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MUNICÍPIO DE AÇAILÂNDIA - MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 
SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANÇAS 

COMISSÃO CENTRAL DE LICITAÇÃO - CCL 

DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA PARA CREDENCIAMENTO 

CHAMAMENTO PÚBLICO 

Chamamento Público nº 001/2022 - SEMUS 
Objeto: Credenciamento continuado de pessoa(s) jurídica(s) prestadoras de serviços de 
saúde, com sede em Açailândia - MA, interessadas em realizar atendimento em caráter 
complementar, aos usuários do SUS - Sistema Único de Saúde - em serviço de 
FISIOTERAPIA, tendo parâmetro os valores da Tabela SUS, de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde. 

Nome empresarial: 

CC.c NTRO \'" 1602> C G 1\)1~0 Do e:i:::: r'<\ GST 'QQ. Li.D-A 
Título do estabelecimento (Nome fantasia) 

Q: «:. l\J r tLO F 1 b vO 

CNPJ: O~ . 06 L . o~::\---- . ººº i - 3~ 
Responsável pela entrega: M~o... J~u; \,;,- .. ~_, -4 _ ~\>..-:i_n, 
RG: 0 3 ~ W l..J, O A A + b S:- CPF: 4Y s Av8+ g'ol-1- d-'o 
Telefone: (qC\) C\ q 1 ~ 3 -+C\ i o 
(,( ) Envelope 01 C><.J Envelope 02 

Observações: 

Recebido em ~º~3~_ / __ D___._2..,__ __ / 2022. 

Responsável pelo recebimento 

_ _ Prefeitura Municipal de Açailândia 
Av. Santa Luzia, s/nº, Parq ue das Nações, CEP ,6 5.930-000, Açailândia, Ma ranhão, Brasi l 

Pági na 1/1 
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28/01/2022 09:09 Consulta Regularidade do Empregador 

~-v_o_i_ta_r~~l~l~-'~~p-ri_m_ir~~ 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 06.061.0l7/0001-35 
Razão Social:CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA 
Endereço: RUA SAO PAULO 204 / CENTRO / ACAILANDIA / MA / 65930-000 

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:22/0l/2022 a 20/02/2022 

Certificação Número: 2022012204000965190849 

Informação obtida em 28/01/2022 09:09:41 

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

COMPROVAÇÃO DE t.UTEN llCil>ADE 

a 
$t'rvido1 1 I 

t.1 it • .11~1 n' ,_ 

https:/lconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pagesnistaEmpregadores.jsf 1/1 



PODEP JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 06.061.017/0001-35 
Certidão n º : 36419074/2021 
Expedição: 14/10/2021, às 09:37:52 
Validade: 11/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica- se que CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 06.061.017/0001-35, NÃO CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n º 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 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 Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

COMPROVA ÇÃO DE .t.UT ENflCiüô.l)E 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: O 10941 /22 Data da Certidão: 28/01/2022 08:59:24 

CPF/CNPJ 06061017000135 NÃO INSCRITO NO CADASTRO DE 
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHÃO. 

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

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

nº 5. 172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) , não constam débitos relativos aos 

tributos estadua is, adm inistrados por esta Secretaria , em nome do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

COMPROVAÇÃO DE t..UTENllCiDi\DE 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 08831 0/21 Data da Certidão: 13/12/2021 14:28:04 

CPF/CNPJ CONSULTADO: 06061017000135 

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

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

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

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

sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

COMPROVAÇÃO OE t.UTE!·Hl ".: iDADE 
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PREFEITURA DE AÇAILÃNDIA 
SECRETARIA DE ECONOMINA E FINANÇAS 

SUPERINTENDENCIA DA RECEITA TRIBUTÁRIA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS 
AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS E À DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO 

DADOS DO CONTRIBUINTE ·· 
CNPJ/CPF: 06.061.017/0001-35 CERTIDÃO Nº: 252/2022 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CENTRÔFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA-ME Inscrição Municipal: 

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

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ACAILANDIA 

A Prefeitura do Município de AÇAILÂNDIA - MA, por intermédio do Departamento de 
Arrecadação, conforme preceitua os artigos 106 ao 113 e 136 ao 139 da Lei Complementar Municipal 
No 009/2016 - código Tributário Municipal, combinado com o disposto no artigo 205 da Lei Federal no 
5.172/1966, que dispõe sobre o sistema tributário 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 situação regular perante a FAZENDA 
PÚBLICA MUNICIPAL, não constando débitos de natureza tributária e não tributária municipais, 
inscritos ou não em Dívida Ativa. até a presente data. Fica, todavia, ressalvado o direito da Fazenda 
Municipal inscrever e cobrar débitos ainda não registrados, ou que venham a ser apurados, conforme 
prerrogativa legal prevista artigo 149 da Lei Federa No 5.172/1966 ele os artigos 62 a 71 da Lei 
Complementar Municipal No 009/2016. 

Finalidade da Certidão: Diversos 

Válida Até: 29/03/2022 Código de Autenticidade: RVPNNOF9JB 
consulte a autenticidade desta certidão em http:/lacailandia.famlex.com.br/fam-lexlseNleUhwpcconsautcert 
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Cadastro Nacional de 

Estabelecimento de Saúde 

Ministério da Saúde (MS) 

Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) 

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

Coordenação-Geral de Sistemas de Informação (CGSI) 

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 08/02/2022 

CNES: 3087549 Nome Fantasia: CENTROFISIO CNPJ: 06.061.017/0001-35 

Nome Empresarial: CENTROFISIO CENTRO DE FISIOTERAPIA L TOA 

Logradouro: RUA SAO PAULO 

Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS 

Número: 204 Complemento: 

Bairro: CENTRO Município: 210005 - ACAILANDIA UF: MA 

CEP: 65930-000 Telefone: 995382287 Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: 10 

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: MARIA VERONICA GOMES DE SOUZA 

Gestão: MUNICIPAL 

Cadastrado em: 0710512004 Atualização na base local: 30/07/2019 Última atualização Nacional: 07/02/2022 

Horário de Funcionamento: 

Dia semana Horário 

SEGUNDA-FEIRA 08:00 às 18:00 

TERÇA-FEIRA 08:00 às 18:00 

QUARTA-FEIRA 08:00 às 18:00 

QUINTA-FEIRA 08:00 às 18:00 

SEXTA-FEIRA 08:00 às 18:00 

Data desativação: - Motivo desativação: -

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



CENTROFISIO CENTRO DE BEM ESTAR LTDA-ME 
"Fazendo Fisioterapia em Açallândia" 

Ora. Verônica Gomes Fisioterapeuta Crefito nº 15.388-F 
E-mail: centroflsio.acailandia@hotmail.com 

ANEXO IV 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2022 - SEMUS - SEMUS 

RELAÇÃO DE PROFISSIONAIS QUE COMPÕEM EQUIPE TÉCNICA 

Empresa: CENTROFISIO - CENTRO DO BEM ESTAR L TDA - ME 
CNPJ: 06.061.017 /0001-35 

Número no Conselho 
Nome do Profissional CPF Cargo Profissional (quando 

for o caso) 
Maria Verônica Gomes de Sousa 745.187.804-00 Fisioterapeuta 
WeidJa de Melo Santana 018.591.083-18 Fisioterapeuta 
Rodnev Ribeiro de Sousa 066.939.223-50 Fisioterapeuta 
Aniessa Rayane Lopes de Santana 040.884.803-09 Fisioterapeuta 
Xavier 

Razão Social: CENTROFISIO - CENTRO DO BEM ESTAR LTDA- ME 
Nome do Responsável: Maria Verônica Gomes de Sousa. 
Cargo: Sócia-Gerente 
RG: 0367362232009-9 - SSP /MA 
CPF: 745.187.804-00 

Açailândia (MA), 08 de fevereiro de 2022. 

\\\~a_ J~C-0. e~ .k ~ 
O Maria Verônica Gomes de SouA - Sócia Gerente 

CPF: 745.187.804-00 

15.388-F 
30064-F 

284340-F 

339.653-F 

Rua São Paulo, 204, Centro, Açailãndia-M ~ C~ 65.93~ 
Fone/Fax: (99) 3538-2287 CNPJ~0~.061.017 /0001-35 
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CARTAODEroE>ffiFI -

NOME 
WEIDlA DE MELO 
Fll.UIÇÃO SANTAM 

GILSON PEREIRA 
LIDIA OE MELO OE SANTANA SANTANA 

LOCAL DO NASC 
ACAll.ANDIArMA ltlENTO 

LOCAI. DA EMISSÃO 
SAOLUIS-MA 

LEI N" 8.206 • 07 05 75 
LEI N" 8.316. 11' 12:75 
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CARTÃO DE IDENTIFICAÇÃO_ 

SERVICO PÚBLICO FEDERAL 
COHSElHO REGIONAL OI AltoTERAPlA [ or TUlAPtA OCUPACJON ... l DA 16° REGIÃO 

(--RilóliiWtuTA . u-) ( ... ~ 1 
NOME 
Ora. AMESMRAYANE LOPa OE UNTNMUllB 

ff.w;Ao 
AN1'0NO DE JESUS XAVER 

ROZEM DE LOPO DE SANTANA XAVIER 

LOCAL 00 NASCIMENTO 

SANTA lilts l llA 

LOCAL DA EllllSSÃO 

SÃO LIJIS • llA 

LEI N" 6.206 • 07.05 75 
LEI N" 6 316 - 17 12.75 

DATA 00 NAIClllEJm: 

2MIMM 

• 

meNlllMllE CML °"TA°"~ 
•• 'llU42012-0 1"'2121Ut 

lllBl11IWlE B.SlOltAl. ~ 
11717I02711• .., 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 16!! REGIÃO - CRfFITO 16 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
01111/2021 

O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Décima 
9 Sexta Região - CREFIT0-16, CERTIFICA para os devidos fins, a quem possa 

interessar que, o(a), Sr.(a) MARIA VERONICA GOMES DE SOUZA 
brasileiro(a), FISIOTERAPEUTA, CPF: 745.187.804-00, portador (a) da 
cédula de identidade Civil nº. 1202503 SSP-MA, encontra-se inscrito (a) 
neste Conselho sob o número 1 5388-F. 

Outrossim, revendo os registros, NADA CONSíA relativo às suas 
obrigações pecuniárias até a presente data. 

OBS: Esta Certidão tem válidade até 30/04/2022. 

Certidão emitida eletronicamente 
às 10:18 de 28/09/ 2021 

Telefone: (98) 3304-7779 / (98) 3304-7774 

r ~-/1,~Ji)0Zt. 
D~tíc~~h Padilha 

Diretorçi Tesoureir~-CREFITO 1€ 

S!t~; www.crefito16.gov.br / ~-mail; crefito16@crefito16.gov.br 
Rua das Andirobas, N!! 40, Ed. Executive Lake Center - 1!! Andar (Salas: 109-112) - Jardim Renascença, 
CEP: 65075-040 I SÃO LUÍS - MA - CNPJ: 23.283.472/0001-02 
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. INSCRIÇÃO N.J~Bf_F 
O CONSELHO ~EGJONAL DE ~liTERAPL\ 
E TERAPIA OCUPACIONAi. DA ....•. ".".'ffEGJÃO 

expede esta CÁRTEIRA DE IDENTIDADE 
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CENTROFISIO CENTRO DE BEM ESTAR LTDA-ME 
"Fazendo Fisioterapia em Açailândia" 

Ora. Verônica Gomes Fisioterapeuta Crefito n° 15.388-F 
E-mail: centrofisio.acailandia@hotmail.com 

ANEXO VI 
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2022 - SEMUS 

DECLARAÇÃO EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO 
INCISO XXXlll DO ART. 7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

llmo.(a) Sr.(a) 
Presidente da Comissão Central de Licitação 
Prefeitura Municipal de Açailândia 
Açailândia-MA 

Procedimento: CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2022 - SEMUS - SEMUS 

Prezado(a) senhor(a), 

CENTROFISIO - CENTRO DO BEM ESTAR LTDA - ME. CNPJ nº 
06.061.017 /0001-35, sediada em Rua São Paulo, nº 204, Centro, nesta cidade de 
Açailândia-MA, por intermédio de seu representante legal Sr.(a) Maria Verônica Gomes 
de Sousa - Sócia Gerente, portador(a) da cédula de identidade nº 0367362232009-9 -
SSP/MA e do CPF nº 745.187.804-00, declara para fins do disposto no inciso V do art. 27 
da Lei nº 8.666/93, acrescido pela Lei nº 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). 

Declaramos 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 previstas na Lei nº 8.666/93 e alterações posteriores, bem como demais 
normas pertinentes à espécie". 

Açailândia(MA), 08 de fevereiro de 2022. 

Maria Verônica Gomes de ouza - Sócia Gerente 
CPF: 745.187.804-00 

/( 

Fone/Fax: (99) 3538-2287 CNPJ: 06.061.017 /0001-35 



CENTROFISIO CENTRO DE BEM ESTAR L TOA-ME 
"Fazendo Fisioterapia em Açailândia" 

Ora. Verônica Gomes Fisioterapeuta Crefito n° 15.388-F 

Ilmo.(a) Sr.(a) 

E-mail: centrofisio.acailandia@hotmail.com 

ANEXO VII 
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2022 - SEMUS 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS 
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DE HABILITAÇÃO 

Presidente da Comissão Central de Licitação 
Prefeitura Municipal de Açailândia 
Açailândia-MA 

Procedimento: CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2022 - SEMUS. 

Prezado( a) senhor( a), 

CENTROFISIO - CENTRO DO BEM ESTAR L TOA - ME. CNPJ nº 
06.061.017 /0001-35, sediada em Rua São Paulo, nº 204, Centro, nesta cidade de 
Açailândia-MA, por intermédio de seu representante legal Sr.(a) Maria Verônica Gomes 
de Sousa - Sócia Gerente, portador(a) da cédula de identidade nº 0367362232009-9 -
SSP /MA e do CPF nº 745.187.804-00, declara sob as penas da lei, nos termos do§ 2º, do 
art. 32, da Lei nº 8.666/93 que até esta data, não ocorreu nenhum fato superveniente 
que seja impeditivo de sua habilitação na licitação acima identificada. 

Declaramos 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 previstas na Lei nº 8.666/93 e alterações posteriores, bem como demais 
normas pertinentes à espécie". 

Açailândia(MA), 08 de fevereiro de 2022. 

Maria Verônica Gomes de ouza - Sócia Gerente 
CPF: 745.187.804-00 

Rua São Paulo, 204, Centro, Açailând! ~EP.: 65. 30-000 
Fone/Fax: (99) 3538-2287 CNPJ: 06.061.017 /0001-35 



CENTROFISIO CENTRO DE BEM ESTAR LTDA-ME 
"Fazendo Fisioterapia em Açailândia" 

Ora. Verônica Gomes Fisioterapeuta Crefito nº 15.388-F 

Ilmo.(a) Sr.(a) 

E-mail: centrofisio.acailandia@hotmail.com 

ANEXO VIII 
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2022 - SEMUS 

DECLARAÇÃO EXPRESSA DE TOTAL 
CONCORDÂNCIA COM OS TERMOS DO EDITAL 

Presidente da Comissão Central de Licitação 
Prefeitura Municipal de Açailândia 
Açailândia-MA 

Procedimento: CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2022 - SEMUS. 

Prezado(a) senhor(a), 

CENTROFISIO - CENTRO DO BEM ESTAR LTDA - ME. CNPJ nº 
06.061.017/0001-35, sediada em Rua São Paulo, nº 204, Centro, nesta cidade de 
Açailândia-MA, por intermédio de seu representante legal Sr.(a) Maria Verônica Gomes 
de Sousa - Sócia Gerente, portador(a) da cédula de identidade nº 0367362232009-9 -
SSP /MA e do CPF nº 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 Público, julgamento das propostas de preços, habilitação/inabilitação e 
que temos pleno e total conhecimento do edital e anexos deste certame, não possuindo 
ainda, quaisquer restrições ao caráter competitivo desta licitação. 

Declaramos 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 previstas na Lei nº 8.666/93 e alterações posteriores, bem como demais 
normas pertinentes à espécie". 

Açailândia(MA), 08 de fevereiro de 2022. 

\YL~°'- J~~ ~ .k ~~ 
O Maria Verônica Gomes de Souza - Sócia Gerente 

CPF: 745.187.804-00 

Rua São Paulo, 204, Centr~, Açailândi! ~- : 65~ 
Fone/Fax: (99) 3538-2287 CNPJ: 06.061.017 /0001-35 



CENTROFISIO CENTRO DE BEM ESTAR LTDA-ME 
"Fazendo Fisioterapia em Açailândia" 

Dra. Verônica Gomes Fisioterapeuta Crefito nº 15.388-F 
E-mail: centrofisio.acailandia@hotmail.com 

ANEXO III 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2022 - SEMUS - SEMUS 

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DOS PREÇOS 

Ilmo(a). Sr.( a) 
Presidente da Comissão Central de Licitação 
Prefeitura Municipal de Açailândia 
Açailândia-MA 

Procedimento: CHAMAMENTO PÚBLICO Nº. 001/2022 - SEMUS 

Prezado(a) senhor(a), 

A empresa CENTROFISIO - CENTRO DO BEM ESTAR LTDA - ME. pessoa jurídica de 
direito privado, com sede na Rua São Paulo, nº 204, Centro, nesta cidade de Açailândia
MA, inscrita no CNPJ nº. 06.061.017 /0001-35, por meio do seu sócio-gerente ou 
representante legal, abaixo firmado, em atenção ao EDITAL do CHAMAMENTO 
PÚBLICO Nº 001/2022 - SEMUS, vem manifestar sua aceitação aos preços praticados 
pela "Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais 
(OPM) do Sistema Único de Saúde - SUS" para pagamento dos procedimentos 
contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos 
procedimentos obedeceram às determinações do Ministério da Saúde. 

Açailândia(MA), 08 de fevereiro de 2022. 

Jh~e- ~~O- ~ le_ ~~ 
Maria Verônica Gomes de Souza - Sócia Gerente 

CPF: 745.187.804-00 



CENTROFISIO CENTRO DE BEM ESTAR LTDA-ME 
"Fazendo Fisioterapia em Açailândia" 

Ora. Verônica Gomes Fisioterapeuta Crefito n° 15.388-F 
E-mail: centrofisio.acailandia@hotmail.com 

ANEXO IX 
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2022 - SEMUS 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE INSTALAÇÕES, APARELHAMENTO E 
PESSOAL 

Ilmo.(a) Sr.(a) 
Presidente da Comissão Central de Licitação 
Prefeitura Municipal de Açailândia 
Açailândia-MA 

Procedimento: CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2022 - SEMUS. 

Prezado(a) senhor(a), 

A CENTROFISIO - CENTRO DO BEM ESTAR LTDA - ME. CNPJ nº 
06.061.017 /0001-35. por intermédio de seu representante legal que esta subscreve, 
o(a) Sr.(a) Maria Verônica Gomes de Sousa - Sócia Gerente, portador(a) da cédula de 
identidade nº 0367362232009-9 - SSP /MA e do CPF nº 745.187.804-00, DECLARA, sob 
as penas da Lei, que por ocasião da contratação, disporá das instalações, dos veículos, 
dos equipamentos e do pessoal adequado e suficiente para realização do objeto deste 
credenciamento. 

Açailândia(MA), 08 de fevereiro de 2022. 

Maria Verônica Gomes de uza - Sócia Gerente 
CPF: 745.187.804-00 

~ 

Rua São Paulo, 204, Centro, Açailândiai !. : 65.93 000 
Fone/Fax: (99) 3538-2287 CNPJ: 06.061.017 /0001-35 



CENTROFISIO CENTRO DE BEM ESTAR LTDA-ME 
"Fazendo Fisioterapia em Açailândia" 

Ora. Verônica Gomes Fisioterapeuta Crefito n° 15.388-F 
E-mail: centrofislo.acailandla@hotmail.com 

ANEXO X 
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2022 - SEMUS 

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

DO MUNICÍPIO DE AÇAILÂNDIA-MA 

Ilmo.(a) Sr.(a). 
Presidente da Comissão Central de Licitação 
Prefeitura Municipal de Açailândia 
Açailândia-MA 

Procedimento: CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2022 - SEMUS. 

Prezado(a) senhor(a), 

CENTROFISIO - CENTRO DO BEM ESTAR LTDA - ME, CNPJ nº 
06.061.017 /0001-35, sediada na Rua São Paulo, nº 204, Centro, nesta cidade de 
Açailândia-MA, declara sob as penas da Lei, que o(s) empresário, sócio(s), dirigente(s) 
e/ou responsável(éis) técnico(s) não é(são) servidor(es) público(s) da administração 
pública municipal de Açailândia, não estando, portanto, enquadrados no art. 14º, inciso 
II, da Lei nº 14.133/2021, não havendo, também, qualquer outro impeditivo para 
participar de licitações e firmar contrato com a administração pública. 

Declaramos 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 previstas na Lei nº 8.666/93 e alterações posteriores, bem como demais 
normas pertinentes à espécie". 

Açailândia(MA), 08 de fevereiro de 2022. 

Maria Verônica Gomes de ouza - Sócia Gere e 
C.l. 0367362232009-9 - SSP /MA CPF: 745.187.804-00 

Rua São Paulo, 204, Centro, Açailândia! ~: 65.93~ 
Fone/Fax: (99) 3538-2287 CNPJ: 06.061.017 /0001-35 



27/11/2019 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

06.061.017/0001-35 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

CADASTRAL 
0710112004 

NOME EMPRESARIAL 

CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

CENTROFISIO 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

93.13-1-00 -Atividades de condicionamento físico 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

Não informada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206·2 • Sociedade Empresária Limitada 

1 

LOGRADOURO 

RSAOPAULO 

CEP 

65.930-000 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

1 BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 

NÚMERO 

204 

1 

MUNlclPIO 

ACAILANDIA 

1 TELEFONE 

1 COMPLEMENTO 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

23/10/2004 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL ........... 1 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

******** 

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

Emitido no dia 27/11/2019 às 10:15:44 (data e hora de Brasília). 

1 Consulta QSA I Capital Social j 1 Voltar j 

Página: 1/1 

Preparar Página 
para Impressão 

A RFB agradece a sua visita. Para infonnações sobre política de privacidade e uso, cligue agui. 
Atualize sua pJ!gina 

http"llwwwroc•ita.fazo"da.gov.b'/P~,.,.J"ridica/CNPJ/mpjre..ic"pjre~ _ Comp,~a~p 1/1 



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

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

Nome: CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR L TOA 
CNPJ: 06.061 .017/0001-35 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:51:43 do dia 27/12/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 25/06/2022. 
Código de controle da certidão: CDE0.9393.E88F.F86C 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

COMPROVAÇÃO DE t.UTENllCiDADE 
Certi ;·,.;o purJ o~ d;~\ldos :i.i :; con.p1·0 b<J•órios 
a.11;.;at.:iJc pe :u ti: ti GD l(j, 111c.1so 11 , c;1 Cv1i~titiJiçã~ 
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ª" cr i g~uçuv rc(.) :1;:,.a{.Âi:, no ::,Ítio Jo 015ãv t: i-11i!> :>0 r. 
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/ 3° ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO CONTRA~l4.& '- 'ili- Pl~fV!~: -
- . 

@]~íf~@~u~ü(~ (G~~um© @~) ~~~ -~~i~ ~ v@& i~ 

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados: MARIA 
VERONICA GOMES DE SOUS& brasi eira , casada em regime de comunhão 
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, portador da céduia de Identidade nº 1.202.503 SSP/MA ·e do CPF nº 
745.187.804-00, residente e domiciliado nesta cidade de Açailandia-MA, na 
Rua Santo Dumont, nc 82, centro, CEP: 65.930-000 e MARCONI LIMA 
RIBEIRO, brasileiro, casado em regime de comu~hão parcial de bens, natural 
de Terezina-PI, nascido em 10/04/1967, filho de !talo Ribeiro e de Francisca 
Lima Ribeiro, portadora da cédula de Identidade nº 7a5308 SSP/PI e CPF r.º 
327.751.303-30, residente e domiciliada na cidade de Açailandia-MA, na Rua 
Santo Dumont, nº82, Centro, CEP: 65.930-000. Únicos sócios componentes 
da sociedade limitada denominada CENTROFISK> CENTRO DO BEM 
ESTAR LTDA ME, com sede na cidade de Açaiiandia-MA, na R·Ja São Paui:> 
nº 204, Centro, Açailandia-MA, Cep: 65.930-000. devidamente registram;. e 
arquivada na Junta Comercial do Estadc do Maranhão -JUCE!VIP. sob o NtRS: 
nº 21200555518 por despacho do dia 07/01/2004 e Cadastre Nacicnal de 
Pessoa Jurídica do Ministério da Fazenda - CNPJ nv 06.061 .017/0001-35, 
resolvem de comum ac :Jrdo alterar e consolidar o seu contr~to s0c:ial 
conforme as cláusulas e condições seguintes: 

CLAÚSULA PRIMEIRA - Admite-se na sociedade: LAtANA CASTRO DE SOUZA, 
brasileira, solteira. empresária, iiatural de Bacabal-MA, nascida em 09/08/1 893, filha 
de Manoel Laecio Gomes de Souza e de Anacy Si1112 Castro de Alenc~r . reside·1te e 
domiciliada na cidade de Açailândia -Ma na Rva Santu Dumont, nº82, centro, CEP 
65.930-000, portadora do CPF: nº 672.361.893-91, .e cédula de identidada Rg nº 
027203542004-7 SSP-MA. 

CLAÚSULA SEGUNDA ·-- Retira-se da sociedade o soc10 MARCONI LIMA 
RIBEIRO possuidor de 50 (cinquenta) quotas no valor de R$ 1,00 (u~ real) cada 
uma, totalizando a importância supra de qs; 50,00 (cinquenta reais) , que nes1e ato 
cede e transfere pelo preço original, a sócia admitida LAIANA CASTRO OE SOUZA, 
que recebe as 50 (cinquenta) quotas, totalizando uma ;mportância de R$ 50,00 
(cinquenta reais), o sócio retirante declara Ter recebido todos os seus direitos e 
haveres perante a sociedade, das quotas transferidas nada mais tendo a reclamar 
sobre ela sejf:! a que titulo for dando plena, geral rasa e irrevogável quitação das 
quotas ora cedidas, para não mais reclamar em juízo ou fora dele. 

CLAÚSULA TERCEIRA - O capita! social, por força de cessão e transferência das 
quotas, permanecendo inalterad0 em seu valor. tanto na quantidade de quotas 
quanto no vaior de cada quota em que se divide. passa a ser distribuído entre os 
sócios ern· 

r· 
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3° AL TERACAO E CONSOLIDACAO CONTRAf lJAr. GA F~RMA-: 

·@~~lf~@~íl~íl@ @~~lf~@ @@ OO~i rn~~ ~if@)&'~~ 
. - - -

SÓCIOS 
- . - -
COTAS VALOR 

MARIA VERONICA GOMES DE SOUSA 9.950 9.950,00 

LAIANA CASTRO DE SOUZA 50 50,00 

TOTAL ............................. ..................................... 10.000 10.000,00 

CLAÚSULA QUARTA - Todas as demais cláusulas e condições estabelecidas nos 
atos constitutivos da sociedade, não alcançadas pelo presente instrumento, 
permanecem em vigor. 

CLAÚSULA QUINTA - Fica eleito o foro de Açailandia-MA, para o exerc1c10 e o 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

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

Açailândia - MA, 01 de Agosto de 2013 

. }i\~ J~ ~ J,_ \,,~#' 
G MARIA VERONICA GOMES DE SOUSA 

Sócia administradora 
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INSTRUMENTO PARTICULA~_P-_f:: At';E~ACÃQ Cr;J.NTRATUAL 

FIRMA: CENTROFISIO CENTRO DE FISIOTERAPIA l TOA 

CONFERE COM O ORIGINAL 
·fico c~e e;t; íct::><opi:: e · epro:,:~ -~ 

· 1 do ori5inal c~e rie :oi e~ibi::i 

m: {)'?, (V Z J J);1g 

2ª Al TERAÇÃO CONTRATUAL 

Pelo presente instrumento particular os abcJixo 

assinados: MARIA VERONICA GOMES DE SOUSA, bras:lc1rcJ , 

casada em comunhão parcial de bens, fisioterapeuta, natural 

de Vitorino Freire - MA, nascida em 13/01/1970, filha dr 
Francisco Manoel de Sousa e de Maria Ana Gomes de Sou'>a, 

residente e domiciliada na cidade de Açailandia -MA, n<t Hu.t 
Santo Dumont nº 87, Centro,"é::rP: GS .930-000, portildo1 c1 do 

CPF nº 745.187.804-00, e Cédula de Identidade Rg n'? 

1.202.503 SSP/MA, e MARCONI LIMA RIBEIRO,bra si le1ro . 

casado em comunhão parcial de bens, empresário, na111ral 

de Terezina - PI, nascido em 10/04/1967, filho de Ítnlri 
Ribeiro e de f-r ancisca lima Ribeiro, rc",idPntf' f' dom1uli :1do 

nCJ cio,:dE' de· /\çailandi a MA, na RucJ <rnto Durno11t n" ;~; 

C:Pnt10, CEP: GS.9'10000, portador do CPF nº 327.751 303-
30, e Cédula de Identidade Rg nº 785.308 SSP/PI. Ú11il<.J'. 

Sócios componentec, da em presa : CENIBOFISIQ__CEN_I.!39_ D_f,: 
FISIOTERAPIA LTDA, soCtedade limitada, com sede e foro lld 

cidade de Açatlandia (MA), na Rud São Paulo n" 204. (c•rilro , 

GP. G:i 930-000, inscrita no cndastro Nacional d(· f'" ~· c, 1 

Jurídica CNP.J/MF c,o b n~ 06.061.017/0001 -35, com s~·u · clio c, 

constitutivos 3rquivC1dos na JUCEMA '.iob o NIR E n2 

21200555518, com despacho em 07 /01/2004, resolvem, 

assim, alterar seu contrato social mediante as seguintes 

clausulas. 

CLAUSULA PRIMEIRA: O nome empresarial que é CENTROFISIO CENTRO DE FISIOTE.R_f\f>IA 
LTDA passa a ser: CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA, a firma sucessora assum11j o 

dlivo C' passivo da J ntecessorc1. 

CLAUSULA SEGUNDA: O obietivo da soc.iedade passa a ser de: 
93.13-1/00: ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FISICO 

CLAUSULA TERCEIRA: Continuam em plPno vigor as demais clausula~ não allc-r;1dc1:, do 
contrato social e dPmais all"Nações. 

< p 
~~ 



INSTRUMENTO PART/CULA:? Dt AC ':'E~AÇÃp C!.JNTRATUAL 

FIRMA: CENTROFISIO CENTRO DE FISIOTERAPIA l TOA 

2!! ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

F, por estarem assim ajustados e contratado , lavram este instrumento em 03 (três ) vids de· 
igual teor e forma, que serão assinadas pelos sócios. 

Açailandi a - MA, 04 de Janeiro de 2012 

. c~-c-- J rê..AN~ e.e~ e· ,-.-..._-v'.2-, ~LÁ.<_ 
---- ·-- --------~--- o-

. Mari a Verônica Gomes de Sousa 

'· 
Sócia administradora 

NFERE. COM O O~IGI~~,\ ~O -t- fct~'on1::" 'tçrci •• , ... co c.ue e' 0 "' P - · ·b·-
\ do ori5inal c~e me m: ex1 i.:i 
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INSTRllM1tN.re7'J'A1t.'!1Ct/'......A.IUXE~TERACÂO CONTRATUAL. 
FIRMA: CÉNTROFISIO êENfRÔ DE FISIOTERAPIA LTDA. 

r ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

Pelo presente instrumento particular os abaixo assinados: FRANCISCA DOS SANTOS 
SILVA NETA. brasileira, empresária, solteira, natw-al 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 Açailandia-MA, CEP: 65.930-000; Na Rua Minas Gerais nº 23, Centro, portadora do CPF nº 
364.979.32J.. 72, e Cédula de Identidade Rg nº 1.431.513 SSPIMA. e GILMAR SOARES 
SANJOS, brasileiro, solteiro, empresário, natural de Ilhéus - B~ nascido em 28/05/1965, filho de 
José Alves dos Santos e de Raimunda Soares Santos, residente e domiciliado na cidade de 
Açailandia - MA, na Qd 28 nº 30, Vila Bom Jesus, CEP:65.930-000; portador do CPF nº 
497.303.715-04, e Cédula de Identidade nº 4.579.767 SSPIMA; Únicos Sócios componentes da 
empresa: CENTROFISIO CENTRO DE FISIOTERAPIA L TOA, sociedade limitada , com sede 
e foro na cidade de Açailandia (MA), na Rua São Paulo nº 204, Centro, CEP: 65.930-000, inscrita 
no cadastro Nacional de Pessoa Jurídica CNPJIMF sob nº 06.061.017/0001-35, com seus atos 
constitutivos arquivados na JUCEMA sob o N1RE oº 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 comunhão 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 Açailandia-MA. na Rua Santo Dumont nº 82. Centro. CEP: 
65.930-000, portadora do CPF nº 745.187.804-00, e Cédula de Identidade Rg oº 1.202.503 
SSPIMA, e MARCONI LIMA RIBEIRO,brasileiro, casado em comunhão parcial de bens, 
empresário, natural de Terezina - PI, nascido em 10/0411967, filho de Ítalo Ribeiro e de Francisca 
Lima Ribeiro, residente e domiciliado na cidade de Açailandia - MA, na Rua Santo Dumont nº 82, 
Centro, CEP: 65.930-000, portador do CPF nº 327. 751.303-30, e Cédula de Identidade Rg nº 
785.308 SSP/PL 

CLAUSULA SEGUNDA: Retira-se da sociedade o sócio. GILMAR SOARES SANTOS. 
possuidor de S.000 (Cinco Mil) quotas, no valor nominal de R$ , 1,00 (Hum real) cada uma, 
totalizando a importância supra de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais), que neste ato cede e transfere, 
com todos os seus direitos e haveres, em caráter irrevogável e irretratável, pelo seu valor nominal, à 
sócia ora admitida MARIA VERONICA GOMES DE SOUSA. 

CLAUSULA TERCEIRA: Retira-se da sociedade a sócia: FRANCISCA DOS SANTOS Sll.V A 
NETA. possuidor de 5.000 (Cinco.Mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma, 
totalizando a importância supra de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais), que neste ato cede e transfere 
neste ato 4.950 (Quatro mil novecentas e cinqüenta) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Hwn 
Real) cada uma, totali7.ando a importância supra de R$ 4.950,00 (Quatro mil novecentos e 
cinqüenta reais) para a sócia ora admitida na clausula primeira MARIA VERONICA GOMES DE 
SOUSA. e 50 (Cinqüenta) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (Hum Real) cada uma, totalizando a 
importância supra de R$ 50,00 (Cinqüenta reais) para o sócio ora admitido na clausula primeira 
MARCONI LIMA RIBEIRO. em caráter irrevogável e irretratável, pelo seu valor nominal, à 
sócia e o sócio ora admitidos. 
Parágrafo Primeiro Os sócios que ora retiram-se da sociedade declaram haver recebido todos os 
seus direitos e haveres perante a sociedade e das sócias ora admitidas, nada mais tendo a reclamar 
seja a que titulo for , da cessionária nem da sociedade, lhes plena, geral, rasa e irrevogável 
quitação de suas cotas. / 

CONFERE COM O ORIG~N~l 
Certificc c~e E\;~ ict::~::-pi:: ~ ·eçroc~çao 
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INSTRllMENx{) PARTJq!/.ÀR.~'EALTERACÃO CONTRATUAL. 

FIRMA: @NRl.OFISIO CE,,VTIW DE FISIOTERAPIA LTDA 
1" ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

Parágrafo Segundo: Os sócios admitidos, nas condições de cessionárias das cotas dos cedentes a 
partir deste instrumento assume todos os deveres e direitos sociais que lhes cedidos e transferidos 
pelo cedente, passando a fazer parte integrante da sociedade com idênticos direitos e obrigações 
assegurados aos sócios, conforme estão dispostos no contrato constitutivo da sociedade; 

CLAUSULA QUARTA: O capital social, por força da cessão e transferência 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 distribuído entre os sócios em: 

MARIA VERONICA GOMES DE SOUSA • - Quotas: 9.950 - VLR RS 9.950,00-99o/o 

MARCONI LIMA RIBEIRO - Quotas: 50-VLR RS 50,00-1% 

TOTAL Quotas- 10 .000 VLR RS 10.000,00-100% 

CLAUSULA QUINTA: A administração da Sociedade é exercida pela sócia MARIA 
VERONICA GOMES DE SOUSA individualmente com poderes e atribuições de 
ADMINISTRADORA, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades 
estranhas aos interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer quotista ou 
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade sem autorização do outro sócio ( 
art997 VI 1.013,1015,1064 CC/2002) 

CLAUSULA SEXTA: A Administradora declara, sob as penas da lei, de que não está impedida de 
exercer a administração da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenação criminal, ou por 
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos, ou por crime falimentar, prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a 
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra nonnas da defesa da concorrência, 
contra as relações de consumo, fé pública ou a propriedade ( art. 1.011 , l ° CC/2002) 

CLAUSULA SETIMA : Todas as demais cláusulas e condições estabelecidas nos atos 
constitutivos da sociedade, não alcançadas pelo presente instrumento, pennanecem em vigor. 

CONFERE COM O ORIGINAL 
rtifico ct..e est: fot~ropiê E ·cçrJ:,ç3o 

fiel co cri5ir.al c1..e rne :a: e~1bi::o 
Em: D'(, J_QLJ_ill 



.. 
-...... - "" ;;;. ... ... ..:. 

... ~ t. {. -

.... ........ ... .... :. - ... - - - -.. .. ... 

INSTRUM1l~-fl. P~!IÇ.l!LMiDl!.':1.LTERACÃO CONTRATUAL 
FIRMA: CENTROFISIO ~N'JlR.Q l>E FISIOTERAPIA L TDA 

18 ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

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

Açailandia-Ma. 22 DE JANEIRO DE 2008 

FRANCISCA DOS SANTOS SILVA NETA 
Cessionário 

GILMAR SOARES SANTOS 

CONFERE COM O ORIGINAL 
rtifico c1.e ~;:;; !c : ; :o~i= E ·epru:":3o 

fiel co c · • ::~ ,1 CLE r.c 'o: exibi::í 

Em: 01 / _Q)_/2/211., 

Cessionário 
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4' ··- -'1NST1?.l!MENTO PARTICULÂRDEé6NSfJtf)[Ç~40 DE SOCIEDADE LIMITADA 
DA FIRMA: CENTkóFISitiCENTRO lJE FISIOTERAPIA LTDA 

.... .. . . . . . . . . 
- ~· ~ ... . - . ~ ~ 

Pelo presente instrumento pârticuJar os "abaixô assinados: 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 Açailândia - MA, na Rua Minas Gerais, nº 23 , Centro, CEP: 65930-000, portadora do CPF nº 
364.979.323-72, e Cédula de identidade n(J 1.431.513 SSP/MA e GlLMAR SOARES SANTOS, 
brasileiro, solteiro, empresário, 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 Açailânclia - MA, na 
QD 28 nº 30, Vila Bom Jardim, CEP: 65930-000, portador do CPF nº 497.303.715-04 e Cédula de 
Identidade nº 4.579.767 SSP/BA. Tem entre si, justas e contratadas a constituição de uma 
sociedade limitada, com base no Art. 997.1, CC/2002, que se regerá pelas cláusulas e condições 
seguintes e, nas omissões, pela legislação especifica que disciplina essa forma societária: 

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade girará sob o nome empresarial de: 
CENTROFISIO CENTRO DE FISIOTERAPIA LIDA, e nome de Fantasia CENTROFISIO e 
terá sua sede e foro na cidade Açailândia I ~IA na Rua São Paulo nº 204, Centro, CEP: 65930-
000 podendo estabelecer filiais ou sucursais em qualquer ponto do território nacional, obedecendo 
às disposições legais vigentes. 

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade terá como objetivo social o: SERVIÇOS DE 
FISIOTERAPIA. 

CLAUSULA TERCEIRA: O inicio das atividades terá lugar na data do registro e 
arquivamento na Junta Comercial e o prazo de duração da sociedade será por tem indeterminado. 

CLAUSULA QUARTA: Capital Social será de: RS 10.000,00 (Dez mil reais) dividido em 
10.000 (Dez mil) quotas, no valor unitário de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma subscritas e totalmente 
· r d 1 ed cL P - di -d-d mtegra tza a neste ato pe as soc1as em mo a corrente o a.IS, Vl i a entre os soc10s: 
SOCTOS COTAS º/o 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 são indivisíveis e não poderão ser cedidas 
ou transferidas a terceiros sem o expresso consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em 
igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, 
formalizando, se realizada a cessão a alteração contratual pertinente. {art. 1.056, art. 1.057, 
CC/2002). 

CLAUSULA SEXTA: A Responsabilidade das sócias é restrita ao valor de suas cotas, mas 
todas responderão solidariamente pela integrar o capital social, nos termos do CC/2003, Art . 
. 1052. CONFERE ~OM O ORIGINAL 
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, · INSTRUMENTO PARiiLUÍ.J~1 1? ú _J C:0 .NS11TU!CÃO DE SOCIEDADE 
LIMITADA DA f1RlvfA: CENTROFIS10 CEl~tRO DE FISIOTERAPIA LTDA 

CLAUSULA SETIMA Administrãéão da so~cdade caberá a sócia FRANClSCA DOS SANTOS ., .. ..,, . 
SILVA NETA com os poderes e atribui\ijês Qe ger~n~ia,' putorizado o uso do nome empresarial, 
vedado, no entanto, em atividades e5tranhas ao~i'ôteres$e soclal ou assumir obrigações seja em favor 
de qualquer dos quotistas ou de terceir:os, bem como onerar ou alienar imóveis da sociedade, sem 
autorização do outro sócio. (art. 997, VL; 1.013 1.015, 1064, CC/2002). 

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercício social, em 31 de Dezembro, o 
administrador ( es) prestará (ão) contas justificadas de sua administração, procedendo à. elaboração 
do inventário, do balanço patrimonial de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de 
suas cotas, os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002). 

CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios 
deliberarão sobre as contas e designarão administradores (es) quando for o caso. (Arts.1.071 e 
1.072, 2º e art. 1.078, CC/2002) 

CLAUSULA DÉCIMA: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou e outra dependência, mediante alteração contratual assinada por todas as sócias. 

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Somente a sócia FRANCISCA DOS SANTOS 
SILVA NETA terá direito a uma retirada mensal, a tit1Jlo de "pró-labore", observadas as 
disposições regulamentares pertinentes. 

CLAUSULA DEClMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado quafquer um dos sócios, a 
sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível 
ou inexistindo interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor de seus haveres será apurado e 
liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, data da resolução verificada em balanço 
especialmente levantado. 

PARÁGRAFO ÚNICO: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade 
se resolva em relação a sua sócia. (Art. 1.028 e Art. 1.031 CC/2002). 

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A (s) administradora (as) declara (m), sob as penas 
da lei, que não está (ão) impedida (s) de exercer a administração da sociedade por lei especial, ou 
em virtude de condenação crirninaJ ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, 
ainda que temporariamente o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar de prevaricação, 
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 
nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou a 
propriedade. 

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro da comarca de Açailândia - MA, ----
para qualquer ação fundada neste contrato, renunciando-se a qualquer outro por mais privilegiado 
que seja. 

CLAUSULA DECIMA QUINTA: No caso de um dos sócios desejar retirar-se da 
sociedade, deverá notificar ao outro sócio, por escrito, com antecedência de 90 (Noventa) dias, e 
seus haveres lhe serão reembolsados. CONFERE COM o ORIGINAL 
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE C0..-1\lSTITVJCAO DE SOCIEDADE LIMITADA 
FIRMA: CENTROFISIO CENTRO DE FISIOTERAPIA LTDA. 

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

Açailândia (MA), 23 de dezembro de 2003. 

~~ s~ ~CÃ. ·~ 
FRANCISCA DOS SANTOS SILVA NETA 

. GILMAR SOARES SANTOS 

Testemunhas: 

ROSA SANTOS 
CPF nº 198.368.643-34 
Rg nº 657.385 SSP/MA. 

JOSÉ ~UEIRA DE SOUSA 
lCPF nº 577.005.243-00 

C.I. Rg nº 164717935 SSP/MA 

( 
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