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GENVROFISIO CENTRO DO (E ESWB&L& LU ME

Peic presente instrumento particular, os abaixo assinados: MARIA
VERONICA GOMES DE SOUSA, brasileire, casada em regime de comunhao
parcial de bens, fisioterapeuta, natural de Vitorino Freire - MA, nascida em
13/01/1970, filha de Francisco Mancel de Sousa € de Maria Ana Gomes de
Sousa, portador da céduia de ldentidade n°® 1.202.503 SSP/MA e do CPF n°
745.187.804-00, residente e domiciliado nesta cidade de Agailandia-MA, na
Rua Santo Dumont, n® 82, centro, CEP: 65.930-000 e MARCONI LIMA
RIBEIRO, brasileiro, casado em regime de comunhéo parcial de bens, natural
de Terezina-Pl, nascido em 10/04/1967, fitho de italo Ribeiro e de Frarncisca
Lima Ribeiro, portadora da cédula de Identidade n® 735308 SSP/Pl e CPF r°
327.751.303-30, residente e domiciliada na cidade de Ac¢ailandia-MA, na Rua
Santo Dumont, n°82, Centro, CEP: 65.930-000. Unicos sécios componentes

s da sociedade limitada denominada CENTROFISIO CENTRO DO BEM
ESTAR LTDA ME, com sede na cidade de Agailandia-MA, na Rua S2o Paulo
n°® 204, Centro, Acailandia-MA, Cep: 65.930-000, devidamente registraca e
arquivada na Junta Comercial do Estado do Maranhao —JUCEMA: scb o NIRE
n° 21200555518 por despacho do dia 07/01/2004 e Cadastrc Macicnal de
Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda - CNPJ n° 06.061.017/2001-35,
resolvem de comum acordo alterar e consolidar o seu contrzto social
conforme as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Admite-se na sociedade: LAIANA CASTRO DE SOUZA,

_ brasileira, solteira, empresaria, natural de Bacabal-MA, nascida em 09/0&/1293, filha
‘de Manoel Laecio Gomes de Souza e de Anacy Silva Castro de Alencar, resicente e
domiciiiada na cidade de Acailandia ~Ma na Rua Santo Dumont, n°82, centre, CEP
65.930-000, portadora do CPF: n® 672.361.893-91, e cédula de identidade Rg n°
027203542004-7 SSP-MA.

r CLAUSULA SEGUNDA - Retira-se da sociedade o socio MARCON! LIMA
RIBEIRO possuidor de 50 (cinquenta) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada
uma, totalizando a importancia supra de R$ 50,00 (cinquenta reais), que neste ato
cede e transfere peio prego original, a sécia admitida LAIANA CASTRO DE SOUZA,
que recebe as 50 (cinquenta) quotas, totalizando uma importancia de R$ 50,00
(cinquenta reais), o sécio retirante deciara Ter recebido todos os seus direitos e
haveres perante a sociedade, das quotas transferidas nada mais tendo a reclamar
sobre ela seja a que titulo for dando plena, geral rasa e irrevogavel quitacdo das
guotas ora cedidas, para naoc mais reclamar em juizo ou fora dele.

CLAUSULA TERCEIRA — O capita! social, por forga de cessao ¢ transferéncia das
quotas, permanecendo inalterado em seu valor, tanto na quantidade de quotas

guanto no vaior de cada quota em que se divide, passa a ser distribuido entre os
sécios em- CONFERE COM O OR GINAL
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3° ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAF BA F"RMA

CENTROFISIO CENTRO DO BEN E@Mﬂ& D) ME

soclos COTAS o —\7A_LC;I—R -
MARIA VERONICA GOMES DE SOUSA 9.950 9.950,00
LAIANA CASTRO DE SOUZA 50 50,00
TOTAL... e sa e sanean s 10.000 10.000,00

CLAUSULA QUARTA - Todas as demais clausulas e condi¢des estabelecidas nos
atos constitutivos da sociedade, nao alcangadas pelo presente instrumento,
—_ permanecem em vigor.

CLAUSULA QUINTA - Fica eleito o foro de Acailandia-MA, para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim ajustados e contratados, lavram este instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, que serdo assinadas pelos sécios.

Acailandia - MA, 01 de Agosto de 2013
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INSTRUMENTOQ PARTICULAR DE ALTERACAD CONTRATUAL
FIRMA: CENTROFISIO CENTRO DE FISIOTERAPIA LTDA
22 ALTERACAO CONTRATUAL

Pelo presente instrumento particular os ahaixo
assinados: MARIA VERONICA GOMES DE SOUSA, brasileira,
casada em comunhdo parcial de bens, fisioterapeuta, natural
de Vitorino Freire - MA, nascida em 13/01/1970, fitha de
Francisco Manoel de Sousa e de Maria Ana Gomes de Sousa,
residente e domiciliada na cidade de Acailandia-MA, na Rue
Santo Dumont n2 82, Centro, CEP: 65.930-000, portadora do
CPF n2 745.187.804-00, e Cédula de ldentidade Rg n®
1.202.503 SSP/MA, e MARCONI LIMA RIBEIRO,brasileiro,
casado em comunhdo parcial de bens, empresario, natural
de Terezina - Pl, nascido em 10/04/1967, filho de .o
Ribeiro e de Francisca Lima Ribeiro, residente e domiciliado
na cidade de Acailandia - MA, na Rua Santo Dumont r® &2,
Centro, CEP: 65.930-000, portador do CPF n® 227.751.34%
30, e Cédula de ldentidade Rg n® 785.308 SSP/PL Unicos
Socios componentes da empresa: CENTROFISIC CENTRO BE
FISIOTERAPIA LTDA, sociedade limitada, com sede e foro ne
cidade de Acailandia (MA), na Rua Sdo Paulo n® 204, Centio,
CEP: 65.930-000, inscrita no cadastro Naconal de Pessoa
Juridica CNPJ/MF sob n® 06.061.017/0001-35, com seus atos,
constitutivos arquivados na JUCEMA sob o NIRE n®
21200555518, com despacho em 07/01/2004, resolvem,

- assim, alterar seu contrato social mediante as seguintes
clausulas.

CLAUSULA PRIMEIRA: O nome empresarial que ¢ CENTROFISIO CENTRO DE FlSIOTERAPj[}
LTDA passa a ser: CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA, a firma sucessora assumira o
ativo e passivo da antecessora.

CLAUSULA SEGUNDA: O objetivo da sociedade passa a ser de:
1 93.13-1/00: ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FISICO

CLAUSULA TERCEIRA: Continuam em pleno vigor as demais clausulas ndo alteradas do
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERA CAD CONTRATUAL
FIRMA: CENTROFISIO CENTRO DE FISIOTERAPIA LTDA
29 ALTERACAO CONTRATUAL

E, por estarem assim ajustados e contratados, lavram este instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, que serdo assinadas pelos sdcios.

Acailandia — MA, 04 de Janeiro de 2012
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INSTRUMENTO:PARTICULAR. DE ALTERACAO CONTRATUAL .
FIRMA: CENTROFISIO CENTRO DE FISIOTERAPIA LTDA.
1*ALTERACAO CONTRATUAL

Pelo presente instrumento particular os abaixo assinados: FRANCISCA DOS SANTOS
SILVA NETA, brasileira, empresaria, solteira, natural de Presidente Médici - MA, nascida em
01/02/1975, filha de Odilon Luciano Silva e de Elisa dos Santos, residente e domiciliada na cidade
de Agailandia--MA, CEP: 65.930-000; Na Rua Minas Gerais n° 23, Centro, portadora do CPF n°
364.979.323-72, ¢ Cédula de Identidade Rg n° 1.431.513 SSP/MA, ¢ GILMAR SOARES
SANTOS, brasileiro, solteiro, empresario, natural de Ilhéus - BA, nascido em 28/05/1965, filho de
José Alves dos Santos e de Raimunda Soares Santos, residente e domiciliado na cidade de
Agailandia -MA, na Qd 28 n° 30, Vila Bom Jesus, CEP:65.930-000; portador do CPF n°
497.303.715-04, ¢ Cédula de Identidade n° 4.579.767 SSP/MA; Unicos Sécios componentes da
empresa: CENTROFISIO CENTRO DE FISIOTERAPIA LTDA, sociedade limitada , com sede
e foro na cidade de Agailandia (MA), na Rua So Paulo n° 204, Centro, CEP: 65.930-000, inscrita
no cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ/MF sob n° 06.061.017/0001-35, com seus atos
constitutivos arquivados na JUCEMA sob o NIRE n° 21200555518, com despacho em
07/01/2004, resolvem, assim, alterar seu contrato social mediante as seguintes clausulas.

CLAUSULA PRIMEIRA: Admitem-se na Sociedade. MARIA VERONICA GOMES DE
SOUSA, brasileira, casada em comunhdo parcial de bens, fisioterapeuta, natural de Vitorino Freire -
MA, nascida em 13/01/1970, filha de Francisco Manoel de Sousa e de Maria Ana Gomes de Sousa,
residente e domiciliada na cidade de Agailandia-MA, na Rua Santo Dumont n° 82, Centro, CEP:
65.930-000, portadora do CPF n° 745.187.804-00, e Cédula de Identidade Rg n° 1.202.503
SSP/MA, e MARCONI LIMA RIBEIRO,brasileiro, casado em comunhio parcial de bens,
empresario, natural de Terezina - PI, nascido em 10/04/ 1967, filho de italo Ribeiro e de Francisca
Lima Ribeiro, residente e domiciliado na cidade de Agailandia - MA, na Rua Santo Dumont n° 82,
Centro, CEP: 65.930-000, portador do CPF n° 327.751.303-30, e Cédula de Identidade Rg n°
785.308 SSP/PI.

CLAUSULA SEGUNDA: Retira-se da sociedade o sécio. GILMAR SOARES SANTOS,
possuidor de 5.000 (Cinco Mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Hum real) cada uma,
totalizando a importancia supra de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais), que neste ato cede e transfere,
com todos os seus direitos e haveres, em caréter irrevogével e irretratavel, pelo seu valor nominal, &
socia ora admitida MARIA VERONICA GOMES DE SOUSA.

CLAUSULA TERCEIRA: Retira-se da sociedade a sécia: FRANCISCA DOS SANTOS SILVA
NETA, possuidor de 5.000 (Cinco Mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma,
totalizando a importéncia supra de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais), que neste ato cede e transfere
neste ato 4.950 (Quatro mil novecentas e cingiienta) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Hum
Real) cada uma, totalizando a importancia supra de R$ 4.950,00 (Quatro mil novecentos e
cinqiienta reais) para a sécia ora admitida na clausula primeira MARIA VERONICA GOMES DE
SOUSA, e 50 (Cingiienta) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma, totalizando a
importéncia supra de R$ 50,00 (Cingiienta reais) para o socio ora admitido na clausula primeira
MARCONI LIMA RIBEIRO, em caréter irrevogével e irretratavel, pelo seu valor nominal, &
sdcia e o sécio ora admitidos.

Pardgrafo Primeiro Os s6cios que ora retiram-se da sociedade declaram haver recebido todos os
seus direitos e haveres perante a sociedade e das sécias ora admitidas, nada mais tendo a reclamar
seja a que titulo for , da cessiondria nem da sociedade, dando-lhes plena, geral, rasa e irrevogével
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INSTRUMENTO PARTICULAR'DE ALTERACAQ CONTRATUAL .
FIRMA: CENTROFISIO CENTRO DE FISIOTERAPIA LTDA
1°ALTERACAO CONTRATUAL

Pardgrafo Segundo: Os sécios admitidos, nas condigdes de cessionarias das cotas dos cedentes a
partir deste instrumento assume todos 0s deveres e direitos sociais que lhes cedidos e transferidos

pelo cedente, passando a fazer parte integrante da sociedade com idénticos direitos e obrigagdes
assegurados aos scios, conforme estéio dispostos no contrato constitutivo da sociedade;

CLAUSULA QUARTA: O capital social, por forga da cessdo e transferéncia das quotas,
permanecendo inalterado em seu valor, tanto na quantidade de quotas quanto no valor de cada quota

em que se divide, passa a ser distribuido entre os socios em:

MARIA VERONICA GOMES DE SOUSA . - Quotas:  9.950 - VLR RS 9.950,00-99%

MARCONI LIMA RIBEIRO - Quotas: 50 - VLR R$ 50,00-1%
TOTAL Quotas- 10.000 VLRRS 10.000,00-100%

CLAUSULA QUINTA: A administragdo da Sociedade € exercida pela socia MARIA
VERONICA GOMES DE _SOUSA individualmente com poderes e atribuigdes de
ADMINISTRADORA, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas aos interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer quotista ou
terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade sem autorizagdo do outro sécio (

art 997 V1 1.013,1015,1064 CC/2002)

CLAUSULA SEXTA: A Administradora declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedida de
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdio criminal, ou por
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, O acesso a cargos
piiblicos, ou por crime falimentar, prevaricag@o, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas da defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé piblica ou a propriedade ( art. 1.011, 1° CC/2002)

CLAUSULA SETIMA : Todas as demais clausulas e condi¢des estabelecidas nos atos

constitutivos da sociedade, ndo alcangadas pelo presente instrumento, permanecem em Vigor.
CONFERE COM O ORIGINAL
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FIRMA: CENTROF;iSIO CENTRQ DE FISIOTERAPIA LTDA

1* ALTERACAO CONTRATUAL

E por se acharem de acordo e ajustados em tudo quanto neste instrumento particular de alteragdo
contratual foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente, assinado-o em trés (03) vias de igual teor,
indo a primeira via para registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Maranhdo.

Agailandia-Ma, 22 DE JANEIRO DE 2008
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¢ - INSTRUMENTO PARTICULAR PDE CONSTITEEAQ DE SOCIEDADE LIMITADA
. DA FIRMA: CENTROFiSIO CENTRO D FISIOTERAPIA LTDA

--

. -

& - - -

Pelo presente instrumento particular os ‘abaixc assihados: FRANCISCA DOS SANTOS
SILVA NETA, brasileira, estudante, solteira, natural de Presidente Médice — MA, nascida em
01/02/1975, filha de Odilon Luciano Silva e de Elisa dos Santos, residente e domiciliada na cidade
de Acailandia — MA, na Rua Minas Gerais, n° 23, Centro, CEP: 65930-000, portadora do CPF n°
364.979.323-72, e Cédula de identidade n° 1.431.513 SSP/MA ¢ GILMAR SOARES SANTOS,
brasileiro, solteiro, empresario, natural de Ilhéus - BA, nascido em 28/05/1965, filho de José Alves
dos Santos e de Raimunda Soares Santos, residente e domiciliado na cidade de Agailandia - MA, na
QD 28 n° 30, Vila Bom Jardim, CEP: 65930-000, portador do CPF n° 497.303.7 15-04 ¢ Cédula de
Identidade n° 4.579.767 SSP/BA. Tem entre si, justas e contratadas a constituigio de uma
sociedade limitada, com base no Art. 997.1, CC/2002, que se regera pelas clausulas e condigdes
seguintes e, nas omissdes, pela legislagdo especifica que disciplina essa forma societaria:

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade girara sob o nome empresarial de:

CENTROFISIO CENTRO DE FISIOTERAPIA LTDA, e nome de Fantasia CENTROFISIO e
tera sua sede e foro na cidade Acailindia / MA na Rua Sio Paulo n° 204, Centro, CEP: 65930-

000 podendo estabelecer filiais ou sucursais em qualquer ponto do territério nacional, obedecendo
as disposi¢des legais vigentes. .

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tera como objetivo social o: SERVICOS DE
FISIOTERAPIA.

CLAUSULA TERCEIRA: O inicio das atividades terd lugar na data do registro €
arquivamento na Junta Comercial e o prazo de duragdo da sociedade sera por tem indeterminado.

CLAUSULA QUARTA: Capital Social sera de: RS 10.000,00 (Dez mil reais) dividido em
10.000 (Dez mil) quotas, no valor unitario de RS 1,00 (Hum Real) cada uma subscritas e totalmente
integralizada neste ato pelas socias em moeda corrente do Rais,dividida entre os socios:

SOCIOS COTAS % VALOR
FRANCISCA DOS SANTOS SILVA NETA 5.000 50 5.000,00
GILMAR SOARES SANTOS 5.000 50 5.000,00
TOTAL 10.000 100 10.000,00

CLAUSULA QUINTA: As quotas da sociedade sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas
ou transferidas a terceiros sem o expresso consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em’
igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda,

formalizando, se realizada a cessdo a alteragdo contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1.057,
CC/2002).

CLAUSULA SEXTA: A Responsabilidade das socias € restrita ao valor de suas cotas, mas
todas responderio solidariamente pela integralizagdo do capital social, nos termos do CC/2003, Art.
1052. CONFERE COM O ORIGINA]Z
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INSTRUMENTO PARTICTILAR DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE
LIMITADA DA FIRMA: CENTROFIS10 CCNTRO DE FISIOTERAPIA LTDA

CLAUSULA SETIMA Administraczo da sociedade czbera a socia FRANCISCA DOS SANTOS
SILVA NETA com os poderes e atribuigiies de gerencia, autorizado 0 uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas a0’ interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor
de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar imoveis da sociedade, sem
autorizagiio do outro socio. (art. 997, VL; 1.013 1.015, 1064, CC/2002).

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, o
administrador (es) prestara (30) contas justificadas de sua administragio, procedendo a elaboragdo
do inventario, do balango patrimonial de resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgdo de
suas cotas, os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002).

CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios
deliberario sobre as contas e designardo administradores (es) quando for o caso. (Arts.1.071 e

1.072, 2° e art. 1.078, CC/2002)

CLAUSULA DECIMA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragao contratual assinada por todas as socias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Somente a sécia FRANCISCA DOS SANTOS
SILVA NETA tera direito a uma retirada mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as

disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer um dos sOcios, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores € 0 incapaz. Ndo sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou dos socios remanescentes, O valor de seus haveres sera apurado e
liqguidado com base na situagao patrimonial da sociedade, data da resolugdo verificada em balango

especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relagio a sua socia. (Art. 1.028 e Art. 1.031 CC/2002).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A (s) administradora (as) declara (m), sob as penas
da lei, que n3o esta (d0) impedida (s) de exercer a administragdo da sociedade por lei especial, ou
em virtude de condenagdo criminal ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente O acesso a Ccargos publicos, ou por crime falimentar de prevaricagao,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro

nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a
propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro da comarca de Agailandia — MA,
para qualquer agdo fundada neste contrato, renunciando-se a qualquer outro por mais privilegiado

que seja.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: No caso de um dos socios desejar retirar-se da
sociedade, devera notificar ao outro socio, por escrito,com antecedéncia de 90 (Noventa) dias, e

eus h th a 4 8
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INSTRUMENTO PARTIC ULAR DE COJ\:’S T T‘U.IQA'CT) DE SOCIEDADE LIMITADA
FIRMA: CENTROFISIO CENTRO DE FISIOTERAPIA LTDA.

E, por se acharem em perfelto acordo, em tudo quanto neste instrumento
particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato, assinando-o na presenca
das duas testemunhas abaixo em 04(quatro) exemplares de igual teor, com a primeira via
destinada a JUCEMA, as demais devolvidas as partes contratantes.

Acailandia (MA), 23 de dezembro de 2003.
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25/02/2022 12:37

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAQ | DA™ DE ASERTURA
. .01 - 07/01/2004
&GA")r(glzo 7/0001-35 CADASTRAL 0.

NOME EMPRESARIAL
CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CENTROFISIO ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SAO PAULO 204 il

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.930-000 CENTRO ACAILANDIA MA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Kkkdk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/10/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

RAEAAREX khkkkkkk

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

Emitido no dia 25/02/2022 as 12:36:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111




ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITA

CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA ME

CENTROFIID CEN R S e —————

Pelo presente instrumento particular os abaixos: MARIA VERONICA GOMES DE SOUSA, brasileira,
fisioterapeuta, casada em regime parcial de bens, nascida em 13/01/1970, residente e domiciliado nesta
cidade de Agailandia — MA, na Rua Santo Dumont ne 82, Centro, CEP: 65930-000; portadora do CPF n®
745.187.804-00 e cédula de Identidade RG n? 1.202.503 SSP/MA e LAIANA CASTRO DE SOUZA,
brasileira, empresdria, solteira, nascida em 09/08/1993, residente e domiciliada nesta cidade de
Agailindia = MA, na Rua Santo Dumont n? 82, Centro, CEP: 65930-000 portadora do CPF n?®
672.361.893-91 e Cédula de Identidade RG n° 027203542004-7 SSP/MA. Unicos sdcios (as)
componentes da sociedade limitada denominada CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA ME, com
sede na cidade de Acaildndia — MA, na Rua S3o Paulo n® 204 - Centro, CEP: 65930-000, devidamente
registrada e arquivada na Junta Comercial do Estado do Maranhdo - JUCEMA sob 0o NIRE n%
21200555518 por despacho no dia 07/01/2004 e Cadastro Nacional de pessoa Jurfdica do Ministério da

Fazenda — CNPJ n? 06.061.017/0001-35, resolvem de comum acordo alterar o seu contrato social
conforme as clausulas e condigBes seguintes;

CLAUSULA12: ALTERAGAO DO OBIETIVO:
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia
9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico

CLAUSULA 22 Todas as demals clausula e condigdes estabelecida nos atos constitutivos da empresa, ndo
alcangadas pelo presente instrumento, permanecem em vigor.

Acailandia-MA, 21 de Fevereiro de 2022.

MARIA VERONICA GOMES DE SOUSA
Sécia Administradora

. Lowaneco Cost do. Smabcz.
LAIANA CASTRO DE SOUZA
Sécia

{QQ/\
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 2 de 2
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, JOSE WILSON NOGUEIRA DE SOUSA, com inscrigdo ativa no CRC/MA, sob o n° 009442, expedida em
16/11/1988, inscrito no CPF n° 57700524300, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes
administrativas e civeis, que este documento & auténtico e condiz com o original.

N° do Registro
009442 JOSE WILSON NOGUEIRA DE SOUSA

57700524300

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/02/2022 12:21 SOB N° 20220232415. ﬁ
[ PROTOCOLO: 220232415 DE 25/02/2022. A
\

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12202572885. CNPJ DA SEDE: 06061017000135.
NIRE: 21200555518. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 21/02/2022. %\

JUCEMA CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA-ME

LARISSA ROCHA DA SILVA
SECRETARIA-GERAL
www.empresafacil.ma.gov.br

€ A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacao.

P




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA
CNPJ: 06.061.017/0001-35

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:51:43 do dia 27/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/06/2022.

Cadigo de controle da certiddo: CDE0.9393.E88F.F86C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jst

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 06.061.017/0001-35
Razao
Social:
Enderego: RUA SAO PAULO 204 / CENTRO / ACAILANDIA / MA / 65930-000

CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA

A Caixa EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data,
a empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:20/03/2022 a 18/04/2022

Certificacdo Numero: 2022032000514877265207
Informacao obtida em 21/03/2022 12:47:28

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

,‘ " /<
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.061.017/0001-35

Certiddo n°: 4827622/2022

Expedigdo: 08/02/2022, &s 17:31:24

Validade: 06/08/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gque CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 06.061.017/0001-35, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacd3o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdao Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 010941/22 Data da Certiddao: 28/01/2022 08:59:24

CPF/CNPJ 06061017000135 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 28/05/2022.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 08/02/2022 17:25:26
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 088310/21 Data da Certiddao: 13/12/2021 14:28:04

CPF/CNPJ CONSULTADO: 06061017000135

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do
sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddao: 120 (cento e vinte) dias: 12/04/2022.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

==

Data Impressdo: 21/12/2021 12:55:45




Impressao de Certidao http://acailandia.famlex.com.br/fam-lex/serviet/hwcertidaoimpressao?

PREFEITURA DE AGAILANDIA
SECRETARIA DE ECONOMINA E FINANCAS
SUPERINTENDENCIA DA RECEITA TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS
AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS E A DiVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

DADOS DO CONTRIBUINTE
CNPJ/CPF: 06.061.017/0001-35 CERTIDAO N°: 252/2022

NOME/RAZAO SOCIAL: CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA-ME Inscrigdo Municipal:
232023

INICIO DAS ATIVIDADES: 10/03/2015
RUA: RUA: RUA SAO PAULO, 204, PROXIMO AO SUPERMERCADO SANTA MARIA, CEP - 65930-000

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ACAILANDIA

A Prefeitura do Municipio de ACAILANDIA — MA, por intermédio do Departamento de
Arrecadagéo, conforme preceitua os artigos 106 ao 113 e 136 ao 139 da Lei Complementar Municipal
No 009/2016 — codigo Tributario Municipal, combinado com o disposto no artigo 205 da Lei Federal no
5.172/1966, que dispde sobre o sistema tributario nacional, CERTIFICA que o
contribuinte: CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA-ME que possui o
CNPJ: 06.061.017/0001-35 abaixo qualificado, encontra-se em situagéo regular perante a FAZENDA
PUBLICA MUNICIPAL, ndo constando débitos de natureza tributaria e ndo tributaria municipais,
inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data. Fica, todavia, ressalvado o direito da Fazenda
Municipal inscrever e cobrar débitos ainda néo registrados, ou que venham a ser apurados, conforme
prerrogativa legal prevista artigo 149 da Lei Federa No 5.172/1966 c/c os artigos 62 a 71 da Lei
Complementar Municipal No 009/2016.

Finalidade da Certiddo: Diversos

Valida Até: 29/03/2022 Cadigo de Autenticidade: RVPNNOF9JB

L consulte a autenticidade desta certidao em http://acailandia.famlex.com.br/fam-lex/servlet/hwpcconsautcert

1of1




L dlLY SECRETARIA DE DISTRIBUIGAO DO TERMO
T B JUDICIARIO DA COMARCA DE
AR Puvll®  AcalLANDIA/MA.

QUHTTEI swwsiemaewnis  CERTIDAO ESTADUAL — PRIMEIRO GRAU

CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA
OU RECUPERAGCAO JUDICIAL

USANDO da faculdade que me confere a Lei, CERTIFICO, a
requerimento de pessoa interessada, que, dando busca nos arquivos dos feitos
referentes a Faléncia ou Recuperagéo Judicial, a partir do més de agosto do ano de
mil novecentos e noventa e um (1991) até o dia 15 de fevereiro de 2022, constatei
NAO EXISTIR distribuicdo de Agao de FALENCIA OU RECUPERAGAO JUDICIAL
contra: CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA - ME, pessoa juridica,
inscrita no CNPJ n° 06.061.017/0001-35, estabelecida na Rua S&o Paulo, n.°
204, Centro, nesta cidade.

CERTIFICO, finalmente, que esta Secretaria de Distribui¢céo € a
unica existente no Termo Judiciario de Acailandia/MA. O referido é verdade e dou
fé. Dada e passada a presente certidao na Secretaria de Distribuicdo a meu cargo,
no Férum “Dr. José de Ribamar Fiquene”, nesta cidade de Agailandia, municipio do
Estado do Maranhdo. Eu, Fernando Amaral Rodrigues, Secretario Judicial de
Distribuicdo, mat. 191809, digitei, consultei, subscrevo e assino. Agailandia/MA,
15 de fevereiro de 2022.

CONFERE COM O ORIGINAL
Certifico cue estz fctacopiz € reproducao
fiel co original gue me foi exibido

end5 | 03 |_H03:
’%3:_1&9;‘ e Secretario Judicial de Distribuigao
%,15,’ Podet Judicldrio \ /
') AN T Mat. 191809 .
) iy T ' TON 00l
009000853?}6 ' Tamyris Silva Ribfeiro Léal

7 servidora Publica PMA MA
Matricula n2 22092-4

OBSERVACAO:
O CNPJ/CPF constante nesta certiddo foi informado pelo solicitante. Sua titularidade devera ser conferida pelo interessado o
destinatério.

ESTA CERTIDAO ABRANGE SOMENTE AS VARAS COMUNS DO TERMO JUDICIARIO DE ACAILANDIA-MA
A validade desta certiddo ¢ de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissdo. Apos essa data sera necessaria a
emissdo de uma nova certiddo.

Sede: Férum “Dr. José de Ribamar Fiquene”
Avenida Dr. Edilson Caridad beiro n°01, CEP.: 65.930-000 fone: (99) 3311-3432

G& A
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CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA -ME |
CNPJ: 06.061.017/0001-35

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO

DE 2021
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIBILIDADE
Caixa e Banco 5.989,30
Clientes
Conta a Receber 6.508,94
IMOBILIZADO
Computadores e Periféricos 11.334,00
(-) Depreciagdo / Acumulados 2.898,64
Equipamentos e Instalagges 23.438,52
(-) depreciagdo Acumulada 2.048,82
TOTAL DO ATIVO 52.218,22
i
i
PASSIVO CIRCULANTE
Outras Contas a Pagar 19.433,58
PATRIMONIO LIQUIDO
Capital Social 10.000,00 |
i
|
RESERVAS DE LUCROS g
Lucro Liquido 22.784,64 |
TOTAL DO PASSIVO 52.218,22

\ Scanned with CamScanner W
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CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA -ME
CNPJ: 06.061.017/0001-35

DRE - DEMOSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO ANO

2021
Receita Operacional Bruta
-Venda de Mercadorias ou/ Servigos 208.378,54
(-) Imposto e Contribuigdes s/ vendas 19.935,41
Receita Operacional Liquida 188.443,13
(-) CVM-Custo das Mercadorias Vendidas 105.598,74
Lucro Operacional Bruto 82.844,39
(<) Despesas Administrativas
Pré-labore 5.530,00
Agua 492,00
Energia 2.892,00
Telefone 2.986,38
_ 11.900,38
(-) DESPESAS TRIBUTARIA
Alvara de Licenga 205,39
(-) DESPESAS C/PESSOAL
Ordenados e Salério 18.027,84
FGTS 1.442,23 19.470,07
(-) Outras Despesas
Aluguel 4.440,00
Honorério contédbeis 2.987,50 .
Material de Expediente 186,53 7.614,03
Total das Despesas 39.189,87
Lucro do Exercicio 43.654,52

Agailandia-MA, 31 de Dezembro de 2021

Mo o tvine e de b

ENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA

S
\\)
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, JOSE WILSON, com inscrigdo ativa no CRC/MA, sob o n° 09442, inscrito no CPF n° 57700524300, DECLARO,
sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes administrativas e civeis, que este documento é auténtico e
condiz com o original.

CPF N° do Registro Nome
57700524300 09442 JOSE WILSON NOGUEIRA DE SOUSA

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/03/2022 12:17 SOB N° 20220252955. //<;\

PROTOCOLO: 220252955 DE 14/03/2022.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12203163733. CNPJ DA SEDE: 06061017000135.

NIRE: 21200555518. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/02/2022.
JUCEMA CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA-ME

LARISSA ROCHA DA SILVA
SECRETARIA-GERAL
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacao.




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 16* REGIAO
CREFITO - 16

SEDE : Rua das Andirobas, n° 40, Ed. Executive Lake Center, 1° Andar, Sala 109 - Jardim Renascen¢a, Sao Luis - MA
CEP: 85075-040 - Telefax (98) 3304-7774 / 3304-7779
crefito16@crefito16.gov.br - www.crefito16.gov.br

DECLARAGAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF) 1112/2021-DR¥
Circunscrigdo: MA

Razéo Social

CENTROFISIO GENTRO DO BEM ESTAR LTDA

Enderego
RUA SAO PAULO, 204 204

Bairro CEP Cidade UF
CENTRO 65930-000 IMPERATRIZ MA
Registro no CREFITO CNPJICPF

RE-495-PA  Liv..001 Fis.. 098 Ata: de 20/08/2013 06.061.017/0001-35
Profissional

*+ Responsavel Técnico
15388-F - MARIA VERONICA GOMES DE SOUZA™

327366-F - LAUDYELLE LIMA NASCIMENTO

284340-F - RODNEY RIBEIRO DE SOUSA

Horario de Funcionamento

Declaramos a regularidade do titular nos termos da Legislacdo Pertinente para Desempenho da Atividade Ligadas ao Exercicio Profissional da:

FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
£ obrigagéio do Responsavel Legal/Técnico pelo consultério/clinica manter atualizados os dados cadastrais vinculados com este Conselho,
nos termos da legislagao vigente, valida até 30 de Abril 2022

IMPORTANTE
Apresentagéo Obrigatoria a Fiscalizagao
Esta Declaragdo devera ser fixada no Setor de Fisioterapia elou Terapia
Ocupacional em local visivel.

— -
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-16. Dr. Fernandg/Mauro Muniz Ferreira
www.crefitol6.gov.br - Portal ONLINE - Conferéncia de Certiddo ESIDENTE
Digite: 0010/2021-DRF em seguida RE-30-MA

\J

Subsede: Rua Urbano Santos, n° 155, Edificio Aracati Office, Sala 506,Bairro: Centro. CEP: 65900-410 - Imperatriz - MA
Telefone: (99) 3199-0917 - www.crefito16.gov.br subsede.imperatriz@crefitol 6.gov.br




Cadastro Nacional de Ministhcio da Satde (MS)

. ; Secretaria de Atengao a Salde (SAS)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagao-Geral de Sistemas de Informag&o (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 18/02/2022

CNES: 3087549 Nome Fantasia: CENTROFISIO CNPJ: 06.061.017/0001-35
Nome Empresarial: CENTROFISIO CENTRO DE FISIOTERAPIA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA SAO PAULO Numero: 204 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 210005 - ACAILANDIA UF:MA
CEP: 65930-000 Telefone: 995382287 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 10
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: - Gestéo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MARIA VERONICA GOMES DE SOUZA
Cadastrado em: 07/05/2004 Atualizagdo na base local: 30/07/2019 Ultima atualizagio Nacional:  11/02/2022
Horéario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERGA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagdo: -- Motivo desativagdo: --

Esta é umé& copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). ' Pag. 1de 1




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 16° REGIAO

Rua das Andirobas, n? 40 Edificio Executive Lake Center, Sala 109, 12 Andar, Bairro Renascenca, S3o Luis - MA, CEP: 65075-040
CNPJ: 23.283.472/0001-02 - Contato: (98) 3304-7779 / 3304-7774
Site: www.crefito16.gov.br Email: crefito16@crefito16.gov.br

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N°. 0091122/22-MA

ROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA, registrada sob o n° RE-495-PA,
CNPJ 06.061.017/0001-35, efetuou o pagamento integral da anuidade do ano de 2022.

Outrossim, revendo os registros, NADA CONSTA relativo as suas obrigagdes
pecuniarias, até a presente data.

OBS: Esta Declaracdo tem validade até 30/03/2023.
Sao Luis — MA, 16 de fevereiro de 2022.
o
Tos ' A
A Joasd Ut mas

Dra. Louise Aline Romédo Gondim
Diretora Secretaria do CREFITO 16

&

K

Rua das Andirobas, n2 40 Edificio Executive Lake Center, Sala ioé, 12 Andar, Bairro Renascenca, S3o Luis - MA, CEP: 65075-380
CNPJ: 23.283.472/0001-02 - Contato: (98) 3304-7779 / 3304-7774

Site: www.crefito16.gov.br Email: crefito16@crefito16.gov.br
/ } %\




PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAILANDIA
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO

Declaramos  para os devidos fins de direito, que a empresa
CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
06.061.017.0001-35 situada a Rua sdo Paulo, 204 centro Acailandia-MA, veio através
desta VISA, solicitar Licenciamento Sanitario.

Dessa maneira, de acordo com as atividades laborais, principal ¢
secundarias desempenhada pela requerente ¢ levando em consideracdo sua érea de
atuacdo, esta VISA vislumbrou que a atividade principal CNAE 86.50.0.04
Atividade de fisioterapia, conforme Lei Federal 13.874/2019 ¢ Resolucao CGSIM
57/2020, nao necessita de Licenciamento Sanitario. A atividades secundaria CNAE
93.13-1-00 Atividade de condicionamento fisico deve ser licenciada pela
VIGILANCIA SANITARIA (VISA), conforme Resolugao CIB N° 88/2020

Dé ciéncia aos interessados, para que assim possa surtir seus legais ¢
juridicos efeitos.

™
e

7777 P
'Tamyré S{Iva %@40 Peal
Servidora Publica PMA-MA
Matricula n2 22092-4

Acailandia - MA, 11 de Margo de 2022

CONFERE COM O ORIGINAL
Certhec cu estz fciocopize reproc.g3o
fiel co orizinal gue me foi exibido

tm:_J3) O3 | RERR

4

Rua Maranhao, 1555 - Centro. CEP: 65.930-000.

Email: vigsama@hotmail.com

v

\
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CENTROFISIO CENTRO DE BEM ESTAR LTDA-ME
“Fazendo Fisioterapia em Acailandia”

Dra. Ver6nica Gomes Fisioterapeuta Crefito n° 15.388-F
E-mail: centrofisio.acailandia@hotmail.
ANEXO IV

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2022 - SEMUS - SEMUS

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa: CENTROFISIO - CENTRO DO BEM ESTAR LTDA - ME
CNPJ: 06.061.017/0001-35
Numero no Conselho
Nome do Profissional CPF Cargo Profissional (quando
for o caso)
Maria Verénica Gomes de Sousa 745.187.404-00 | Fisioterapeuta 15388-F
Laudyelle Lima Nascimento 014.040.423-69 | Fisioterapeuta 327366-F
Rodney Ribeiro de Sousa 066.939.223-50 | Fisioterapeuta 284340-F
Q:“,‘:::a Rayane Lopesde Santana | o, a4 803-09 | Fisioterapeuta 338653-F

Razao Social: CENTROFISIO - CENTRO DO BEM ESTAR LTDA - ME
Nome do Responsavel: Maria Veronica Gomes de Sousa.

Cargo: Socia-Gerente

RG: 0367362232009-9 - SSP/MA

CPF: 745.187.804-00

Agailandia(MA), 17 de margo de 2022.

Maria Verénica Gomes &)3 Souza - Socia GerLénte
CPF: 745.187.804-00

A

I a0 '
Rua S&o Paulo, 204, Centro, Acailandia-MA CEP. : 65.930-000
Fone/Fax: (99) 3538-2287 CNPJ: 06.061.017/0001-35

Q
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5930-000 - Agailandia - MA
Fone: (99) 3538-905:

40 Substituto: Angelo Garcia

AUTENTICAGAOD - - Poder Judicidgrio - TIMA
Autentico a presente co

pia reprografica que confere com o original que
me foi apresentado. Dou Fé.
Acailandia - MA/RT\e
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CONFERE COM O ORIGINAL
Certificc cLe estz fetocopiz e reprocucao
fiel do original gue me foi exibido

tm: (B O3] AOLR

yZZ, R‘#?//Zp?
Tamyris Silva Ribeiro rea.

Servidora Publica PMA-MA
Matricula n® 22092-4
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CONFERE COM O ORIGINAL
Certificc cue €sta fetocopia e reprocusad
fiel do orizinal que me foi exibido

em:_{B) 03 ] 2057

br g 2
D l P I O M A PR o
Servidora Publica PMA-MA

Matriculain222092-4

O REITOR DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA, NO
USO DE SUAS ATRIBUIGOES E TENDO EM VISTA A CONCLUSAO DQ CURSO

e - FISIOTERAPIA Em O7 pe __ AGOSTO DE 1993
CONFEREO TITULODE ... .. FISIOTERAPEUTA ap s 4 4
Ao MARIA VERONICA GOMES DESOUZA
DE NACIONALIDADE ... . BRASILERA . . . = -
MBTURALDE . - OLHO D'AGUA DAS CUNHAS -MA
NASCIDO(A) NO DIA 13 D 'é".’.‘.'.'.'.'.'.'.'.'.'.’.'.'.J.'.éiiiii‘.i.t%'.lé.iff.l'.'.'.'.'.'.'.'.’.'.'.'."B'é"_".iéii?ﬁéiiﬁi","Eaﬁ?x"

--------------------------------------------------------

GA-LHE O PRESENTE DIPLOMA, A FIM DE QUE POSSA GOZAR DE TODOS
OS DIREITOS E PRERROGATIVAS LEGAIS.

CAMPINA GRANDE, 20 pe SETEMBRO _ pe 1p 93

Fro.Reitoria ‘n'in' e Gr u-cil




CURSO DE FISIOTERAPIA

asconszcinossL A PORTARIA MINISTERIAL

: j MINISTERIO DA EDUCAGAO
xe 820 i e 29 10 / 85, puBLICAD A UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
NOD.O u.EDICAODE 25 / 10 ) 85 SUBGOORDENAGRO DE REGISTRO D BIPLOMAS

... por delegacdo de competéncia, nos termos
das Portarias do Departamento de Assuntos Universi-

strado sob n® _/\ N7 ivro N\\S
i 1 e oA

térios n® 71, de 21.10.1877 e n® 28, de 16.06.1978
c O F Fl T O e da Portaria da Secretaria de Ensino Superior n® 30,
de 23.05.1979.
Consetho Fedaral de Fisioterapia ¢ Processo n?Q.Q.’ \/\\“\O\lo\\'\.
Terapia Qcupacional 4 \
Dlploma Rug'suado SOb 0 ﬂ,"f_ﬁ_ﬁ.g}.—F Jodo MA’S de .. de19q\'\

ne livio n°_ 39 caifls 727 : et b " L"Q:’;’U

Em, 2% de do 1934
ens2es
RESIDENTE
Isento de selo, de acordo com a alterago
‘ o e .mnuoo FP}DERA‘L 582. & Lei n.9 3.519, de 30.12.1958
‘ensclho  Regional de Fisioterapia e ’ j 519, 12,
CONFERE COM O ORIGINAL
Certifico ue esta fctocapis ¢ “epras.ias
fiel do original cue me fo. exibizd
v A 5 ) ;i ?
PRESIDENTE ; 22/
PR

Tamyris%lv?ay%gg@an

Servidora Publica PMA-MA
Matricula n2 22092-4
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" INSCRICAO NJ5388F

O CONSELHO REGIONAL DE TERAPIA

E TERAPIA OCUPACIONAL pa © “REGIAQ
expede esta CARTEIRA Dt IDENTIDADE

PROFIgSIONAL FI‘S‘IO‘TEHAPEUTA
a CV Ve U CAOULL

. %Omc}.._, < S0upa

Nacionalidade _l_DQA. 2& o
Naturalidade VATOmMA O 44.6 St fa
Data do nascimento.}s.e. 0}- } %O 4
Data da emissio JO. OS. .}93 s

/‘ ~,
Ao

A
-l

!
gV

X0

-)/ZC‘-’*"C*-

CONFERE COM 0 ORIGINAL
Certfico cue estz fcracepiz ¢ vepran. -3
fiel co criginal cue me fo; €xidizo

em: P QF | 2%,

—_—

“Tamyris sifcS;

Servidora p

Assinatura dg [l

= G

ador

(=]

- 4 ,»,",,( (, ’
R;;f)‘ef)ro téap
ublica PmA MA
Matricula ne 22092-4
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CENTRO UNIVERSITARIO DO _<_>_~>Z_._>O
UNICEUMA

Autorizado pelo Decreto Presidencial de 27 de setembro de 2000, publicado no DOU n° 188, seg3o I, de 28/09/2000

O Reitor do Centro Universitario do Maranhdo, com a autoridade

que lhe outorga o Estatuto e, tendo em vista os &\530 ﬂ%no%n%a_,&a
colacdo de grau realizada no dia 1 de ivhededoismieoito i@ )

nm.vno original q&me foi exibi ao

LAUDYELLE LIMA NASCIMENTO md5) 03) <07

Tamyris Silva-Ribeiro Lpal
° [ ® hm . a ) o @
=§S=a:&a&am§w_rm_§ aaswa:&a&a_g_umwﬁn.% Magile 824524

nascido (a) a 312195 identidade n°® 1ssosse20001-cispmp 0 presente Diploma de

BACHAREL EM FISIOTERAPIA

para que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas concedidos a este titulo
pelas leis da Repuiblica.

Sdo Luis (MA), . o de Outubro de 2010

Graduacdo Secretdaria Académica Diplomado
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASY
PIPEL PICOS PETROLEO L/TDA.

INSTITUTO DE EDUCACAO SUPERIOR
RAIMUNDO SA

g\

O Diretor do Instituto de Educacdo Superior Raimundo S&, no uso de suas
atribuigdes e tendo em vista a conclusdo do curso de Fisioterapia em 2018 e colagdo de
grau em 22 de Janeiro de 2019, confere o titulo de BACHAREL EM FISIOTERAPIA a
RODNEY RIBEIRO DE SOUSA nacionalidade brasileira, nascido no dia 08 de Junho de

1995, natural de Picos - Pl, cédula de identidade n® 3.061.212 — PI outorga-lhe o presente

Diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legai¥. . . or. A

fiel do orizinal cLe me foi exibizo

in: (3] 02 9023
Picos-PI, 22 de Janeiro de 2019. Tamyris ST RolH VA

Servidora Publica PMA-MA
Matricula n? 22092-4
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DATA DE EMISSAO ORGAO EMTENTE
o 220712016 ssem

CPF
ZONA .
IDENTIDADE ELEITORAL 010/0320 08693922350

OUTRAS QUALIFICACOES

: § PROFSSIONAL 2 = .
f g P‘Ud why 2,6« O O\"~ (_,‘)C')U iV s
g

ASSINATURA DO PORTADIOR

HREITE

G EOAR

’ 2
s
‘!_,.,,‘ : .
E — Bel. Maria Ester Rodrigues de Sampaio - Titular l@l g
S—— Rua Bom Josus, n° 236 . Centro, Acailandia-MA | Cep: 65.930.000 2
FonelFax: (99) 3538-1366 - Fone: (99) 3538-2170 ~[© (99) 99191 0790 / E-mail: oficio, ml&ahmcom.bv - m,mlunﬂh@gmnu.com §,
—————————————— AUTENTICAGAO--~--ooe_____
Poder Judiciario - TIMA. Selo: Eh&@
AI'TE.\'TOSO1890“'[1‘(Q2['K91\‘1DL'TZ'3. 1703

2022 09:34:40, ! o
Ato: 13.18, Total RS 5,69 Emol RS 5,14 FERC RS ¢ ADEP R$
0.20 FEMP RS 0,20 Consulte em https: ‘selo.tips E-

[JBel. Maria Ester R. da Sampaio-Titular  [7] Pauito OveirsSe DI Antenio Cartos R de Sampaio-Esc. Substituto
Patricia C.de Sampaio-Esc Substituig_lghp

#A.de Aratjo-Esc. Substituta

senwgg: PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE

TERAPIA £ D TERAPIA OCUPACIONAL 1A 1av REGAD

LEIN®8 208 - 07 05 72
L‘EJ ”:653?.8 - 17.12.75 - ‘







fico cue stz feracopia € €praz.ia0
c z —0 m=g> bk fiel co o:mawa_ %rw me foi mﬂaao

Credenciado pela Portaria Ministerial n® 239, de 27 de margo de 2012, 4 20 %)
Em: ?w: m\ A/

Publicado no DOU n° 62, secgo |, de 29/03/2012.
\._.m_.=<\$ m:<§m\o@n

Servidora Publica PMA- VA
Matricula n? 220924

UNIVERSIDADE

O(A) Reitor(a) da Universidade Ceuma, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusio do Curso de
Fisioterapia, na data de 10 de dezembro de 2020, e a colagdo de grau na data de 11 de dezembro de 2020, confere o
titulo de BACHARELA EM FISIOTERAPIA a

ANIESSA RAYANE LOPES DE SANTANA XAVIER

nacionalidade brasileira, natural de Santa Inés - MA
nascido em 29 de agosto de 1998, portador da Cédula de Identidade 0464835420120-SSPMA,

e outorga-lhe o presente diploma a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

do Luis(MA), 16 de dezembro de 2020.
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CENTROFISIO CENTRO DE BEM ESTAR LTDA-ME

“Fazendo Fisioterapia em Agailandia”

Dra. Verdnica Gomes Fisioterapeuta Crefito n° 15.388-F
E-mail: centrofisio.acailandia@hotmail.com
ANEXO VI

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2022 - SEMUS

DECLARACAO EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO
INCISO XXXIII DO ART. 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL

[Imo.(a) Sr.(a)

Presidente da Comissao Central de Licitagdo
Prefeitura Municipal de Agailandia
Agailandia-MA

Procedimento: CHAMAMENTO PUBLICO N® 001/2022 - SEMUS - SEMUS

Prezado(a) senhor(a),

CENTROFISIO - C 0 DO B ST T - CNPJ n®
06.061.017/0001-35, sediada em Rua Sdo Paulo, n® 204, Centro, nesta cidade de
Acailandia-MA, por intermédio de seu representante legal Sr.(a) Maria Verdnica Gomes
de Sousa - Sécia Gerente, portador(a) da cédula de identidade n® 0367362232009-9 -
SSP/MA e do CPF n? 745.187.804-00, declara para fins do disposto no inciso V do art. 27
da Lei n® 8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854/99, que ndo emprega menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16
(dezesseis) anos.

( ) Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigdo de aprendiz.
(Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Declaramos ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaracio, resultara na
inabilitacdo desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cédigo
Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sangdes
administrativas previstas na Lei n® 8.666/93 e alteragdes posteriores, bem como demais
normas pertinentes a espécie”.

Agailandia(MA), 17 de margo de 2022.

Nlouv;o. \)L\,g ~—C O Q‘r\hx_) J.Q, S«Om&

Maria Verdnica Gomes de Souza - Sécia Gerente
CPF: 745.187.804-00
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Rua Sao Paulo, 204, Centro, Acailandia-MA CEP. : 65.930-000
Fone/Fax: (99) 3538-2287 CNPJ: 06.061.017/0001-35




CENTROFISIO CENTRO DE BEM ESTAR LTDA-ME
“Fazendo Fisioterapia em Agailandia”

Dra. Veronica Gomes Fisioterapeuta Crefito n°® 15.388-F
E-mail: centrofisio.acailandia@hotmail.

ANEXO VII
CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2022 - SEMUS

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DE HABILITAGAO

[Imo.(a) Sr.(a)

Presidente da Comissao Central de Licitagdo
Prefeitura Municipal de Agailandia
Acgailandia-MA

Procedimento: CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2022 - SEMUS.

Prezado(a) senhor(a),

CENTROFISIO - CENTRO DO BEM ESTAR LTDA - ME, CNP] n°
06.061.017/0001-35, sediada em Rua Sio Paulo, n? 204, Centro, nesta cidade de
Acaildndia-MA, por intermédio de seu representante legal Sr.(a) Maria Ver6énica Gomes
de Sousa - So6cia Gerente, portador(a) da cédula de identidade n® 0367362232009-9 -
SSP/MA e do CPF n® 745.187.804-00, declara sob as penas da lei, nos termos do § 22, do
art. 32, da Lei n° 8.666/93 que até esta data, ndo ocorreu nenhum fato superveniente
que seja impeditivo de sua habilitagao na licitagdo acima identificada.

Declaramos ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaragéo, resultara na
inabilitagdo desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cédigo
Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sangdes
administrativas previstas na Lei n® 8.666/93 e alteragdes posteriores, bem como demais
normas pertinentes a espécie”.

Agailandia(MA), 17 de margo de 2022.

N\Cru»@cv Jw—\«.‘cck er‘—d uLQ_ S‘>%
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Maria Verdnica Gomes de Sauza - Sécia Gerente

CPF: 745.187.804-00 %{ ‘
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Rua Sao Paulo, 204, Centro, Acailandia-MA CEP. : 65.930-000
Fone/Fax: (99) 3538-2287 CNPJ: 06.061.017/0001-35




CENTROFISIO CENTRO DE BEM ESTAR LTDA-ME

“Fazendo Fisioterapia em Agailandia”
Dra. Veronica Gomes Fisioterapeuta Crefito n° 15.388-F
E-mail: centrofisio.acailandia@hotmail.com

ANEXO VIII
CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2022 - SEMUS

DECLARACAO EXPRESSA DE TOTAL
CONCORDANCIA COM 0S TERMOS DO EDITAL

[Imo.(a) Sr.(a)

Presidente da Comissdo Central de Licitagdo
Prefeitura Municipal de Agailandia
Agailandia-MA

Procedimento: CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2022 - SEMUS.

Prezado(a) senhor(a),

ISIO - CE 0 _DO T - ME, CNP] n®
06.061.017/0001-35, sediada em Rua Sdo Paulo, n® 204, Centro, nesta cidade de
Agailandia-MA, por intermédio de seu representante legal Sr.(a) Maria Veronica Gomes
de Sousa - Sécia Gerente, portador(a) da cédula de identidade n® 0367362232009-9 -
SSP/MA e do CPF n? 745.187.804-00, declara para os devidos fins, que concorda com
todos os termos descritos no EDITAL e seus anexos, em especial aos critérios de
Chamamento Publico, julgamento das propostas de pregos, habilitagdo/inabilitagdo e
que temos pleno e total conhecimento do edital e anexos deste certame, ndo possuindo
ainda, quaisquer restrigdes ao carater competitivo desta licitagdo.

Declaramos ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaragdo, resultara na
inabilitagdo desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cédigo
Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sangdes
administrativas previstas na Lei n? 8.666/93 e alteragdes posteriores, bem como demais
normas pertinentes a espécie”.

Agailandia(MA), 17 de margo de 2022.

u Maria Verénica Gomes de Souza - Sécia Gerente
CPF: 745.187.804-00
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Rua Sao Paulo, 204, Centro, Acaildndia-MA 5 §
Fone/Fax: (99) 3538-2287 CNPJ: 06.061.017/0001-35




CENTROFISIO CENTRO DE BEM ESTAR LTDA-ME
“Fazendo Fisioterapia em Acailandia”

Dra. Verdnica Gomes Fisioterapeuta Crefito n°© 15.388-F
E-mail: centrofisio.acailandia@hotmail.com
ANEXO IX

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2022 - SEMUS

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE INSTALACOES, APARELHAMENTO E
PESSOAL

Ilmo.(a) Sr.(a)

Presidente da Comissdo Central de Licitagao
Prefeitura Municipal de Agailandia
Agailandia-MA

Procedimento: CHAMAMENTO PUBLICO N¢ 001/2022 - SEMUS.
Prezado(a) senhor(a),

A CENTROFISIO - CENTRO DO M A - CNP] n®
06.061.017/0001-35, por intermédio de seu representante legal que esta subscreve,
o(a) Sr.(a) Maria Verdnica Gomes de Sousa - Sécia Gerente, portador(a) da cédula de
identidade n® 0367362232009-9 - SSP/MA e do CPF n® 745.187.804-00, DECLARA , sob
as penas da Lei, que por ocasido da contratagdo, dispora das instalagdes, dos veiculos,

dos equipamentos e do pessoal adequado e suficiente para realizagao do objeto deste
credenciamento.

Acgailandia(MA), 17 de margo de 2022.

N\O\-’v‘:o. \jLA-fﬂ'wc/O— @ﬂ—% l& &Dh -
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Maria Verdnica Gomes de §ouza - Socia Gerente

CPF: 745.187.804-00 &%
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y Rua Sdo Paulo, 204, Centro, Acailandia-MA CEP. : 65.930-000
Fone/Fax: (99) 3538-2287 CNPJ: 06.061.017/0001-35




CENTROFISIO CENTRO DE BEM ESTAR LTDA-ME
“Fazendo Fisioterapia em Acailandia”
Dra. Veronica Gomes Fisioterapeuta Crefito n° 15.388-F
E-mail: centrofisio.acailandia@hotmail.com

ANEXO X
CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2022 - SEMUS

DECLARACAO QUE 0(S) EMPRESARIO / SOCIO(S) / DIRIGENTE(S) /
RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S) NAO E(SA0) SERVIDOR(ES) PUBLICO(S)
DO MUNICIPIO DE ACAILANDIA-MA

[Imo.(a) Sr.(a).

Presidente da Comissao Central de Licitagao
Prefeitura Municipal de Agailandia
Agailandia-MA

Procedimento: CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2022 - SEMUS.

Prezado(a) senhor(a),

0O DO BE R LT - CNPJ n®
06.061.017/0001-35, sediada na Rua Sao Paulo, n® 204, Centro, nesta cidade de
Agailandia-MA, declara sob as penas da Lei, que o(s) empresario, socio(s), dirigente(s)
e/ou responsavel(éis) técnico(s) ndo é(sdo) servidor(es) publico(s) da administra¢io
publica municipal de Agailandia, nao estando, portanto, enquadrados no art. 142, inciso
II, da Lei n? 14.133/2021, ndo havendo, também, qualquer outro impeditivo para
participar de licitagdes e firmar contrato com a administragao publica.

Declaramos ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaragao, resultara na
inabilitagdo desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cédigo
Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sangoes
administrativas previstas na Lei n? 8.666/93 e alteragdes posteriores, bem como demais
normas pertinentes a espécie”.

Acailandia(MA), 17 de margo de 2022.
T \ =%

(/" Maria Verénica Gomes de Sotza - Sécia Gerente?
C.1. 0367362232009-9 - SSP/MA CPF: 745.187.804-00 gr/;
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Rua S&o Paulo, 204, Centro, Acailandia-MA CEP. : 65.930-000
Fone/Fax: (99) 3538-2287 CNPJ: 06.061.017/0001-35




