
ATO CONTITUTIVO DE EMPRESA INDIVTDU1\l. DG 
RE PONSABILIDADE IMITADA- EIR.ELI 

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFIAI MOLCGIA - F.iRE!_l 

LBERTO OARES MADEIRA. brasileiro natural de lmperatriz-rv1A, olteiro. 
na ido em 1011 1/ 1983. Oftalmologista. residente e domici li ado nesta cidade de Imperatriz - M . à 
Rua Herm da Fon t:Ca, nº 650. Centro Cl::P 65.900-600. portador da Cédula de Identidade nº 
2164795 SP-D CPF nº 997.299.891-68 r sol . com fundamento no artigo 980-A. da Lei 
10.406/02. con tituir uma MPR S 1 DI lD AL DE RE P NSABILIDAD LIMITADA -
ElRELL d natur za imples, a qual e regerá pela cláu ui e ndições seguintes. obser ando-se. 
nas omissfü: a regras pre istas para a ociedade limitada. 

láusula Primeira - presente empre a individual de re pon abilidade limitada, girara sob o 
nome empresarial l TIT TO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGlA - ElRELI e terá 

·de e ne ta cidade de Imperatriz-MA, à Rua Alagoas. nº 568 Centro. CEP 65.900-490: podendo 
a qualquer t •mpo. a critério de seu tilula.r, abrir ou fechar filiais ou outras dependências em qualquer 
pane do te1Titório naci nal. 

láusu la cgunda - Terá por objeto a ati i ia k m ·dica ambulatorial para realiza ào de 
pr ediment s eirúrgi os· CNAE 86.30.5-01: de exames complementare CNAE 86.30-5-02; e 
r strita ' a e nsultas N E 86. 0-5-03: 

Cláusula Terceira - ._ eu prazo de dura .ã é indeterminad . 

Cláusu la Quarta - O cap ital é de R$ 70.000,00 (setenta mil reai ). o qual está totalmente 
integralizado ne te at m m eda corr nte do pais. 

Cláu ·ula Quinta - ~ erá admiJ1istrada por ALBERTO SO RE MAO ' IRA, a quem aberá a 
representação ati a e passi a , judicial e extrajudicial. desta EIRELJ. 

Clúusula ' cxta - O e. er ício rá ncerrad em 31 d dezt!mbro. 

Cláusula étima - De Iara o titular da EIRELI. para o devid s fins efeitos de direilO. que o 
mt:smo não participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade . 

Cláusu la Oitava - rêsponsabilidade do titular é limitada ao capi tal integralizado. 

láu u la Nona - O Administrador de Iara. ob a p na da lei. de que não está impedido de 
e:er ·er a administração da so iedade. por lei especial. ou em vi rtud d ondenação criminal. u 
por encontrar sob os feitos dela. a p na que vede, ainda qu temporariamente, o ace so a carg 
públi o : ou p r ' rime falimentar, de pre aricação. peita ou suborno ·oncussào, peculato, ou contra 
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional contra norma de defesa da concorrência. 
ontra as relações de consumo. fé pública. ou a propriedade. 

Por er erdade. sina o pre en te in trumento, em 3 (três) ias de igual forma e teor, que será 
1 vauo a registro perante o fi ial de R istro Civil das P soa Jurídi ·as competente. para qu a / 
me ma adquira per. nalidade jurídica. de acord com a legis lação em igor. A 

lmp ratriz MA),_ 7 de Ago to d 2013 

3
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PRIMEIRA AL TERACÃO DO .t-T~GÇN3TITIVQ.flA..E•V1~RESA 

INSTITUTO ALBERTO MADEIRP. DE OFTA~.M:JLOGIA EIRELI - ME 

ê? ou.--c.>-0 
ALBER70 SOARcS MADEIRA, brasileiro, 
solteiro, oftalm.:>logi.5ta, nascido . aos 
10/11/1983, natural de Imperatriz no Estado do 
Maranhão, residente e domiciliado nesta cidade 
de Imperatriz - MA na Rua Hermes da Fonseca 
nº. 650, Centro, Cep: 65.900-600 portador da 
Carteira de Identidade nº. 2164795 SSP/DF, 
CPF nº. 997.299.891-68 Na condição de titular 
da empresa INSTITUTO ALBERTO MADEIRA 
DE OFTALMOLOGIA EIRELI - ME localizada 
na Rua Alagoas nº. 568, centro na cidade de 
Imperatriz no Estado do Maranhão. Cep: 
65900-490, arquivada na Junta Comercial do 
Estado do Maranhão (JUCEMA) sob NIRE nº. 
2160000712-7 em 09/10/2013, e inscrita no 
CNPJ nº. 19.044.431/0001-88 resolve alterar 
seu Ato Constitutivo, mediante as clausulas e 
condições seguintes: 

Cláusula Primeira: - O endereço da sede que e na Rua Alagoas nº. 568 
centro na cidade de Imperatriz no Estado do Maranhão. C~p: 65900-490 fica 
transferido nesta data o endereço empresarial para a Rua Sergipe nº. 
421 , Centro na Cidade de Imperatriz no Estado do Maranhão. Cep: 
65.903-340. 

Cláusula Segunda: O capital social que é de R$ 70.000,00( setenta mil reais) 
totalmente integralizado, fica aumentado para R$ 300.000,00 (trezentos mil 
reais) , o valor referente ao aumento do capital no total de R$ 230.000,00 
(duzentos e trinta mil reais), será integralizado nesta data em moeda 
corrente do pais, da seguinte forma: R$ 160.000,00 com reservas de lucros e 
R$ 70.000,00 de reservas de capital , existente no balanço patrimonial 
encerrado em 31/12/2014. 

Cláusula Terceira: - Permanecem válidas todas as demais cláusulas do Ato 
constitutivo que não colidirem com as determinações deste instrum_ento. 

Imperatriz - MA, 20 de Julho de 2015. 

ALBERTO SOARES MADEIRA 

·----- ----· --·---



JUCEMA 

Junta Comercl~I do Estado do M~ronhão 

Cert coo Reglslro em 09/09/2015 Sob N' 201 s 265208 

Protocolo 151265208 de 03/09/2015 NIRE.: 21600007127 

INSTITUTO ALBERTO MACEIRA OE OFTALMOLOGIA · EIRELl -ME 

Cnancela BBG8C 18E29F709C B29B6FE25E607 AC86D4817N3 

São Luls, 0910912015 
?,_,t.r,..-~ .... r-

Lihan Theresa Rodrigues Menoonça 

Sec1e16no(a) Geral 
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SEGUNDA ALTERACÃO DO ATO CONSTITIYO OA EMPRESA 
INSTITUTO ALBERifO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA EIRELl-ME 

ALBERTO SOARES MADEIRA, brasileiro, 
solteiro, oftalmologista, nascido aos 
10/11/1983, natural de Imperatriz no Estado do 
Maranhão, residente e domiciliado nesta cidade 
de Imperatriz - MA na Rua Hermes da Fonseca 
nº. 650, Centro, Cep: 65.900-600 portador da 
Carteira de Identidade nº. 2164795 SSP/DF, 
CPF nº. 997 .299.891-68 Na condJção de titular 
da empresa INSTITUTO ALBERTO MADEIRA 
DE OFTALMOLOGIA EIRELI - ME localizada 
na Rua Sergipe nº. 421 Centro nesta Cidade de 
Imperatriz no Estado do Maranhão. CEP: 
65903-340, arquivada na Junta Comercial do 
Estado do Maranhão (JUCEMA) sob NIRE nº. 
2160000712-7 em 09/10/2013, e inscrita no 
CNPJ nº. 19.044.431/0001-88 resolve alterar 
seu Ato Constitutivo, mediante as clausulas e 
condições seguintes: 

Cláusula Primeira: O capital social que é de R$ 300.000,00 {trezentos mil 
reais) já Integralizado fica aumentado neste ato para R$ 600.000,00 
(seiscentos mil reais), cujo aumento no valor de R$ 300.000,00 (trezentos 
mil reais), será Integralizado em moeda corrente do pafs, com reservas de 
capital existente no balanço patrimonial encerrado em 31/12/2016. · 

Cláusula Segunda: - Permanecem válidas todas as demais cláusulas do Ato 
constitutivo que não colidirem com as determinações deste Instrumento. 

Imperatriz-MA, 22 de agosto de 2017. 

~IJ,._ JL 
ALBERTO SOARES MADEIRA 

CIEJU'Il'lCO o ta:GISTllO IX 25/08/2017 09 : 41 soa •• 20171146298 . 
PROTOCOLO : 171146298 DI 23/08/2017 . CÓDIGO DI VEIUFICAÇÃO : 
11703296016 . NIR& : 21600007127 . 
INSTITUTO ALBD 'l'O MADI Ill DI OrTAI.HOl.OGIA - llllLI - ME 

Li lia n 'fhereaa Rodri qu•• Mendonça 
SI CRETÁRIA- GERAL 

slo L~fs , 25/08/2017 
...... . empreaafacil .aa . qov .b r 

A val.ida.de dea te docum.nto, •• impreaao , fica au j e it.> 4 comprovaçlo de aua a u tentici dade no• re•pecU voa port&ia . 
Informando aeua reapect: i voa c 6d.i90• de varificaçAo 



TERCEIRA ALTERAÇÃO DO ATO COSNTITUTIVO 

INSTITUTO ALBERTO MADE1RA DE OFTALMOLOGIA EIRELI 

ALBERTO SOARES MADEIRA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 
10/11/1983 em IMPERATRIZ - MA, residente e domiciliado na rua Urbano 
Santos nº 482. Apto nº. 1402, centro na cidade de Imperatriz no estado do 
Maranhão. CEP: 65.900-410, portador da carteira de Identidade nº. 2164795 
SSP/DF e CPF nº. 997.299.891-68. Titular da empresa Instituto Alberto Madeira 
de Oftalmologia Eireli, localizada na rua Sergipe nº. 421, centro na cidade de 
Imperatriz no estado do Maranhão.CEP:65.903-340. Arquivada na Junta 
comercial do maranhão (JUCEMA) sob Nire nº. 2160000712-7 em 09/10/2013 e 
inscrita no CNPJ nº. 19.044.431/0001-88, resolve alterar seu Ato constitutivo 
mediante as cláusulas e condições seguintes: 

1ª. O capital da empresa que é elevado para de R$ 1.000.000,00 (um milhão de 
reais) mediante aproveitamento da reserva de capital no valor de R$ 400.000,00 
(quatrocentos mil reais) e será integralizado em moeda corrente do pais. 

2ª. Fica criada uma filial da EIRELI, com sede na rua Bonaire nº. 422 centro na 
cidade de Açailândia no estado do Maranhão. CEP: 65.930-000, com destaque 
de capital no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) e terá o mesmo ramo de 
atividade da matriz. 

3ª. Permanecem validas todas a demais cláusulas que não colidirem com as 
determinações deste instrumento. 

Imperatriz - MA, 25 de março de 2021. 

ALBERTO SOARES MADEIRA 
Titular 
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Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

ertificamos que o ato da empresa INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - EIRELI consta 

;sinado digitalmente por: 

CPF 

99729989168 

...IUCEMA 

Nome 

ALBERTO SOARES MADEIRA 

'-
CltilTIFICO O P.ZGISTRO EM 16/04/2021 09:41 SOB N• 20210508078 . 
PROTOCOLO : 210508078 DE 16/04/2021. 
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12102579316 . CNPJ DA SEDE: 19044431000188 . 
NIP.l!: : 21600007127 . COM El'l!:ITOS DO REGISTRO EM: 25/03/2021 . 
INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE Oi'I'ALMOLOGIA - ~IRZLI 

LÍLIAN TIU:l!J!!SA RODRIGUES MENDONÇA 
SECRETÁRIA•GZRAL 

www.empresafacil.roa . qov .br 

A validade deste doc.~:nent:o. gE impre$so, fice l:fUjei.to A Cúroprov.a.ç.lô dG sua e:utem:icidade no.s rea~ctivos portais, 
l.n!'o!mandc ~eu~ .t~tl'p1Bct.ivoa c6dJ.g :Je. de vct:ificaçAo. 
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Ministério do Desenvolvimento. Indústria e Comércio Exterior 
Secretária de Comércio e Serviços 
Departamento Nacional de Registro do Comércio 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO DE ME 

lLMO SENHOR PREslDENTE DA ]UNTA COMERCIAL DO EsTAOO 00 MARANHÃO 

A empresa INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA-EIRELI, 
estabelecida à RUA ALAGOAS, Nº 568, CENTRO, CEP 65.900-490, IMPERATRIZ-MA; 
requer a Vossa Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei. que 
se enquadra na condição de MlCRO EMPRESA nos termos da Lei Complementar nº 123, de 14/ 
12/2006. 

Imperatriz-MA 27 de Agosto de 2013 

>t c.7't:tl utL 
T ITULAR: ALBERTO SOARES MADEIRA 

P ARA USO EXCL..U IVO DA Jt.NTA COMERCIA 

DEFERIDO EM _L_L; h. I /\/,,• L 2, 

í!&llRl!ll'!!flf.Gl JUITA COMUCIAL 60 ESTAOO 00 MARAllHÃO ..:.r~ 
' ~"' CER1 1flCOOREGfSTRÇ EM0911 0l20' 3 · ~ •t< • 

SOB O NúMERO 201:io«YJO:le .! ._ •· " 
Prot<>cOIO < 31010303·'3 
Empi ~"ª Z> t> 0000712 l 
INSTITUTO ALBERTO tAAOEIAA OE 
OFlALMOt0Gl1'· EIRELI 

-·· · · ·-~·éAFowi€!º AF 059.393 
SE.cl!E~~-~.!1"!;;. ,,., "''\J u Vl(."lAl. .. -
DE lMPERATRIZ. SEVENTlA 2t'!8 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA 

CADASTRAL 0911012013 

NOME EMPRESARIAL 

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - EIRELI 

T TULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

ALLUME OFTALMOLOGIA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári 

1 LOGRADOURO 
R SERGIPE 

1 CEP 
65.903-340 

1 BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

ENDEREÇO ELETRÓNICO 

ECONTAL@ECONTAL.COM.BR 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

1 
NÚMERO 1 1 COMPLEMENTO 
421 ""******* 
~---~ 

1 MUNICÍPIO 
IMPERATRIZ 

1 TELEFONE 
(99) 3015-0997 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

09/10/2013 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 :!:~.~~:o ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

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

Emitido no dia 16/02/2022 às 12:08:18 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

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 DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA- EIRELI 
CNPJ: 19.044.431/0001-88 

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 
exigibil idade 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 nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 15:40:55 do dia 24/01/2022 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 23/07/2022. 
Código de controle da certidão: 81 EB.6E22.6E35.0992 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



16/02/2022 12:13 Consulta Regularidade do Empregador 

~~-~-ª-l ~l '~~l~~p~i-· ~ 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 19.044.431/0001-88 
Razão Social:INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA EIRELI ME 

Endereço: R SERGIPE 421 / CENTRO/ IMPERATRIZ / MA / 65903-340 

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:02/02/2022 a 03/03/2022 

Certificação Número: 2022020203255902328607 

Informação obtida em 16/02/2022 12: 13: 52 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 19.044.431/0001-88 
Certidão nº: 5653687/2022 
Expedi ção: 16/02/2022 , às 12:14 : 53 
Validade: 15/08/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - EIRELI 

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n º 19.044.431/0001 - 88 , 

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

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



PREFEITURA DE IMPERATRIZ 
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENTARIA - SEFAZGO 

CNPJ : 06.158.455/0001-16 
Rua Godofredo Viana 7221738, Centro CEP: 65901-480 - Imperatriz-MA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND Nº 1647/2022 
AUTENTICAÇÃO:IUPR-AQEY 

20/01/2022 08:27:30 
USUÁRIO:ANONYMOUS 

A Prefeitura do Município de Imperatriz - MA, por intermédio do departamento de 
arrecadação, CERTIFICA, a pedido da pessoa interessada, que o contribuinte INSTITUTO 
ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA EIRELI , devidamente lnscrito(a) sob 
o CNPJ 19.044.431/0001-88 abaixo qualificado, encontra-se em situação regular perante a 
FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE IMPERATRIZ, não constando débitos 
eferentes a Tributos municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data. 

Reserva-se o direito de a Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos posteriormente 
comprovados, ou que venham a ser apurados, hipótese prevista 'no Código Tributário Municipal -
CTM e prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lei Federal nº5.172/1966. 

DADOS DA EMPRESA: 

CNPJ: 19.044.431/0001-88 

Razão Social: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA- EIRELI 

Endereço: RUA SERGIPE, 421 CENTRO 

Inscrição: 926299-5 

Enquadramento: ISS HOMOLOGADO 
Data de Inicio: 09/10/2013 

Atividade Principal: 8630501-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 
EALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 

Nome Fantasia: ALLUME OFTALMOLOGIA 

A Referida Certidão terá validade até 21/03/2022. 

IMPERATRIZ-MA, 20/01 /2022 . 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 000228/22 Data da Certidão: 03/01/2022 15:14:01 

CPF/CNPJ CONSULTADO: 19044431000188 

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: 03/05/2022. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 16/02/2022 12:22 :01 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: 000377/22 Data da Certidão: 03/01/2022 15:13:24 

CPF/CNPJ 19044431000188 NÃO INSCRITO NO CADASTRO DE 
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHÃO. 

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 03/05/2022. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 16/02/2022 12:21 :07 



1 .. .., , 'w\11';\l.t) i.Jl. ... .. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PODER JUDICIÁRIO 

SECRETARIA JUDICIAL DE DISTRIBUIÇÃO 

CERTIDÃO DE FALÊNCIA E/OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL 

USANDO a faculdade que me confere a Lei, CERTIFICO a requerimento por 

escrito de pessoa interessada que, dando busca nos livros e sistemas de DISTRIBUIÇÃO de feitos, 

referentes à FALÊNCIA E/OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL, até a presente data, NÃO CONSTATEI a 

existência de qualquer processo/distribuição dessa natureza em desfavor da pessoa Jurídica: 

INSTITUTO ALBERTO . MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - EIRELI, empresa 

estabelecida nesta cidade e comarca de Imperatriz, estado do Maranhão, inscrita no CNPJ Nº 

19.044.431/0001·88. .. 
Certifico, ainda, que a Secretaria Judicial a meu cargo é a única existente nesta 

cidade e Comarca de Imperatriz-MA. O referido é verdade, me reporto e dou fé. Dada e passada a 

presente certidão nesta Secretaria, cid de e omarca de Imperatriz, Estado do Maranhão. Eu, Arlete 

dos Santos Sousa Martins, , Auxiliar Judiciário, matrícula 116236, digitei e datei. 

Eu, Edilene Bandeira d aújo, Distqibuidora Judicial desta Comarca, matrícula 180885, subscrevo 
L 

e assino. 
-------------............ _ --....... 

5-.. ' , ·-·-imperatriz/MA, 17 de dezembro de 2021 
/ ;.._ / f • . 

( (_ l ! '..__);e CU. Cv-·.: 
J ' 

EDILENE BANDEIRA DE ARAUJO 
Secretária Judicial da Distribuição 

30 cartório da Rua Alagoas, 70H , Ccnlro, lmpcralriz-MA, CEP: 65900-490 .: 
«'ültf1f!t Fone: (99} 352 .i -7~.i O -Tabcliã lnlcrvenlora: Kamilly Dorsol Barros o..J 

Extrajudici~ r ~ -mai l: 3olicioextrajudicialimp.t]>umail.com 

.,_,,, . "' .. '" . ""' ...... ~ • DA OIIIHllAL AQUI llXIUDA . 111 THT . DA 1 ' ~ 
VHDADll . I MPlllAftil-MA , U í 02/2022. , 

MAIIA DA LUI !OUS A DA SILVA - HClllVHTll AUTOUIADA liL , ~· , 
liMO l: S , 14 f~IC : 0 , 15 fD!P:0 , 20 fADll P : 0 , 2 0 Total :S , e•-or : 72 
Selo : AUTl:~T0304 2 9T20aMXXLBBTH8C19-Con1uJt• em 1elo . tjma . juo . br 

/\ 

Maria dJ 
~sc·~ve te Jto ri zada 

30 Cí .:I e nê.JUDIC:AL 

.130.382-4 - Valor: R$ 51,12 - Selo: ONEROSO 

essenta dias), emitida em uma•única via, sem rasuras e mediante 

rme os artigos 198 e 199 do Código de Normas. 
o Henrique de La Roque Almeida 



. -1:1· ··- . - - -
Folha : l 

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA-EIRELI 
Rua Sergipe 

NIRE: 
Nº421 , Cep : 65 . 903-340-Centro-Imperatriz-ma 

CNP: 
21600007127 Data: 09/10/2013 
19.044.431/0001-88 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO EM 31/12/2020 

RECEITA BRUTA DE SERVICOS 
Receita Bruta de Serviços ........................ . 

RECEITAS FINANCEIRAS 
Rendimentos de Aplicações Financeiras ............ . 
Descontos Obtidos ...... .. .................. . . .... . 

OUTRAS RECEITAS NÃO OPERACIONAIS 
Dividendos e Lucros Recebidos .................... . 

CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS 
Materiais Clinicos/Cirúrgicos .................... . 
Serviços Clínicos/Cirúrgicos .... . ........ ..... . .. . 
Serviços Prestado PJ ..................... .. . ..... . 
Serviços Prestado PF ................... . .. . ... ... . 
Fretes s/Compras ..... ... ................. . ....... . 
Materiais Utilizados Produção de Serviços ....... . . 

IMPOSTOS S/ SERVIÇOS 
I. S . S. Q. N s/Faturamentos ....... ...... . ... ... ... ... . 
PIS s/Faturamento ...... .. ...................... .. . 
COFINS s/ Faturamento ............................ . 
IRPJ s/Faturamento ........................... .. .. . 
CSLL s/Faturarnento .. . ........................ . ... . 

DESPESAS ADMINISTRATIVAS 
Aluguel Imóvel . ... ..... .... .... .. .......... .... .. . 
Pró-Labore .............. ..... .................... . 
Contribuições a Entidades de Classe ..... ... ...... . 
Coleta de Residuos ......... . ....... .... ... .... .. . . 
Material de Escritório/Informática .... ... . ... . ... . 
Material de Copa/Limpeza .......... ..... ..... • ..... 
Seguros de Imobil izados/Prédios e Instalações . ... . 
Agua ............................................ . 
Energia .................................... .. .... . 
Telefone .......... . ..... ..... . . .... .. ............ . 
Serviços de Terceiros (PJ) .... . ...... ..... .... ... . 
Serviços de Terceiros (PF) ....................... . 
Propaganda e Anõncios ..... . .. .......... ... ..... .. . 
Conservação e Manutenção de Imobilizado ....•...... 

4.482.187,57 
4.482.187,57 

30.089,71 
15 . 055,40 
15 .03 4, 31 

9.167,42 
9. 167 , 42 

(1 . 119. 051, 66) 
(757, 497 / 76) 
(272 . 660, 51) 
(63.337,34) 

(8 . 801,30) 
(5.799,15) 

(10.955,60) 
(422. 303' 86) 
(140 . 309,34) 

(29 . 134, 23} 
(134.465,64) 

(70.419 , 28} 
(47.975 , 37) 

(917 . 874,77) 
(231. 081, 67) 
(66.000,00) 

(8.631,74) 
(3.913,53) 

(16.697,43) 
(6.927 , 42) 
(5.266,32) 

(10 . 370 , 63) 
(39 . 854,13) 

( 4. 094, o 9) 
(31.984,47) 

(2 . 227,90) 
(16.200,00} 
(11. 965, 96) 

Alberto Soares Madeira 
CPF: 997.299.891 .68 

TITULAR 

Raimundo José Silva da Costa 
CPF: l 01.649.281-20 

CRC-MA: 5634/0 
CONTADOR 

) 



Folha:2 

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA-EIRELI 
Rua Sergipe 

NIRE: 
CNP: 

N°421, Cep:65.903-340-Centro-Imperatriz-ma 
21600007127 Data: 09/10/2013 
19.044.431/0001-88 

Honorários Contábeis ... ... ..... ............ ...... . 
Viagens e Estadias ............ .. ............... . .. . 
Lanches e Refeições . ............................. . 
Material de Consumo .............................. . 
Cartório ......................................... . 
Assessoria e Consulto ria ......................... . 
Comunicação de Dados e Informações ............... . 
Correio .. .... ... ............. ... ...... ........... . 
Monitoramento/Segurança .. . . ..... .... .... .... .. . .. . 
Honorários Advocatícios ... . .. .. .................. . 
Bens de Pequeno Valor ...... .. . . ...... ... ...... . .. . 
Assis tênc ia Técnica .............................. . 

DESPESAS C/ PESSOAL 
Ordenados e Salários ............................. . 
Decimo Terceiro ...... ... .. ... . . ... .. ...... .. ..... . 
Férias Anuais/Coletivas .......................... . 
Previdência INSS ................................. . 
Fundo de Garantia ... . . .......... . .. . .. . . ......... . 
Treinamento e Desenvolvimento de Pessoal ......... . 
Assistência Médica e Odontológica ................ . 
Adicional Insalubridade ....... .. .. . .............. . 
Adicional Noturno ................ .. .............. . 
Exames Admissionais/Periódicos/Demissionais .. .... . 

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

DESPESAS FINANCE.IRAS 
Juros Passivos ................ . .................. . 
Juros s/Financiamento ............................ . 
Despesas Bancárias ............................... . 
Iof .. .. .. ...... ... .. ..... .. . ...... .... ........... . 
Multas por Atraso ................................ . 
Multas e Juros s/Parcelamento de Impostos ........ . 

RESULTADO DO EXERCICIO 

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

(24. 209, 00) 
(3.822,30) 

(14, 92) 
(14.280 , 09) 

(140, 94) 
(118.530,00) 

(53.745,31) 
(3.452,82) 

(32. 644, 25} 
(24. 986, 00) 
(1.897,00) 

(184. 936, 85) 
(480 . 286 ,55) 
(261. 212, 90) 

(24.688,94) 
(28.668,31) 
(98.229,66) 
(27 .180, 61) 

(2.090,00) 
(2.520,00) 

(34.596,13) 
(580,00) 
(520,00) 

(21 .7 99 ,27) 
(10,00) 

(909, 66) 
(20.879,61} 

(822. 984 , 16) 
(14.141,48) 

(777.135,39) 
(7 .129, 69) 

(225, 66) 
(1.236,20) 

{23.115,74) 

737.144,43 

'-<( Alberto Soares Madeira 

/~ 

CPF: 997.299.891.68 
TITULAR 

Raimundo José Silva da Costa 
CPF: 101.649.281-20 

CRC-MA: 5634/0 
CONTADOR 



A T l Y 0 

BALANÇO PATIUMOHn.L ANAI.1TICO P& O&Zmali\0/2020 

INSTITUTO ALBERTO KA_OEIRA OE OFTALMOLOGIA-ETRELI 

RUA SERGIPE N• 421, C~P: ~~.903.340-CENTRO-IHPERATRlZ/MA 

NlRE 2160000112~ Data: 09/10/2013 

CNPJ : 19.044.4~~/00Cl -86 

ATIVO Cl'.RCO'L.\MTI 

:::SPO!HVEL 

C.AlllA 

Caixa 

a;u:cos CONTA MO'lTMEt.f'l'O 

Caixa Econ~mica Federal CC.003 4865- 9 

Sicred-00234-8 

Banco do Nordeate do 6~asil 

.,l.l?L!CAÇÔl:S FlNANCE! AAS LIQUIO!.Z lMEOlA?A 

Banco do Nordeat-e do Braail 

Banco do Brasil S. A 

~RÊOITOS E VALORES 

AOIIUITAMENTOS 

Adi antamentos a Fo:mecedo.te.9 !Hveuos 

Elevadores Atloe Schindlet S .A 

OUTROS CIU:OtTOS 

r~sS-lnstltuto Nacional Se9 . Spc1al a Comp. 

M'?VO lil1o CUC!1LAJITI!: 

OUTRCS INVESTIMENTOS 

PARl'ICIPAÇÔES 

Sicred 

AT:VO PERMANENTE 

ATIVO IMOBILIZAOO 

BENS EM OPERAÇÃO 

':"crtenoa 

Máquinas e Equipamentos 

Móveis e Utens1lios 

Computadores e Peri!aricos - Hardware 

Equipamentos Ottal~ol6gicoa 

DEPRECI AÇÃO ACUMULAOA 

Màquines e Equipamento• 

H6veia e Utensilios 

Computadores e Periféricos - Hardware 

Equipamentos O!telmol6qico s 

tNTl.NG l VEIS 

Sis telllllS Aplicativoa - So!tware 

!MOBILIZADO flM ANOAM&NTO 

Conaorcio Gol CS - Banco do B.raàil S/A 

Coosorcio - a.tnco Toyota S/A 

Cons truçOe5 êm ~nda~ento 

Consorcio ~1 Andamento 

464 . 34 6, 810 

1.102, 160 

562.197,580 

&3.976,HD 

3~4 .174,0SD 

1ss.J79, no 

20 1. 821' 670 

176,700',&80 

l .Ol6', 29D 

l.410, ººº 

3.300.0()0,000 

50 . 574 , 040 

ES.679,SlD 

133.340,130 

3. g:,4. 922, 380 

6.260,40C 

H.zeo,ooc. 
35 . 330, uc 

534. 454, !UC 

10.570,000 

16.95$,490 

H. 568, eoo 
; , 5 10.~24, 21D 

(.~·61 , 9.•c 

4114. 346, 81.0 

633. 815, 980 

54!!.553 , ltíO 

J?S ,528, 3!\0 

7,424.516, 060 

591l . 325 , 12C 

Folna: 3 

2 . 027 . 320' 590 

l.647. 77$ , 9SD 

379,54 4, G40 

u . '13.18.3 , 830 

l.HO , OOD 

14.411.773,830 

6.834.190, 340 

l0.510,000 

7 . 5117 .OlJ, 490 

T O T A L O O A t I V O 16 . U0 . ~0 4 ,UO 

l:opecatriz - MA, Jl ele. cez.•u·obro d~ Z020 

Alberto Soares Madeira 
CPF: 997.299.891 .68 

TlTULAR 

Raimundo José Silva da: Co ta 
CPF: 101.649.281-20 

CRC-MA: 5634/0 
CONTADOR 

) 



BALIJIÇO fA'f!llMON~ J,lfAI.lflCO D& DEZEM!IR0/2020 

INST1TUTC ALBERTO MADEll\A DE CFTAl..MOLOG!~-EIRSLl 

RUA SERBlPE N" 421, CEP : 6$.903 . 340-CeNTRO-rMPERATRIZ/MA 

NlRS 21600001i21 O..ta' 09/10/2013 

PASSl\fO CIRCULANTB 

FORNtCEDORES 

Almeida e Ra~os Ltda 

Ophthalmos S/A 

CNPJ 

Ponto Grá!ico Ltda 

TecDEtcc - G PI G P4Ula Me 

19.044.~31/0001-68 

Eaterim<td Eot . Com. e de Mat. M~dico Roap. 

Al ~rodutos e &quipa...,ntos de Li"'Peza 

Cletrica Milê~io Materi~i• Elétrico~ 

R C M Serv1çoa Contábet~ Ltda 

Central Diatr>buiç4o ue M~dlcamenlo5 Lr.d~ 

Adpt Produtoa Oft•lmolõçi~"Oz Ltda 

Brige e Silva Ltda 

Cito-pharm .. Mantp. de Me.d. S$p. L~da 

CM Ois t r ib. t RepJ: ea . ~ed 1 ca'""" cos 

Roopidata S/S Ltda tP~ 

BIO PC Computador~a Ltda 

R Leal de Araujo Consultoria 

Andteza da Aquiar Santos 

Gkese9 Epi Máquinas e Equipamentos Ltoa 

Maquisul Comércio Ltda 

Leonildo A de Sousa comércio 

Nova Luz 

Suprema Hat. P/Conot. Ltda 

MV Inform t1ca ~ord.,ste Ltda 

Elêtrica Volt Com. e Importaçao Ltda 

Murta e Murta Ltda 

Emm30 Empresa O. Hat. Const<uç!o 

5L Maquinas e Equipamentos Ltda 

JJSV Produtos Óticos Ltda 

Cof 1x Pa~a!uso Ltda 

Alcon Braail Cuidados com a Saúde Lt<IA 

SC Ferro e Aço Ltda 

Vale do Sol txtraç4o e S~r~iços Ltda 

H Stra ner ~ Cl& Ltd~ 

Carl Zeis4 do Bra•il Ltda 

Passos En9enha~ta Ltda 

Doc.ol Metais Sanitãrios !.tda 

Mexich""' Brasil Lndu:>t::la de ;fransfor:r.acão 

Nambai R<>squini lnd. e COfl\. Leda 

Çontrole lnd .. e Com. de ~..at. ~ i?let ri.e, ~tda 

C N Mene.se~ Matos Coir.ércio Zin~l! 

F~be.c Tecnologia .tndUs.tria e Cofl'I.. l.1td.a 

Casa da I111pLeosilo Ltdll 

Kelu• Con3t : uções Ltda 

Alberto Soares Madeira 
CPF: 997.299.891.68 

TITULAR 

2.l15,0~C 

5. 065 ,1.:C 

)6E, 6/C 

4. 331 , 03C 

4.293,00C 

i s1, .;oc 

~.SSl ,SOC 

'. lal, ooc 
l. 384, 12C 

4.859,SOC 

750,00C 

l. 7Z.7, 30C 

J . 037, 54C 

J.2.U,06C 

l.3ZO , OOC 

J.Ha, soe 
6.000,0CC 

396, 60C 

fi.ll , 94C 

:oa. c;()c 
222, 40C 

75.9$2. 65C 

694,86C 

:.493,20C 

239 , 91C 

519, ooc 

135, ooc 
J l. 660. 00<: 

234 , 00C 

93.l52,98C 

449,S CC 

842. BOC 

~. l:!O, 49C 

5 .940,6BC 

5.Q73,22C 

~.269,lJC 

L :>vo , ~•e 
46.697,lCC 

S. S3S,7 5C 

3.)00,00C 

4.J09,34C 

l.500,00C 

1. 672 , JOC 

Raimundo José Silva da Costa 
CPF: 101.649.281-20 

CRC-MA: 5634/0 
CO TADOR 

t'agma q ae o 

F'oll1a :4 

768 . S08,01C 



l!Al.A!iÇO PA.TRIMO!llAL l!VU.1TICO D!l D!lllEMBll0/20.l?O 

lNSTtTOTO ALBERTO M.',O&ll<A DE OFTALMOLOG1A-ElRELl 

RUA SERGi»E: 11• 421, Ct:P: 65.903 .34 0 -Ci:NTRO-ll'll'EAA'l'RlZ/MA 

NIRE : 7.1€0000~127 Data: 09!10/2013 

CNPJ : 19 .044.4 )1/0001 -88 Folha:5 

A. P.Q. Produtos Qul~~cos Ltda ~6,00C 

Caio Lu: Lemos Netto 403,00C 

Prosold4 Gases Ltda 199,00C 

Turques~ Material de Con•truc!o Ltda l.l51,B6C 

NO\'ll Rocha Ind. Tintas Lt.d.s l .615.52C 

Armaz6m da ConscruçAo Ccraêrcio Leda 1.560,JCC 

EKpre5ca D stribuidora da. Medicam~ntos L~da 4 . 675,00C 

Entl.\4 Oliveira Rios Ferr<>ira 4. 368, 67C 

StU!\sUnq Eletrõnica d"' Am;izõt'>ia l.tda 

Telcabos Telecamunlcações e InformAtica 

Apratned lnd. e Com. d<• Apu:el. M{><iicos Lt.t!.l 

CE:SP-C11r3ml.ca 5 ,~o Pe<:H::o Leda 

BS Coinércio dtt Mat. de Const.ruç.10 

J\ Dantt'IJ A1ve" Coinitn:io de S<>rvii::os 

f«><::t1 S"ni thio& B~s"i.l Ltd& 

Edvilllon G. Andrade Cotnáraio 

ll tüaluz Comercio tnqenharia 

Janilaon Araujo Li1'14 

OBRIGAÇÔES T!UB1JTÁR!AS 

l'I S A R.ECOI.HEI!. 

corrns A RECOLHER 

IPi'J A RI\COLllER 

rss N A Recolher 

CSLL A RECOLHER 

lMP' A RECOI.HEiR 

RETENÇÃO CONTRlBUIÇÔES PJ A PJ A RECO!J{ER 

IRPJ-RETl!:NCÃO PJ A l'J A RECOLHtR 

OBRICAÇÔES TRIBUT;\RIJ\S-OB!IJ\ 

lAAf A RECOLHER 

OSRIGAÇÔES SOCIAIS/PREVIDtNC!ARIAS 

INSS A RECOLHER 

FGTS A IU:COLHER 

OBRIGAÇÕES SOCIA!S/PRtVIOtNC!ARlAS - OBRA 

INSS A RECOLHER 

FGTS A RECOLHEI\ 

OBRIGACôES COM PESSOAL 

Pró-labore a Paqar 

Salàrios e Ordenados a Paqar 

OBRIGAÇÕES COM PESSOAL-OBRA 

Salários e Ordenac!oa a i'aqa,r 

10.733,SOC 

i .617, soe 
3. us. soe 

99,00C 

90.291, 75C 

!~!) , ooc 
8.l9~,68C 

l.050 , ooc 
90,0(IC 

2.163,50C 

l. 602, JSC 

l2.0l2,S3C 

lS. ~~3, 44C 

14 . 839.40C 

14 .2 93,()SC 

1. 071, HC 

599,63C 

144, 06C 

305,95C 

9.ao2.s2c 
3.472,0lC 

ll.8U,25C 

4.466,91>C 

4. 41&, 23C 

24.283,lOC 

l9.938,84C 

64.0l6,83C 

305,95C 

13.274,93C 

l 7. 308, 23C 

28.701 , 33C 

l 9.9.39,84C 

Alberto Soares Madeira 
CPF: 997.299.891.68 

TITULAR 

Raimundo José Silva da Costa 
CPF: 101.649.281-20 

CRC-MA: 5634/0 
CONTADOR 



BALANÇO l?ll.'l'Ri l«>Nl'.AL A.'11\LI'?rco OJ: DEZ.EM&l\0/;2020 

TNSTITUTO ALBERTO ~.ADEIRA OE OfT.i>J .. MOLOG!A•tIRELl 

RUA S&RGIPE: ll" 421, CEP: f.5.9()3.340-CENTRO-ll-!PERATRlZ/MA 

NlRE 21600007127 O;ita: 09/10/2013 

CNPJ 19.044.~31/000l-88 

PASSIVO lllo ClRCUlAllT& 

EXlGtVEL A LONGO PF<J\ZO 

&MP.IU:ST IMOS I f"l'.Nl\NCil\.'U:llTOS 

Caixa Eeon~mica ~ederal S/A. 

Banco do Nordeste do nraail 

Banco do Brasil S/A 

NovaLtls B>oc enciAS S/A. 

PAACELA!~NTO OSIUGAÇôES TRlBiJTÂi\Il\S ff.DEAAlS 

PIS A R&COl.HF.R 

000 45 • PATRIHONlO LIQUIDO 

Cl\PITAL 

COFTNS A RECOLRtR 

IRPJ A RE;COl.flER 

CSt.L A !lECOLllER 

CAl'.t 'l'AL SOCIAL 

capital Social 

!\!!SERVAS llE CAP!TAL 

Re5ervas de Capital 

Reeerva tle LuorocS a DJ.st.d.boir 

AJUSTES OE AVIU.I~ÇÃO PATRlM~NIAL 

Ajuste• de Aval1ac~o Patrimonial 

RESULTADO 00 EXERC1CIO 

Resultado do E.x~rc1cio 

T O T A L O O P A S S I V O 

l .Ol.~OZ,~4C 

6.476.0J~,óiC 

338. H1, ó6C 

298. 866' J)Ç 

i 1. s:.s , .;se 

82 .2•6, 3!>C 

S3.H5,22C 

29. S\>O , 65C 

600.0!)0 , 00C 

GOO. 000, QOC 

l. 969 , 098,41C 

2. 997. ~@l, 20C 

731.l.t4,43C 

8.595.051,50<; 

183.t20,87C 

600.000,00C 

2.569.098,Uc 

2.977.281,:ZOC 

13? .144 . 43C 

ra~111a v ~ç v 

Folha:6 

8 . 768 . 472. 37C 

6 .903 . 524 ,04.C 

16 . 440 . 504 ,UC 

Rr.CONHECEHOS A <:XATlOAo DESSE. SALA!lÇO Pi>.Tl\!MO!H AL, Fü:ALIZi\00 EM Jl / 12 /2020. TRAllSCRITO NV LIVRO 

OIARIO N" 05 AS fOLH,l\S 511 A ~li , AUTENTlCADO NA JUC!:..~A N' 20211086428 EM 23/08/2021 ESTANDO OE ACORDO 

COM OS OOCOMEN1'0S ENVIADOS A CmlTA6ItlOAPE SOMAf/DO ~lO ATIVO E PhSS!VO OS VAt.ORES 16. 440. 504, 42 IDEZESSEIS 

MILHÔES,QUATROCENTOS E UAl\!:NTA MIL, QU!NREN~OS E QUATRO Ri.AlS e QOARE~TA E DOIS CENTAVOS!. 

lmperatriz-l-!A, ~l de Dezei!lbro de 2020 

Alberto Soares Madeira 
CPF: 997.299.891.68 

TITULAR 

Raimundo José Silva da Costa 
CPF: 101.649.281-20 

CRC-MA: 5634/0 
CONTADOR 



INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA-EIRELI 
Rua Sergipe Nº421 , Cep:65 . 903 -34 0- Centro-Imperatr iz-ma 

NIRE: 21600007127 Data: 09/10/2013 
CNPJ: 19.044.431/0001-88 

Í DICE DE LIQUIDEZ GERAL- ILG = 1,72 

Ativo Circulante + Realizável a Longo Prazo= R$ 16.440.504,42 

Passivo Circulante+ Exigível a Longo Prazo= R$ 9.536.980,38 

ÍNDICE DE SOL VtNCIA GERAL - ISG = 1, 72 

Ativo Total = R$ 16.440.504,42 

Passivo Circulante+ Exigível Longo Prazo =R$ 9.536.980,38 

ÍNDICE DE ENDIVIDAMENTO TOTAL - IET = 0,58 

Passivo Circulante+ Exigível a Longo Prazo =R$ 9.536.980,38 

Ativo Total = R$ 16.440.504,42 

ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE - ILC = 2,64 

Ativo Circulante= R$ 2.027.320,59 

Passivo Circulante = R$ 768.508,01 

Imperatriz-MA, 31 de Dezembro de 2020 

Alberto Soares Madeira 
CPF: 997.299.891 .68 

TITULAR 

Raimundo Jo é Silva da Costa 
CPF: 101.649.281-20 

CRC-MA: 5634/0 
CONTADOR 

r Cll::fl l lCI 1 Y C V 
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Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

rtificamos que o ato da empresa INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - EIRELI consta 

:> inado digitalmente por: 

CPF/CNPJ 

1016492.8120 

99729989168 

.JUCEMA 

Nome 

RAIMUNDO JOSE SILVA DA COSTA 

ALBERTO SOARES MADEIRA 

C&RT:UICO o REGISTRO EM 24/08/2021 10 : 41. soa N· 20211094722 . 
PROTOCOW :. 211094722 02 23/08/2021 . 
cóoxc;o DZ VJ:!Ul'ICAÇÃO : l.210&234089 . CNPJ llA SS:OI: : uouu10001ee . 
Nil'IE : 21600007127. COM &!'BITOS DO l'IEGISTJlO EM : 23/08/2021 • 
DIS'l'rro':O AI.BERTO MIU>EIAA oz orrALMOLOGXA - ll:l!UILI 

LÍLIAN Tl!1JJUtSA RODRIGUES MENJ>ONÇA 
SECR.l!:TÁP.IA-GERAL 

.....,, , tt.111pre•atacil .ma . 9ov .br 

A v$~idado d•s~e documento, ae ~iea•o, f ica sujei~a 6 c~rov•çlo d& sua 4U~~nt1c~dade nos respecti~oa por~ais . 

1ntonri:ando meu• r••P•~t1vos códi9os d• vei1fic~oao . 

- 1 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHÃO, 
no uso da atribuição que lhe confere a Lei 3268/57 e o Decreto 44.045/58, CERTIFICA 
que o estabelecimento de saúde INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE 
OFTALMOLOGIA - EIRELI - ME, de nome fantasia INSTITUTO ALBERTO 
MADEIRA DE OFTALMOLOGIA , encontra-se inscrito neste Conselho desde 
19/02/2014, sob o número 1338, estando quite com suas anuidades até o dia 31/12/2022. 

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

Ce1iidão emitida em: 16 de fevereiro de 2022 

Certidão válida até: 31/12/2022 

Código de controle : QJGWGT 

) 



" 

C·NES 

'

Cadastro Nacional de 

Estabelecimento de Saúde 

~ 
CNES: 7433999 Nome Fantasia: ALLUME OFTALMOLOGIA 

Nome Empresarial: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA 

Logradouro: SERGIPE 

Ficha de Estabelecimento Identificação 

CNPJ : 19.044.431/0001-88 

Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS 

Número: 421 Complemento: --

Bairro : CENTRO Município: 210530 - IMPERATRIZ UF: MA 

CEP: 65903-340 Telefone: (99) 3015-0997 Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: --

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

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ALBERTO SOARES MADEIRA 

Cadastrado em: 21 /02/2014 Atualização na base local: 18/1 1/2020 Última atualização Nacional: 13/02/2022 

Horário de Funcionamento: 

Caracterização 

Atividade ensino/pesquisa Código/natureza jurídica 

Secreta 

Departamento de Regulação. Avaliação e 

Coordenação-Geral de S1 

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2305 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARI 

Infraestrutura 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Atividade 

Ativídade Nível de atenção 

AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE 

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atua lizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus .gov.br). 

À ~ 
<fd;J )~ 

Gestão 

MUNICIPAL 



~ Atividade 

AMBULATORIAL (1'\ 

Atendimento ~ 
~ Tipo de atendimento 

AMBULATORIAL ~ 
AMBULATORIAL 

AMBULATORIAL 

Fluxo de clientela 

03 -ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA 

@ reço Complementar 

~sificação Estabelecimento 

Atividade Principal 

01 - ASSISTENCIA A SAUDE 

Grupo > Atividade Secundária 

01 -ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO 

01 -ASS ISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS 

Classificação Estabelecimento Saúde 

Nível de atenção 

MEDIA COMPLEXIDADE 

sus 

PLANO DE SAUDE PRIVADO 

PARTICULAR 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

001 - CONSULTA AMBULATORIAL 

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

e e 

Gestão 

MUNICIPAL 

Convênio 



016·-AMBULATORIO 

Informações Gerais 

Instalações físicas para assistência 

Instalação Qtde./Consultório Leitos/Equi1 

' AMBULATORIAL ,. 

CLINICAS ESPECIALIZADAS 3 o 
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 o 
SALA DE CURATIVO 1 o 
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 {)' 

SALA DE PEQUENA CIRURGIA 1 O· 
1j 

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 tr 

SALA REPOUSO/OBSERVACAO- FEMININO 1 o 
-

SALA REPOUSO/OBSERVACAO- MASCULINO 1 o 
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 o 
Serviços de 

Serviço Característica 

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO 

FARMACIA PROPRIO 

LAVANDERIA TERCEIRIZADO 

SAM.E. OU S.P.P.(Serviço de Prontuario de Paciente) PROPRIO 

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no si te do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). 

~~ 
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isERVICO DE MANUTENCAO DE E~Ull='_~M_r:_NTO~-- ITERCEIRIZADO 

-r Ambulatorial 

Serviço Característica sus Não SUS 

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM 

131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM SIM 

Comissões e 

A~~ ~ Descrição 

Serviços e Classificação f r(}'",) 
Código r Serviço Classificação .. Terceiro 

131 - 001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NÃO NAOIN 

131 - 003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO NÃO NAOIN 

131 - 002 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO NÃO NAOIN 

121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM UL TRASONOGRAFIA NÃO NAO IN 

Outros 

Nível de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento 

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE 

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS 

NÃO 

~p;o ;mp'"~ Oo Oo~moo<o oOdo<. A• ;ofmmoçõ" " d ' ;' ""' '~'" ,.,., dOpoof"O oo ,;w Oo C'ES ''"''"'~·""'"' ·9" ·'') 

e e 



Equipamentos/Rejeitas e 
Equipamentos 

. ... .. 

Equipamento - !•i ,.. Existente Em uso ,. ;.; , 

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ,. 

Ultrassom Doppler Colorido 1 o 
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA 

Desfibrilador 1 o 
Monitor de ECG 1 o 
Reanimador Pulmonar/AMBU 1 o 
RespiradorNentilador 1 o 
EQUIPAMENTÓS:POR METODOS OPTICOS 

' ~:. :-:· . -~ 
:..: ·:~ ~; . ' 

'"'. .. ~:·: .. ·:: (· . .. 

BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 1 o 
CADEIRA OFTALMOLOGICA 1 o 
CAMPIMETRO 1 o 
CERATOMETRO 1 o 
COLUNA OFTALMOLOGICA 1 o 
Equipamentos para Optometria 1 o 
LENSOMETRO 1 o 
Microscopia Cirurgico 1 o 
OFT ALMOSCOPIO 1 o 
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 1 o 

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atua lizadas estão disponíveis no site do CNES {http://cnes.datasus.gov.br) . 

,\ (jl) 

'-



REFRATOR 1 o 

RETINOSCOPIO 1 o 

TONOMETRO DE APLANACAO 1 o 

Resíduos/Rejeitas 

Col~ta Selétiva de Rejeíto 

RESIDUOS BIOLOGICOS 

RESIDUOS QUIMICOS 

RESIDUOS COMUNS 

Víncu~ Coopera: a 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Diálise 

;- Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Quimioterapia/Radioterapia 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Hemoterapia 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

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

e e 



Hospitalar - Leitos e 
Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Mantenedora 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Profissionais 
;;'' 

:..; 

. ~; 
,,. \ .. 

Vinculaçã ' .. ;~~; CH ;;: 
~:: -: . 

Nome ·CNS Dt.Entràda CBO Descrição sus· Subtipo 
Porta ri CI-

'; Tipo ···',:·: a 134 Outro Aml o 

ALBERTO SOARES MADEIRA 980016295598523 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM AUTONOMO 
PESSOA NAOSE o 20 
FISICA APLICA 

BOGDAN CZAPLINSKI 980016297359364 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM AUTONOMO 
PESSOA NAOSE o 20 MARTINS BARROS FISICA APLICA 

VINCULO 
CONTRATO 

BRUNO FERREIRO SALANI 980016288309899 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM EMPREGATICI 
POR PRAZO 

PRIVADO o 20 
o DETERMINAD 

o 
VINCULO 

NAOSE CELIA DO PATROCINIO SILVA 702803122669963 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM EMPREGATICI CELETISTA o 44 
o APLICA 

CLAREANA MENDONCA 980016287118976 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM AUTONOMO 
PESSOA NAOSE o 20 SOARES NASCIMENTO FISICA APLICA 

EDAIARA RODRIGUES 
980016288093837 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM AUTONOMO 

PESSOA NAO SE o 20 DUARTE PERPETUO FISICA APLICA 
VINCULO 

NAO SE LEIRILANE SOUSA NETO 127089213730002 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM EMPREGATICI CELETISTA o 44 
o APLICA 

LUANDA SALES ARAUJO VINCULO 
NAOSE 

BRANDAO 
708202106941348 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM EMPREGATICI CELETISTA 

APLICA 44 o 
o 
VINCULO 

CONTRATO 
MARCUS VINICIUS SILVA POR PRAZO 
PERPETUO 

980016288295332 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM EMPREGATICI 
DETERMINAD 

PRIVADO o 12 
o o 

~ 



Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrição sus Vinculaçã 
Tipo Subtipo 

Porta ri CH CI-
o a 134 Outro Aml 

MAR~NASOARESMADBRA 708704127673293 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM AUTONOMO 
PESSOA NAOSE o 20 FISICA APLICA 

PAULO JUSENIR GIACOMIN 707803666476710 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM AUTONOMO 
PESSOA NAOSE o 20 

JUNIOR FISICA APLICA 
TASS~NA MIRANDA 980016284004201 223505 ENFERMEIRO SIM AUTONOMO 

PESSOA NAOSE o 20 
BRANDAO FISICA APLICA 

VINCULO 
CONTRATO 

VANESSA SOUSA DESTERRO 702007877639083 225265 MEDICO OFTALMOLOG ISTA SIM EMPREGATICI 
POR PRAZO 

PRIVADO o 20 
o DETERMINAD 

o 

Habilitações 

' 
;-- .... 

Nenhum resultado para a consulta rea lizada. 

Habilitações - Histórico 

~ Nenhum resultado para a consulta rea lizada. 

Regras Contratuais 

Nenhum resu ltado para a consulta realizada. 

Regras Contratuais - Histórico 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Contrato Gestão 

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

e e 



e 
Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Contrato Gestão - Histórico 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Incentivos 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Incentivos - Histórico 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Equipes 

Nenhum resultado para a consulta realizada . 

Residência Terapêutica 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Organizações Parceiras 

Nenhum resultado para a consulta real izada. 

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

~ 
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Gerência/Administração Terceiro/Interveniente 

Nenhum resultado para ;:i consulta realizada. 

Base Descentralizada 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

SAMU 192 

Nenhum resultado para a consulta realizada . 

Data desativação: - Motivo desativação: -

..,_. 

qJ 

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

e e 



30 ~a rló rio do Rua M 
fü /f!t t'i't Fone: (99)'~~~~: ;9º!o·b, ; cbn l1'-º· llmpcralriz-MA, CEP: 65900-49() • 

... - •<l e rn nlcrvcn l · · 
Extrajud icinf E·mail: 3oticioex t r 11judiciJlim~~~g~~;~~~!ºrso l Barros .J 

e~ .. ~ ... ,:J 
~ Esn te Jtorl ~iiª " 

3° ~r.;10 e: íUJUOICIV 

Retina e Vítreo 1 Catarata 

Rua Sergipe N.421-Centro 
CEP: 65903-340 
Imperatriz - MA 

(99)3015-0533 
(99)3015-0997 
(99)3525-9313 
(99)98833-9148 !9 

www.allumeoftalmologia.com .br 
albertomadeira _ oftalmo@hotmail.com 

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 

lima. Sra. Presidente da CCL e demais membros Prefeitura Municipal de Açailândia 
Açailândia-MA Procedimento: CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 003/2022. 

Prezado (a) Senhor (a), 

Através do presente termo, o Instituto Alberto Madeira de Oftalmologia 
EIRELI ME, CNPJ nº 19.044.431 /0001-88, sediada em Rua Sergipe, nº 421 , Bairro 
Centro, CEP 65.903-340 na cidade de Imperatriz - MA, por intermédio de seu 
representante legal o Sr. Alberto Soares Madeira, portador(a) da cédula de identidade nº 
2164795 SSP/DF e do CPF nº 997.299.891-68, inscrito no CRM/MA nº 7169-MA, 
RQE Nº 4680 declara sob as penas da lei, que o(s) empresário, sócio(s), dirigente(s) 
e/ou responsável(éis) técnico(s) associados / cooperados não é(são) servidor(es) 
público(s) da administração pública municipal de Açailândia, não estando, portanto, 
enquadrados no art. 14, inciso II, da Lei nº 14133/2021 , 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 deste participante 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 Federal nºl 4.133/21, bem como demais normas 
pertinentes à espécie" . 

"a:~ /.41~/Hi,.~~~ C~ ~ 
Imperatriz, 14 de Fevereiro de 2022 

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA EIRELI ME 
CNPJ nº 19.044.431/0001-88. 

allume 

Representante Legal 
Alberto Soares Madeira 
CPF nº 997.299.891-68 

Médico - CRM-MA nº 7169. 

OFTALMOLOGIA 



«!l f rn t"i'J Fone: (99) 352-1 ·79-10 : l abc liã _lntme_ntora: Kom1lly Borsol BanoS '. 3
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DECLARAÇÃO EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO 

ART. 7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

Ilm. 
Sr. Presidente da Comissão Central de Licitação 
Prefeitura Municipal de Açailândia 
Açailândia-MA 

Procedimento: CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 003/2022. 

Prezado senhor, 

O Instituto Alberto Madeira de Oftalmologia EIRELI - ME, CNPJ nº 

19.044.431 /0001 -88, sediada em Rua Sergipe, nº 421 , BaiITo Centro, CEP 65 .903 -340 

na cidade de Imperatriz - MA, por intermédio de seu representante legal Sr(a) Alberto 

Soares Madeira, portador(a) da cédula de identidade nº 2 164795 SSP/DF e do CPF nº 

997 .299.891-68, declara, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal 

nº l4.133/21 , acrescido pela Lei nº 9.854/99, que não em prega 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, ass inalar a ressalva acima). Dec laramos ainda, ter ciência que "a fa lsidade 

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 

administrati vas previ stas na Lei nº 14. 133/21 e alterações posteriores, bem como demais normas 

pertinentes à espéc ie". 

Imperatriz, 14 de Fevereiro de 2022 
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CNPJ nº 19.044.431/0001-88. 

allume 

Representante Legal 
Alberto Soares Madeira 
CPF nº 997.299.891-68 

Médico - CRM-MA nº 7169. 

OFTALMOLOGIA 



3
0 ca rtório do Rua Alagoas, 70H , Cenlro, lmpcralriz-MA, CE_P: &5900-490 

r.i( ff;lt> Fo n~: (99) 35Z~-79-l0 - Tabeliã . l nt~ r.vc_nlu ra: K :m~1 lly Borsol Banot J 

:-• • E·mail: 3ol i c i oe xlr ílJUd 1 c 1Jhmp . ~9gma 1 1.com .._. 
Extraiud1cio l 

•

',[i] 
u:coWHll!CO PC• JWTHTICIDlUllt .. l'UMA Dlt ALBH'l'O • ~-e 
SOAHS MlUlll:taA . DOU l'i . ll:M TH'r · ,._.-, ~1 
VllaDAllll: . IlaHAftIZ-MA , 16 / 02 / 2022 . S 
MUIA DA LUI SOUSA DA SILVA - HClllVH li U'l'OUllUlA [!] ' . '~ 
limol :5 , 14 reac : 0 , 15 l'llMP : 0 , 20 rADll:P: 0 , 20 Total :5 , at-or : 72 
selo : a11:crI•03042944Wl!ll'l'P4H1WU211-Con•Ult M ••l• . tlM• . lU• . br 

Retina e Vítreo 1 Catarata 

Rua Sergipe N .421- Centro 
CEP : 65903-340 
Imperatriz - MA 

(99)3015-0533 
(99)3015-0997 
(99)3525-9313 
(99)98833-9148 C9 

www.allumeoftalmolog ia.com .br 
albertomadeira _ oftalmo@hotmail.com 

DECLARAÇÃO EXPRESSA DE TOTAL CONCORDÂNCIA COM OS 
TERMOS DO EDITAL 

Ilma. Sra. Presidente da Comissão Central de Licitação Prefeitura Municipal de 
Açailândia Açailândia-MA 

Procedimento: CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 003 /2022. 

Prezado senhor, o Instituto Alberto Madeira de Oftalmologia EIRELI-ME, CNPJ nº 
19.044.431/0001-88, sediada em Rua Sergipe, nº 421, Bairro Centro, CEP 65.903 -340 
na cidade de Imperatriz - MA, por intermédio de seu representante legal o Sr. Alberto 
Soares Madeira, portador(a) da cédula de identidade nº 2164795 SSP/DF e do CPF nº 
997.299.891-68 , inscrito no CRM/MA nº 7169-MA, RQE Nº 4680 declara para os 
devidos fin s, que concorda com todos os termos descritos no EDITAL e seus anexos, 
em especial aos critérios de Chamamento Público, julgamento das ofertas 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 deste 
chamamento. 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 
administrati vas previstas na Lei Federal nº l 4.133/21 , bem como demais normas 
pertinentes à espécie" . 

~ip ... 
Imperatriz, 14 de Fevereiro de 2022 
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Licitação: CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 003/2021. 

Prezado senhor, 

O Instituto Alberto Madeira de Oftalmologia EIRELI - ME, CNPJ nº 
19.044.431 /0001-88, sediada em Rua Sergipe, nº 421 , Bairro Centro, CEP 65.903-340 
na cidade de Imperatriz - MA, por intermédio de seu representante legal Sr(a) Alberto 
Soares Madeira, portador(a) da cédula de identidade nº 2164795 SSP/DF e do CPF nº 
997.299.891-68 declara sob as penas da lei , que até esta data, não ocorreu nenhum fato 
superveniente que seja impeditivo de sua habilitação no credenciamento acima 
identificada. Declaramos ainda, ter ciência que "a fa lsidade 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 Federal nº 14.133/21, bem como demais normas 
pertinentes à espécie' '. 

Imperatriz, 14 de Fevereiro de 2022 
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CFM-CRM/DF 
Comdho Federal e Regional de Medicina Fotografia tirada em 

\ 
CARTflRA PROFISSIONAL DE MÉDICO 

.. ..... de ........ ... ... de .. .. .. . 

Inscrição: \0023179 em 0110112016 

Nome: 
MARIANA SOARES MADEIRA 

Fiiiação: 
SEBASTIÃO TORRES MADEIRA, e CONCEIÇÃO OE 
MARIA SOARES MADEIRA 

Nacionalidade: 

BRASIL 

Naturalidade: 
lmperetr~ 

Nascimento: 
29101/1985 

DlpJomado pela: Formado em: POLEGAR DIREITO 
FACULDADES tNTEGRAOAS DA UNIÃO 01/0772017 
EOUCACIONA,t DO PLANALTO 
CENTRAL 

ldentidacfe: 
2292989 

CPF: 
011 .397.431 -04 

órgão Expedidor: 

SSP-OF 

~-..-~~ ... 
•• • !!~ •• 

.. 
00000300 .. : f:}:~!-
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Confere.com o original. (lelln. 8.93.S/i 
Tabelião:. Eva!do Feitosa d.oa_Santõa 
Braéilia-OF, 04.de Outubro de 2021 
MAXSHUEL.MENOONÇA MONr;1Ro 
ESCREVENTE ~UTORJZAOO ; -· 
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(i'l lt;:! t'tl Fone: (99) 352~ · 7 9 ~ 0 ~ Tabelia_lnl_cr_vc_nlora: Kamilly Borso/ Barros 
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UNIÃO EDUCACIONAL DO PLANALTO CENTRAL 

~/ ~si btt ~nifut ~truttttiunaJ . . . 
~ amlliabts ~nttf Jlf J\<tT~Jt1fiJ\<tt Un Jlana!tn a!tntra1 

O CJ)iretor qeraf das 
Pacuúíaáes Integradas áa Vnúio P.tíucacional do <Pfanafto Centra( 

no uso áe suas atri6uições e tenáo em vista a conc(usã<Nfo Curso de 9deáicina em 26 áe junlio de 2016, confere o títufo áe 
9rléái.ca a 

MARIANA SOARES MADEIRA 
céáufa áe Uíentiáaáe nº 2.292.989 - (])P, de nacionafuíaáe 6rasiíeira, natural áo P.staáo áo ?rf.aranlião, nasciáa a 

29 áe janeiro áe 1985, e outorga-(/ie o presente CDipfoma para que possa gozar áe toáos os ái.reitos e prerrogativas conceáüfas 
a este títufo pefas íeis da <.R§pú6{ica Peáerativa áo <Brasil 0<D 

À ~~ 
<Brasí{ia - ©P, 1 áe jufno áe 2016. 

Secretária Jickêttiica 
t~J(M l · 
iretorlqera{ ~ 

(""~~-~'L(:.j 
l · - <Dipfomadâ 
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CURSO DE MEDICINA 

Reconhecido pela Portaria 

Mlnlsterlal nt 2.3n·MEC/SESu, de 
29/12/2010, publicada no DOU n2 250, de 

30/12/2010-Setão 1. Pá11.91 

Prof. MSc. Antonio luis Tognoll 

Diretor Geral - FACIPLAC 

Deuserlna Ferreira da Siiva 

Secretária Acadêmica - FACIPLAC 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 

Diploma registrado por delegação de 

competência do MEC nos termos da 

Portaria 564/74 e DAU 71/77 e do § 12 do 

Artigo 48 da Lei 9394 de 20/12/1996. 
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 
NIGI ti* 

ctcu.A IX 10€l'fTI),ij'.]E ti: i*DIIXI 

VDllct SlLVA 
IO 

TITOlO DE EU!ITOR 
!1724911 

DAVI DE NASCIMfNTO 
18/ /1981 

SEÇÃO 
1647 

ZONA 
s 

C!! lf;:!D f one: [99) 35Z~-7 ~~ 0 : Tabcliá _lntem _nlora: Kamilly Oorsol Barro~ 3
0 cartório da Rua Alagoas, 70H, Ccnlrõ, lmpcralrit-MA, CEP: 65900-4911 

Extrajudici iJ. I !:: -rna11: Joll c1oe xlra1ud1c1allmp@gma1l.com 
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FAHESA - Faculdade de Ciências Humanas, Econômicas e da Saúde de Araguaína 

ITPAC - INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDE r ~ ·.-E ANTÔNIO CARLOS LTDA. 

Renovação de Reconhecimento Decreto nº 3.931 , de í 3/01 /201 O, D.O.E. r.0 3.055 de 
14/01/2010. 

O Presidente do Instituto Tocantinense Presidente Antônio Carlos (ITPAC) 

no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do Curso de Medicina, 

em 20 de dezembro de 201 O confere o grau de 

Médico a 

A escolha certa ! 

. ~ - '~. t:. '~~ '~ k:;~ "'~"~·,. \ '-~ ~- ~'\...:~ '-~H:.~"4~\....; i:.,. .. ~~~ ... \.:.... 

Marcus Vinicius Silva Perpetuo . . . 
..... 't l '"' ''";~ ·=-·· '.··~ - ." .... '" l~-~~~tlt:._~ 

Brasileiro(a), nascido(a) aos 10 de maio de 1987, 

natural do Estado cio Maranhão, Cédula de Identidade n.0 16836122001-2 VIA-02, expedida pela ·GEJSPC/MA 

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

Araguaína-T0,21 de dezembrc de 2010 

--- - E-riv-aldo Mo~odiigues ~ ---
Otávia Borges Naves de Lira 

Diretora Acadêmica Secretário Acadêmico 

"\. "'\ , ~ r'-,, - ~O \ !'\ ~!'- - \' 

\;\~~~ ~·~ \ ~iplcmat;!c ~ 3
0 ca rtório do Rua Alagoas, 70H, Cenlro, lmpcralrit-MA, ~EP: 65900·490 • • 

«!f ft'!!tf» Fone: (99) 3;2 ~·7Y~O: Tabeliá.lnter.ve_ntora: Kamilly Borsol Barro' f~: 
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MINISTERIO DA EDUCA$ÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS 

lema registrado por delegação do Ministério da 
icação, r1os termos da Portaria MEC nº 658, de 17 
março de 2004, Parecer CNE/CES Nº 135/2005, de 
0512005 e Resolução CNE/CES Nº 1212007, àe 
1212007. 

~ istro nº 5294 
ha de Registro nº 5065/RD/UFT 
1cesso nº 030085712004/~ 
ro: Volume 1/2011 
ta de Registro : Palmas-TO, 19/01/201,1 

Luciana Barbosa de Soupi-Cruz Leite 
Coord . de Expedição e Regístro de Diplomas 

PROGRAD/UFT 

Jandevan(Reis de Azevedo 
Diretora de Regiktro e Controle Acadêmico 

PROGRAD/UFT 

" Reconhecimento do Çurso 

rso: MEDICINA 
bilitação: Médieo--, 
ereto Nº 3.931/2010-D.O. Nº 3.055 de 14/01/2010. 
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. CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA 
, DO ESTADO DO PARÁ 

Médico Inscrito Sob o n2141\'b_L 
às folhas~do livro n!! BO 
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Assoclaçao Médica BrasileircJ 

Associação Médica Brasileira CYJ 
Conselho Brasileiro de Oftalmologia 

~\ Título 
... - . · .. .:.,_-.;. 

conferem o 

\. ' -
de ~.· Especialista 

-ao 

~~ 
em ( Oftalmologia 
~~~ 

Dr. Marcus Vinicius Silva Perpetuo 
por ter obtido aprovação em concurso realizado segundo as normas estabelecidas pela 

Associação Médica Brasileira e o Conselho Brasileiro de Oftalmologia. 

róif J~ Paulo, 25 de alm/ de 2017

1 
h/ 

Dr. Ant8nio Jorge Salomão Dr. Ho.Jf;,mão de A/mâdn 
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if-AMB 
Associaçáo Médica Brasileira 

Associação Médica Brasileira 
Associação Brasileira de Medicina de Tráfego 

:conferem o 

~ ~ 
ç Título 

~ . ~ 
de ç E~pecialista .· em ç Medicina de ç Tráfego 

~ ~~ .. {.__~ ~ 
ao 

Dr. Marcus Vinici,us Silva Perpétuo 
por ter obtido aprovação em concurso realizad9 segundo as :normas estabelecidas pela 

Associação Médica Brasileira e a Associação Brasileira de Medicina de Tráfego. 

São Paulo, 22 de maio de 2016 

C!). 

/l i.:êrs--J 
Dr. Florentino de A-;aújo Caváoso Filho 

Presidente dn AM B 

~· 1- )rL) 
O,. AnfflnWf"'!I' "'°""' O, /,,1 HJ,,,,lá,, coo/, M<mfol 

Secretário Geral da AMB ; Presidtnte da!ABRAlf ET 

Dra. Rita· Cristina Maíníerí R. Moura 
Diretora Administrativa da ABRAMET \J .' ! 
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Registro 158186 
Assinaram o Presidente e o Secretário Geral 
em exercício na data do registro. ..... 
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 
CONSELHO REGIONAL DE SÃO PAULO 

Ci!DULA DE IDENTIDADE DE Mi!OICO 
NOME 
PAULO JUSENIR GIACOMIN 
JUNIOR 

AUAÇÃO 
PAULO JUSENIR GIACOMIN 

IZABEL CRISTINA TORRES 
ARA,UJO GIACOMIN 

DATA OE INSCRIÇÃO VIA 
17/01/2017 1 

f~~1~1::~ 
~OOl'OltTADOfll; 

tlllM /Uf 
185207/SP 

t 1 ó lmporalriz-MA t EP: 65900-~90 ~ 

30 cartório do l\Ua A!Jgoas. 70H. Tcbn ', . ~ \ntcrvcntora· KJmilly Borsol Banas 
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CPF 
034.721.053-80 

TITULO DE ELEITOR 
06431!2031155 

DATA DE NASCIMENTO 
29/08/1991 

RG I ôRGÃO EMISSOR 
169300520011 /SSP-MA 

SEÇÃO 
0053 

NATURALI!W>E 
IMPERATRIZ-MA 

LOCAL E DATA OE EXPEDIÇÃO 
SÃO PAUL0,20/02/2017 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

DE RIBEIRAO P'?rTI) 
Julho, 118§ · CEP: 14015:i10 

1
, . (16) 3977-7080 

§B 
4 FEV. 2020 '"" ffi ~t 

AUTENTICAÇÃO .~ ~ 
Autentico 8 "'" "' 
neste tabel presente copia extraida 

lôllato do respectivo oogmal dou fé 
Valor recebido por autenticação RS 3 70. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

1 
JUSTIÇA ELEITORAL 

1 NOME DO ELEITOR---T-íT __ uL_o_E_L_E_IT_O_R __ A_L ___ -, 

1 [ PAULO JUSENIR GIACOMIN JÚNIOR 

r DATA DE NASCIMENT°l r I NSCRIÇÃO~ 1 =~~A 1 [ SEÇÃO J 
L 291os11991 J L 06436203!.!_~ ~ 0144 

r MUNICIPIO / UF 

1 

[ DATA DE EMISSÃ01· 

1 IMPERATRIZ/ MA _ 17/01/2020 _ 

........................................... ! ............................................................................................................. _ 

FILIAÇÃO---------------- -, 

IZABEL CRISTINA TORRES ARAUJO GIACOMIN 
PAULO JUSENIR GIACOMIN 

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO 

TUHV.JJ28.J8JT .SOQT 

Título Eleitoral emitido às 12:29 de 

2020 com identificaç'ão biométrica [!] 
'-+--t-/~1°il\~l1AeilE-Ne~s-eE-Ri~'IRAfW'!f~-----~ 

Av. g de Julho, 1189 . CEP: 140 15·170 
FAX · (16) 3977- 7080 

~ 1 
1 4 FEV. 2020 1 S 

AUTENTICAÇÃO -~ ~ 
Autentico a presente copia extraída 
neste tabelionato do respectivo ooginal, dou fé. 
Valor recebido por autenticação RS 3 70 
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Centro Uiiiversitário do Est~do do Pará 
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/ O Reitor do Centro Universitário do Estado do Pará:, no uso de suas atribuições / :...--.. 

~ 

f '""- . / ·~ 
e tendo em vista a cdnclusão 'do curso superior de Medicina,-

1 

em 2111212016, confere o título de Médico a----- _/ 

PAULO JUSENIR GIACOMIN JÚNIOR 
"""'"\ 

/ 

(_ 

--- ;::'\. 

---......_ do sexo masculino,_ nascido em 29/08191, natural de IMPERATRIZ/MA, por~ador da Carteira · 

' de Identidade nº 016930052001-1/SSPIMA e outorga-lhe o presente Diploma, afim de que possa 

gozar de todos os di't:.eitos e prerrogativas legais. 
\ \ 

Belém, 21 de dezemb~o de 2016. 
'-- ) 

~ 
/ 

( -----

~ 

Va/le Mendes ' 

~-/ <fi~t;A ~ .. A~~c._i 
Proj Msc. Si/via Mendes Pessôa 

Pró - R~itora de Graduação e Extensão 

' 
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'\ 
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-...._ 

""" 
Proj Dr~ Mi/ena Coelho Fernandes Caldato 

_. Coordenadora do Curso 
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CENTRO UNIVERSITÁRIO DO ESTADO DO PARA 
DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADÊMICO 

3 9?. 
livro fJ / .folha 3 g J 

/flm,_JJ_/ # -/ ~ 
" J:kb~, . 

Responsdvel p~lo DERCA_/_ 

Registro feitÓ, nos termos do § 4~ Art. 2° do 
Decreto nº 5. 786, de 24 de maio de 2006, publicado no 
D.O. U. , em 25 de maio de 2006. 

/' 
CURSO SUPERIOR DE MEDICINA DO CENTRO 

UNIVERSITÁRIO DO ESTADO PARÁ - CESUPA 

Reconhecido mediante a Portaria Ministerial nº 82, de 
1 

28 de fevereiro de 2013, publicada noj D.O.U. de 01 de 
março de 2013 (página 15, número de ordem 12 da 
tab';;'ia do Anexo da referida Portaria) _ 

/ 
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litJ 
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l Conselho Regional de Me~~ci.i.ia,io Estado de São Paulo i 
':illl Raglatro da Diploma ! 

""" ( 

..._..." 

Nesta data, o presente diploma do Dr(a). P~ULO JUSENIR GIACOMIN l 
! JUNIOR foi registrado sob o número 185207, de acordo com o artigo 17 

*i da Lei nº 3.268 de 30 de setembro de- 1957. ' ~ J(. ·1:· 
j sAo Paulo 17/01/2017 · fi·& 1 

" Ji : 
'; L-.~~- Dr. Mauro G.Arlnha de Lima . ; 
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/ 

"-· 

____... 

) 



lfllJ~ . 

~.: 

1;:r 

e., 01&.-u-o 

.. 
o 

gi 
~ ., 

~ ·g 
!2 g E 

! ~f~ 
cr:.-~ E 

~1111 ! :=- ·· @, 

Jll 
o· ·"l ·;;; 

jJ .~ 
-'?- ~ :§ 
_, ~ M 

~~ ~ 
"1/ f~w 

u tLi ~1~ :ff . l 1 .g :S 
li •e ::r 

i{d1· ! -I 
~ ~ 
.~li: ! 
1111 ; 
*1111 : 

.. .... .. 
l. 

.. o ...... 
<( • • 
g tn. " .. .. .. \" ...... . ., 
D o " .... ., 
::> -!< .... ~ .... .. . 
.. º • ··o .... ' > ...... ,. a .. 
• IC "l.-_, u .. o ­.. ......... , .....- .e e .. ' "' . >o 

M N ~ ' " N 
o<c M •tr: ,.. 

li~-:' • 1g ~ 
&llf ~""'~ c.r. 

N P) r- ,.._t 

:ia ~:: .=J ~ -
~ 1( 1( o .. o C' 1 r\) () 
0 • IM 0fl') "°'t.J .._ i:;._ 

a~ li .. =~ ·'º ~O li•! ~ .. • ~~ UJ o ' 
OH P)~ • - C") 
':l ü . .C•::> -::. ,.. .,.. 11 a , tC 

t~ ~ 1( ~ " 
W Q H - t O 

S.c: ~ ~ ~ 
i< a> E llcn 

< 

;-:. ·..-. • ~.;...· r •' H . .:. 111 1· . 

., 
.:.:~:--~-;;~ .(•"' '-·~·: 

~ .,., '• 
.. I 

'-'-......L_ ~ 
~, 

Universidade de Ribeirão Preto c!1P 
Associação de Ensino de Ribeirão Preto 

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

CERT.IFICADO 

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

certifica que o Doutor 
Cf) 

Paul·o Jusenir Giacomin Júnior· 
CRM 185207, CPF 034.721.053-80, concluiu a Residência Médica, na Especialidade de 

Oftalmolog.ia, 
cursada rio período de 01 de março de 2017 a 28 de fevereiro de 2020, a quem conferimos o título de 

Especialista, de acordo com a Lei nº 6.932/1981 , (redação dada pelas Leis n.05 12.514/2~ 12.871/2013) . k Ribeirão Preto, 28 de maio de 2020 

Protf Elrnara Lúcia de O. Bonini 
1 ; 1 Reitora 

,. 
,· 

~L~ ~ /Titulado 

~ 



</J 

o 
g 

a. ";­
a::"' 
w~ 
<"' 
z<ô 
::i:::. 

o; 
!-

UNIVERSIDADE DE RIBEIRÃO PRETO 
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Residência Médica (CNRM/S 
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o/ Allume 
OFTALMOLOGIA 

e 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 003/2021 

RELAÇÃO DE PROFISSIONAIS QUE COMPÕEM EQUIPE TÉCNICA 

Empresa: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA EmELI- ME 
CNPJ/MF: nº 19.044.431/0001-88. 

N orne do Profissional CPF Cargo Número do Conselho 

Profissional (quando 

for o caso) 

Alberto Soares Madeira 997.299.891-68 Médico Oftalmologista CRM7169 

Marcus Vinicius Silva Perpetuo 644.572.653-49 Médico Oftalmologista CRM9561 

Mariana Soares Madeira 

Paulo Jusenir Giacomin Jr 

CJS:) 

~ 

011.397.431-04 Médico Oftalmologista CRM 12007 

034. 721.053-80 Médico Oftalmologista CRM 11058 

Rua Sergipe, 421- Centro- Imperatriz -MA-CEP 65903-340-Fone (99) 3015-0533 
e-mail: allumeofta]mo logia@hotmail.com. br 

CNPJNº 19.044.431/0001-88 

Carga Horária 

Total 

20 

12 

20 

20 

~ 
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o/ " 
Razão Social: Instituto Alberto Madeira de Oftalmologia - EIRELI - ME. 

Nome do Responsável: Alberto Soares Madeira 

Cargo: Diretor Clinico/Médico Oftalmologista 

RG: 2 164795 SSP/DF 

CPF: 997.299.891-68. 

jl°'~ l/Jr"'c• ..J,1.11~ 
tíiÂmit. • /,{, 

11!~ dL 
~---,.,. 

Imperatriz - MA, 14 de Fevereiro de 2022. 

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA EIRELI - ME 

J~ 

CNPJ nº 19.044.431 /0001-88. 

Representante Legal 

Alberto Soares Madeira 
CPF nº 997.299.891-68 3

0 cartório do !lua Al 'goas. 70H , Ccnlró, tmpcralriz-MA, CEP: 65900-4901 , _ GmD fone: (99) 352~ ·79 ~0 -1obciiã lnlcrvcnlora: Komilly Borsol Barro$ :_ 
0 

• 

_ Extrajudlci:il ~-mail: 3olicioexlrajudici •limp.\]gm•il.com { _. 

a1co1KCCO 'º' AUTllTICIDWI A 
soA•IS MWII•A . DOU rt . IM TIST . 
vnDADI . tllPUATUl-MA . 16 j 02 /2 022 . ::::;~~;::::._:.:::..~'J!.~~~E 
M~IA DA LUI SOUSA DA SILVA-l!CalVllTI: AUTOU!WA (!J 
1 1101: 5 , 14 rnc : o , 15 r11n :o , 2 0 rADIP: 0 , 20 Tota l :5 , 0 -of : 12 
solo · ncrno30429483 SJl:TGQDT3al3 2 -con1 u lt• º"' ulo . t~iu . ~u • . b r 

Rua Sergipe, 421 - Centro - Imperatriz - MA - CEP 65903-340 - Fone (99) 3015-0533 
e-mail: allumeoftalmologia@hotmail .com.br 

CNPJ Nº 19.044.431/0001-88 

/~ 
~ 



Retina e Vítreo 1 Catarata 

Rua Sergipe N .421 - Centro 
CEP: 65903-340 
Imperatriz - MA 

(99)3015-0533 
(99)3015-0997 
(99)3525-9313 
(99)98833-9148 (9 

www.allumeoftalmologia .com .br 
albertomadeira _ oftalmo@hotmail.com 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE INSTALAÇÕES, 
APARELHAMENTO E PESSOAL 

lima. Sra. Presidente da Comissão Central de Licitação 
Prefeitura Municipal de Açailândia Açai lândia-MA 

Procedimento: CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 003/2022. 

Prezado(a) senhor(a), 

Através do presente termo, o Instituto Alberto Madeira de Oftalmologia 
EIRELI ME, CNPJ nº 19.044.431 /0001-88, sediada em Rua Sergipe, nº 421, Bairro 
Centro, CEP 65 .903-340 na cidade de Imperatriz - MA, por intermédio de seu 
representante legal o Sr. Alberto Soares Madeira, portador(a) da cédula de identidade nº 
2164795 SSP/DF e do CPF nº 997.299.891-68, inscrito no CRM/MA nº 7169-MA, 
RQE Nº 4680 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 
a realização do obj eto deste credenciamento. 

Imperatriz, 14 de Fevereiro de 2022 

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA EIRELI ME 
CNPJ nº 19.044.431 /0001-88. 

Representante Legal 
Alberto Soares Madeira 
CPF nº 997.299.891-68 

Médico - CRM-MA nº 7169. 

30 cartório do Rua Alagoas. 70H , Cenlro, lmpcralriz·MA , tEP: 65900·490 ' 
«'ij f rn tê'I Fone: (99) 3524· ?~40 ~ : atlc liá _ lnt~ r_ve_n lo ra : K an~illV Oorsol BarrOS -. .J* 

Extrajudi c i~ t E-m;i1I: 30'1 croe xtrn1ud1c1Jhmp@gma11.com ____ .. 
•~~•~o 'º' •mmom~• • m~ o> umro B 
SOAIS! M~SIIA . DOU ré . CM TSST .~~ 
VSID~Z . IHPSIA,._IZ-MA 16/ 02 / 2022 . ~ 

MAJIIA DA LUZ SOUS>. DA SlLV>.- ISCU!Vll:ITS >.UTOIIZ~A [!] • 
Sa:ol :5 ' 14 H!<C :O, 15 r~• :O' 20 r>.DH :O. 20 Total :5 . U - OP :n 
Solo · 1scr 11030429L5UD1JB05CY>.~s11-conoulto om 1olo . tjma . j u1 .br 
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DATA DE ENTRADA: 

NÚCLEO: 

NOME DE FANTASIA: 

RAZÃO SOCIAL: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ ~z) 
SECRETARIA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ-SEMUS 

DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - DIVISA 

PROTOCOLO DE ENTRADA 

PROTOCOLO N": 

14/01/20~2 17/22 

SERVIÇOS DE SAUDE 

ALLUME OFTALMOLOGIA 
, 

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - EIRELI 

CNPJ/CPF: 

19.044.431/0001-88 

SITUAÇAO: 

RENOVAÇAO 

SOLICITANTE: 

LUANDA SALES ARAUJO BRANDAO 

ATfblDENTE I MATRICULA: 

PATRICIA ~/ 1 

~ 
i 

84.919-3 
, 

É OBRIGATÓRIO APRESENTAR ESTE PROTOCOLO NO MOMENTO DE 

RECEBER O ALVARÁ SANITÁRIO. 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA- MA 

CERTIDÃO 

ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA- CART 
Nº: 001 / 2021 Validade: 19/02/2022 

Diretor Técnico: CRM Diretor: 

ALBERTO SOARES MADEIRA 7169 

Estabelecimento: 

Nome: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - EIRELI - ME 

Registro nº: - MA - 0001338 - 21 

C.N.P.J. nº 19.044.431/0001-88 

Endereço: R SERGIPE, 421 - CENTRO 

Município: Imperatriz - MA 

ABDON JOSE MURAD NETO 

PRESIDENTE 

CEP 65903340 

ABDONJOSEMURADNETO 

COORDENADORN DE FISCALIZAÇÃO 

São Luís, 24 de fevereiro de 2021 



Ó Presente Alvará Sanitário deverá sec afixado em locaJ bem Vlslvél é 
fiscalização e deverá ser renovado anualmente. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

2021 
ALVARÁ DE LICENÇA E FUNCIONAMENTO 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

926299 

CPF/CNPJ NÚMERO DE CONTROLEl§M•ii§!§•• 

19.044.43110001-88 8032021249776 

RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - EIRELI 

NOME FANTASIA 

ALLUME OFTALMOLOGIA 

LOCALIZAÇÃO INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA 134961 

RUA SERGIPE Nº 421 , CENTRO 
65903340 -IMPERATRIZ-MA 
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CNAE Principal e Secundários "' g 

863050100 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ,:: 

ºI ;:; 863050200 - ATNIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO OE EXAMES COMPLEMENTARES ~ - ~ 

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS :ê ·~ 
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~~~ Este contribuinte está autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as :::--. , u. 
• penas da lei , de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercício das ;; g,. 

atividades económicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupação do solo.as atividades e: G1 . 
domiciliares e restrições ao uso de espaços públicos.acessibilidade e de segurança sanitária. ambiental e de ::. 2 ' 

::'' r~ 
prevenção contra incêndios e pânico. O contribuinte reconhece que o não atendimento a estes requisitos º' u 

' · r::._:.i .'!? (.j -
acarretará a suspensão e a cassação subsequente do Alvará de Funcionamento. nos termos da legislação <tJ ~ 

::~ ~ vigente . 
LANCAMENTO DE ALVARA POR OFICIO 2021 

NOTA: ESTE ALVARÁ DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL À FISCALIZAÇÃO. 

EMITIDO EM: 09/03/2021 

VALIDADE: 28/02/2022 AE3F ABC52CAB36440E8BB57 ASFB7C681 

~ 
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ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO MARANHÃO 
3° BATALHÃO DE BOMBEIROS MILITAR 

CERTIFICADO DE APROVACÃO Nº.: CA-3088021-3º BBM 

Nos termos da Lei Nº 6.546 de 29/12/1995, certificamos que a edificação ou a área de risco abaixo, foi vistoriada e 
está de conformidade com as normas de Segurança Contra Incêndio e Pânico do Estado do Maranhão, estando 
liberada para obtenção do Alvará de Funcionamento e/ou Habite-se junto ao orgão competente. 

j N-;,m -I Razão Social: 
INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - EIRELI 

1 CPF /CNPJ: 
19.044.431/0001-88 

~fantasia 1 Ocupante: 
~ME OFTAl..MOLOGIA 

Classlflcaç o: 
HOSPITALAR 
Ramo de AtMdadi:t: 

ATC(m"): 
3760,99 

ATIVIDADE Ml:DICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO OE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

T-éc-nic-;--,.-.po~n-,á~ve=t~: ~,==============~=;~:=:~:::;:;:;::;::;:====:::==:;:;;;;:::::;:::;::;:;;; 
C~CAU 

1504517300 
CAP 
CAP~1920-3BBM ANDREZA AGUIAR SANTOS 

End rei;o: 
RSERGIPE 

' Bairro: 
CENTRO 

! Conlplemanto: 

-:::---=~-4~~==-~==::::":-:==-~"=---=-=~~.,,,-~~=---d 
Observ11i;õe : 

ESTE DOCUMENTO POSSUI VALIDADE ATI: 12104/2022. 

Número: 
421 

3
0 éarlório ela Ruo Alagoos, 70H, Centro, lmpcralriz- MA. t EP: 65900-490 

«!!lf!lt'i) Fone: (99) 3524-7940: Tobcliá _lntcr.vc_ntora: Kamill y Borsol Barros ,,.,. 
Extrajud ici ~ f E-mail: Jolic1oexl ra1ud1c1allmp.L gma1l.com ,.. 

AUTHTICO li: DOU rt QUll: A CÓPJ:A t A HPIODUÇ~O rnr.....<-:n"'~ 
DA oaIGillAL AQUI ll:XIllIDA . llM Tll:ST. DA 
Vll:aDÃl!ll: . I !IPll:aATail · MA , ld / 02 / 20 22 . 

MAaIA DA LUI SOU!A DA ! I LVA· ll:!Clll:Vll:llTC AUTOIIl)~A 

ll:mo l: S , 14 r~IC : 0 , 15 rllMP :0 , 20 rADll:P :0 , 20 Tot& l :S , dt·OP : 72 
!elo : AU'l'l:llT030429LPO CDMTY l dill 2A18-con•ult• em ••lo . tjma . ju• . br 

L --·-__ Man,....,...· ·o...::Lu~~ lf":tt...,,..,,.=.,,--...,.....,:-:---~-'--"---' 
1 E5te documeto deverá permanecer na edifieação em local visível. !5. ~;:, 10 
2. Este e rtificad<>tem validade de 12 {doze) meses a partir de sua data base, estandd sç,}é~o 
alle ações nos sistemas preventivos contra incêndio e pênlco • . 
D taN!utorla: 1210412021 


