 a 1,19 
1,20 a 1,39 
1,40 a 1,59 
1,60 a 1,79 
1,80 a 1,99 
2,00 a 2.20 
Mais de 2,20 

0,00 a 0,29 
0,30 a 0.49 
0,50 a 0,59 
0,60 a 0,69 
0,70 a 0,89 
0,90 a 1,09 
1,10 a 1.29 
1,30 a 1,49 
1,50 a 1,79 
1,80 a 2,00 
Mais de 2.00 

Negativa 
0,00 a 9,99 
10.00 a 16,99 
17,00 a 20,99 
21,00 a 24,99 
25,00 a 34,99 
35,00 a 44,99 
45,00 a 54,99 
55,00 a 69,99 
70,00 a 80,00 
Mais de 80,00 

Acima de 90,00 
80.01 a 90,00 
70,01 a 80,00 
60,01 a 70,00 
50,01 a 60,00 
40,01 a 50,00 
35,01 a 40,00 
30,01 a 35,00 
25,01 a 30,00 
20,01 a 25,00 
0,00 a 20,00 

O 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

De acordo com edital Petrobrás - Critério para Classificação de Empresas 

. .1 

8 



MI VISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

Ru 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

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

Página 8 de 8 

Processo:otMoo I 
3 

onca: égtr?--

Wiét 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPI: Nome 

004087K)202 AURICEDIA DE MORAIS ARAUJO 

033249.1;2378 ALLAN OLIVEIRA ALVES 

JUCEMA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/03/2021 17:37 SOB N' 20210357401. 

PROTOCOLO: 210357401 DE 11/03/2021. 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12101652265. CNPJ DA SEDE: 19907409000114 

NIRE: 21101991646. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 09/03/2021. 

A 0 ALVES 

LíLIAN THERESA RODRIGUES MENDONÇA 

SECRETÁRIA-GERAL 

www.empresafacil.ma.gov.br tr6 
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovaçáo de sua autenticidade nos respectivos portais, 

informando seus respectivos c6digos de verificação. 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO MARANHÃO 
COMARCA DE LAGO DA PEDRA— MA— RUA HILÁRIO NETO, SIN, PLANALTO, CEP: 65.715-000 

FÓRUM DE DESEMBARGADOR JOSÉ JOAQUIM RAMOS FILGUEIRAS 

FONE: (99) 3644 - 1381 E-mail: varal_lped@tjmajus.br 

CERTIDÃO DE FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO JUDICIAL 

Certifico a requerimento de parte interessada e pelo direito que me 

confere a lei, que verificando os Livros de Distribuição dos Feitos Cíveis desta Comarca, 

por intermedio do sistema Themis - PG e PJE, deles constatei a INEXISTÊNCIA de Ações 

de Falência, Concordata ou Recuperação Judicial em nome da empresa A O ALVES 

( CLÍNICA BEM ESTAR ), empresa inscrita com CNPJ n° 19.907.409/0001-14 , com 

endereço na Rua Santa Terezinha, n° 13, bairro centro, Lago da Pedra /MA. CERTIFICO, 

finalmente que o Cartório de Distribuição é o único existente nesta cidade e Comarca de 

Lago da Pedra — MA. O referido é verdade e dou fé. Dada e passada a presente certidão 

no Cartóri D de Distribuição a meu cargo, no Fórum "Desembargador José Joaquim' 

Ramos Filqueiras" nesta cidade de Lago da Pedra — MA.. 

Lago da Pedra/MA, 15 de março de 2021. 

Janaina Oliveira P, jr4tieiro Costa 
8ècrefa-ridiudicial 

1a vara da comarca de Lago da PedraMA 

PREFE'TURA MUNICIPAL DE 

BOM LUGAR - MA 

1CONFE E OM O ORIGINAL 

‘SI R ' IDOR(A) DA CPI 

OBSERVAÇÕES 

. Esta certidà( é VÁLIDA POR 60 (SESSENTA) DIAS, t art. I 9g do Código de Normas da Corregedoria Geral da Justiça, com 
redação de 201.1). 
2. Lsta certidão é emitida em uma única via. sem rasuras e mediante assinatura do servidor t Art. 199 do C.'ódigo de Normas da 
Corregedorta Geral da Justiça. com redação de 20131. 



tn 
sztp Bem Estar Processo: W(230ot 1 2° 7/

FiS.. 
A O ALVES Rutxtr.a: 4r; 

Rua Santa Terezinha, 13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da 
CNPJ: 19.907.409/0001-14 

FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 / 98433-7228 
Email: clinicabemestar2@hotmail.com 

CHAMADA PÚBLICA 002/2021 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO 

A Comissão de Licitação da Prefeitura de Bom Lugar/MA. 

DECLARAÇÃO EXPRESSA DE TOTAL CONCORDÂNCIA COM OS TERMOS DO EDITAL 

CHAMAMENTO PÚBLICO N°002/2021. 
Data da realização: 10 de maio de 2021. 

Prezado senhor, 

A O ALVES, CNPJ n° 19.907.409/0001-14, sediada em Rua Santa Terezinha, 13, Centro, 
CEP: 65715-000, Lago da Pedra — MA, por intermédio de seu representante legal Sr(a) Allan 
Oliveira Alves, portador(a) da cédula de identidade n° 024177032003-9 e do CPF n° 
033.249.323-78, declara para os devidos fins, que concorda com todos os termos descritos no 
edita e seus anexos, em especial aos critérios de habilitação/inabilitação, julgamento das 
propostas e que temos pleno e total conhecimento deste Chamamento Público. 

Declara ainda, ter ciência que "a falsidade de declaração, resultará na 
inabilitação desta empresa e caracterizará o crime de que trata o Art. 299 do Código Penal, 
sem prejuízo do enquadramento em outras figuras penais e das sanções administrativas 
previ stas na Lei n° 8.666/93 e alterações posteriores, bem como demais normas pertinentes 
à espécie". 

Lago da Pedra — MA, 10 de Maio de 2021. 

Allan Oliveira Alves 
RG n°024177032003-9 e CPF n°033.249.323-78 

Responsável Legal pela Empresa Proponente 



O Bem atar Processo:OgoÀv 
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A O ALVES Rubrica: 4%1 
Rua Santa Terezinha, 13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da "Pb ra 

CNPJ: 19.907.409/0001-14 
FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 / 98433-7228 

Email: clinicabemestar2@hotmail.com 

CHAMADA PÚBLICA 002/2021 

ANEXO V 

A Comissão de Licitação da Prefeitura de Bom Lugar/MA. 

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DOS PREÇOS 

CHAMAMENTO PÚBLICO N°002/2021. 
Data da realização: 10 de maio de 2021. 

A O NLVES, CNPJ n° 19.907.409/0001-14, sediada em Rua Santa Terezinha, 13, Centro, 
CEP: 65715-000, Lago da Pedra — MA, por intermédio de seu representante legal Sr(a) Allan 
Olive ra Alves, portador(a) da cédula de identidade n° 024177032003-9 e do CPF n° 
033.2'49.323-78, em atenção ao Edital do CHAMAMENTO PÚBLICO N° 002/2021, vem 
manifestar sua aceitação aos preços praticados pela "Tabela de Procedimentos do Sistema 
Único de Saúde — SUS", para pagamento dos procedimentos contratados, estando ciente que 
os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedecerão às determinações do 
Ministério da Saúde. 

Lago da Pedra — MA, 10 de Maio de 2021. 

Allan Oliveira Alves 
RG n° 024177032003-9 e CPF n° 033.249.323-78 

Responsável Legal pela Empresa Proponente 



OBem Estar 
A O ALVES 

Rua Santa Terezinha, 13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da Pedra — mA 
CNPJ: 19.907.409/0001-14 

FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 / 98433-7228 
Email: clinicabemestar2@hotmail.com 

CHAMADA PÚBLICA 002/2021 

ANEXO VI 

A Co -nissão de Licitação da Prefeitura de Bom Lugar/MA. 

Processo:oqoáooi1 ,,c);- / 
Fis.. 3 
Rubnca: 

DE LARAÇÃO EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 70 DA 
CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

CHAvlAMENTO PÚBLICO N°002/2021. 
Data da realização: 10 de maio de 2021 

Prezado senhor, 

AO ALVES, CNPJ n° 19.907.409/0001-14, sediada em Rua Santa Terezinha, 
13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da Pedra — MA, por intermédio de seu representante legal 
Sr(a) Allan Oliveira Alves, portador(a) da cédula de identidade n° 024177032003-9 e do CPF 
n° 03.249.323-78, declara para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, 
acre5;cido pela Lei n° 9.854/99, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho 
noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos. 
( ) Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz. 
(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima). 

Declara ainda, ter ciência que -a falsidade de declaração, resultará na 
inabi itação desta empresa e caracterizará o crime de que trata o Art. 299 do Código Penal, 
sem prejuízo do enquadramento em outras figuras penais e das sanções administrativas 
previstas na Lei n° 8.666/93 e alterações posteriores, bem como demais normas pertinentes 
à espécie". 

Lago da Pedra — MA, 10 de Maio de 2021. 

Allan Oliveira Alves 
RG n°024177032003-9 e CPF n°033.249.323-78 

Responsável Legal pela Empresa Proponente 
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A O ALVES Rubrica: 

Rua Santa Terezinha, 13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da Pedra - 
CNPJ: 19.907.409/0001-14 

FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 / 98433-7228 
Ema : clinicabemestar2@hotmait.com 

CHAMADA PÚBLICA 002/2021 

ANEXO VI 

A Co-nissão de Licitação da Prefeitura de Bom Lugar/MA. 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DE 
HABILITAÇÃO 

CHAMAMENTO PÚBLICO N°002/2021. 
Data da realização: 10 de maio de 2021 

A O ALVES, CNPJ n° 19.907.409/0001-14, sediada em Rua Santa Terezinha, 
13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da Pedra - MA, por intermédio de seu representante legal 
Sr(a; Allan Oliveira Alves. portador(a) da cédula de identidade n° 024177032003-9 e do CPF 
n° 0:13.249.323-78, declara sob as penas da lei, nos termos do § 2°, do art. 32, da Lei n° 
8.6613/93 que até esta data, não ocorreu nenhum fato superveniente que seja impeditivo de 
sua habilitação no Chamamento Público acima identificado. 

Declara ainda, ter ciência que "a falsidade de declaração, resultará na 
inabi itação desta empresa e caracterizará o crime de que trata o Art. 299 do Código Penal, 
sem prejuízo do enquadramento em outras figuras penais e das sanções administrativas 
previstas na Lei n° 8.666/93 e alterações posteriores, bem como demais normas pertinentes 
à espécie". 

Lago da Pedra - MA, 10 de Maio de 2021. 

Allan Oliveira Alves 
RG n° 024177032003-9 e CPF n° 033.249.323-78 

Responsável Legal pela Empresa Proponente 

,Y) 



14:13 Bem Estar 
A O ALVES 

Rua Santa Terezinha, 13, Centro. CEP: 65715-000, Lago da 
CNPJ: 19.907.409/0001-14 

FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 / 98433-7228 
Email: clinicabemestar2@hotmail.com 

CHAMADA PÚBLICA 002/2021 
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ANEXO VIII 

A Comissão de Licitação da Prefeitura de Bom Lugar/MA. 

DECLARAÇÃO DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

CHAMAMENTO PÚBLICO N°002/2021. 
Data da realização: 10 de maio de 2021. 

Prezado senhor, 

Eu, Allan Oliveira Alves, portador(a) da cédula de identidade n° 024177032003-
9 e d j CPF n° 033.249.323-78, residente e domiciliado na Rua do Açude, n° 65, Centro, CEP: 
65.7 2-000, Lago dos Rodrigues - MA, declaro sob as penalidades da lei, que a empresa A O 
ALVES, CNPJ n° 19.907.409/0001-14, está localizada e em pleno funcionamento na Rua 
Santa Terezinha, 13, Centro, CEP: 65715-000,cidade de Lago da Pedra, Estado do(a) 
Maranhão, sendo o local e instalações adequados e compatíveis para o exercício do ramo de 
atividade da mesma. 

Declaro ter ciência que a ausência de sede/instalações adequadas e 
compatíveis, comprovada através de visita in loco (se houver) realizada pela Comissão 
Perrr anente de Licitação, ressalvada o direito a ampla defesa, ensejará automaticamente na 
inabilitação desta empresa. 

Declaro que assumo inteira responsabilidade por todas as informações 
dispcstas nesta declaração, eximindo a Prefeitura Municipal de Bom Lugar de qualquer 
responsabilidade sobre as informações prestadas por esta empresa. 

Declaro ainda, ter ciência que "a falsidade de declaração, resultará na 
inabi itação desta empresa e caracterizará o crime de que trata o Art. 299 do Código Penal, 
sem prejuízo do enquadramento em outras figuras penais e das sanções administrativas 
previstas na Lei n° 8.666/93 e alterações posteriores, bem como demais normas pertinentes 
à espécie". 

Lago da Pedra — MA, 10 de Maio de 2021. 

Allan Oliveira Alves 
RG n°024177032003-9 e CPF n°033.249.323-78 

Responsável Legal pela Empresa Proponente 
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CHAMADA PÚBLICA 002/2021 

ANEXO IX 

A Comissão de Licitação da Prefeitura de Bom Lugar/MA. 

DECLARAÇÃO QUE 0(S) EMPRESÁRIO / SÓCIO(S) / DIRIGENTE(S) / 
RESPONSÁVEL(ÉIS) TÉCNICO(S) NÃO É(SÃO) SERVIDOR(ES) PÚBLICO(S) DO 

MUNICÍPIO DE BOM LUGAR-MA 

CHAMAMENTO PÚBLICO N°002/2021. 
Data da realização: 10 de maio de 2021 

Prezado senhor, 

A O ALVES, CNPJ n° 19.907.409/0001-14, sediada em Rua Santa Terezinha, 13, Centro, 
CEP 65715-000, Lago da Pedra — MA, por intermédio de seu representante legal Sr(a) Allan 
Oliveira Alves, portador(a) da cédula de identidade n° 024177032003-9 e do CPF n° 
033.249.323-78, declara sob as penas da Lei, em observância a vedação prevista no art. 20, 
inciso XII, da Lei n° 12.465/2011, que o(s) empresário, sócio(s), dirigente(s) e/ou 
responsável(éis) técnico(s) não é(são) servidor(es) público(s) da administração pública 
munijpal de Bom Lugar, não estando, portanto, enquadrados no art. 9°, inciso III, da Lei n° 
8.666/93, na havendo, também, qualquer outro impeditivo para participar de licitações e firmar 
contrato com a administração pública. 

Declara ainda, ter ciência que "a falsidade de declaração, resultará na 
inabi itação desta empresa e caracterizará o crime de que trata o Art. 299 do Código Penal, 
sem prejuízo do enquadramento em outras figuras penais e das sanções administrativas 
previstas na Lei n° 8.666/93 e alterações posteriores, bem como demais normas pertinentes 
à espécie". 

Lago da Pedra — MA, 10 de Maio de 2021. 

Allan Oliveira Alves 
RG n°024177032003-9 e CPF n°033.249.323-78 

Responsável Legal pela Empresa Proponente 
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CHAMADA PÚBLICA 002/2021 

Rubnca: 

ANEXO X 

A Co-nissão de Licitação da Prefeitura de Bom Lugar/MA. 

CHAMAMENTO PÚBLICO N° 002/2021. 
Data da realização: 10 de maio de 2021 

RELAÇÃO DE PROFISSIONAIS QUE COM PÔEM A EQUIPE TÉCNICA 

EMPRESA: A O ALVES 

CNP 1: 19.907.409/0001-14 

NOME DO PROFISSIONAL CPF CARGO 

NÚMERO NO 
CONSELHO 

PROFISSIONAL 
(quando for o 

caso) 
MACIO GREYCK ALVES DOS 

SANTOS 

98381997372 MÉDICO CRM: 6109 

ELYUDYNAY SOUZA SILVA 05824398330 RADIOLOGISTA CRTR: 04062T 

AIVONIO PAULO SOARES DA 

SIL VA 

06501926300 FARMACÊUTICO CRF: 5678 

Lago da Pedra — MA, 10 de Maio de 2021. 

Allan Oliveira Alves 
RG n° 024177032003-9 e CPF n° 033.249.323-78 

Responsável Legal pela Empresa Proponente 
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ANEXO XI 

A Ccmissão de Licitação da Prefeitura de Bom Lugar/MA. 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

CHAMAMENTO PÚBLICO N°002/2021. 
Data da realização: 10 de maio de 2021 

Prezado senhor, 

A O ALVES, CNPJ n° 19.907.409/0001-14, sediada em Rua Santa Terezinha, 
13, Centro, CEP: 65715-000, Lago da Pedra — MA, por intermédio de seu representante legal 
Sr(a Allan Oliveira Alves, portador(a) da cédula de identidade n°024177032003-9 e do CPF 
n° 03.249.323-78, declara sob as penas da lei, que inexiste qualquer fato, seja suspensão ou 
inidcneidade, que a impeça de participar de licitações e/ou ser contratada por administração 
púb[ca em quaisquer de suas esferas (Federal, Estaduais ou Municipais). Outrossim, declara 
sere -i autênticos todos os documentos apresentados. 

Declara que ficamos obrigados a comunicar, a qualquer tempo, a ocorrência de 
qual quer fato impeditivo de habilitação desta empresa, de participar de licitações e/ou de ser 
cont -atada por administração pública. 

Declara ainda, ter ciência que "a falsidade de declaração, resultará na 
inab litação desta empresa e caracterizará o crime de que trata o Art. 299 do Código Penal, 
sem prejuízo do enquadramento em outras figuras penais e das sanções administrativas 
prev stas na Lei n° 8.666/93 e alterações posteriores, bem como demais normas pertinentes 
à es iécie". 

Lago da Pedra — MA, 10 de Maio de 2021. 

&-L 

Allan Oliveira Alves 
RG n°024177032003-9 e CPF n°033.249.323-78 

Responsável Legal pela Empresa Proponente 
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ANEXO III 

REQUERIMENTO 

A Co missão de Licitação da Prefeitura de Bom Lugar/MA. 

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO 

CHAMAMENTO PÚBLICO N°002/2021. 
Data da realização: 10 de maio de 2021. 

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DO 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS - CHAMAMENTO PÚBLICO N° 002/2021, 
divulgado pelo Município de Bom Lugar/MA, objetivando o CREDENCIAMENTO DE 
PESSOAS JURÍDICAS ESPECIALIZADAS NA ÁREA DE SAÚDE PARA A PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS DE REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS, COLONOSCOPIA, 
COLPOSCOPIA, ELETROCACEFALOGRAMA, ENDOSCOPIA, ECOCARDIOGRAMA, 
ELETROCARDIOGRAMA, RAIO-X, TOMOGRAFIAS E ULTRASSONOGRAFIAS DIVERSAS 
CONSTANTES DA TABELA SUS, de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Bom 
Lugar — MA. 

Nomi.: A O ALVES 

Endereço: Rua Santa Terezinha, 13, Centro. 

CNPI: 19.907.409/0001-14 

CEP Cidade Estado: CEP: 65715-000, Lago da Pedra — MA 

Profi:;sional Responsável: DIRETOR 

ALLAN OLIVEIRA ALVES 

CRM/ RG/ CPF: CPF: 033.249.323-78 

Especialidade Procedimentos: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE REALIZAÇÃO DE EXAMES 

LABORATORIAIS, COLONOSCOPIA, COLPOSCOPIA, ELETROCACEFALOGRAMA, 

ENDDSCOPIA, ECOCARDIOGRAMA, ELETROCARDIOGRAMA, RAIO-X, TOMOGRAFIAS 

E ULTRASSONOGRAFIAS DIVERSAS CONSTANTES DA TABELA SUS. 

LAGO DA PEDRA — MA, 10 DE MAIO DE 2021. 

Allan Oliveira Alves 
RG n°024177032003-9 e CPF n°033.249.323-78 

Representante da empresa 


