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CARTA CONVITE N° 18/2021-CPL l/

ANEXO N° IV

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE f
IMPEDITIVO DA HABILITACAO
A empresa. C. S. OLIVEIRA - IMAGEM ME, CNPJ M23.301.56910001-92

signatario, por seu representante legal, declara sob as penas da lei, nos termos do paréagrafo 2°
DO ART. 32, DA Lei n° 8.666/93 e suas posteriores alteragdes, que até a data de entrega dos
envelopes desta licitagdo, nenhum fato ocorreu que a inabilite a participar do CONVITE N°

18/2021/CPL, e que contra ela ndo existe nenhum pedido de faléncia ou concordata.

Declara, outrossim, conhecer na integra 0 Convite e que se submete a todos o0s seus termos.

F g

Colinas/MA, 16 de Abril de 2021. /

L
%fm s St iz,
\C (8. OLIVEIRA - IMAGEM ME, CNPJ N°:. 23.301.569/0001-92 ™~
Sr. Cieyson dos Santos Oiiveira
CPF n° 076.593.403-52
Proprietario

CNPJ.: 23.301.569/0001-92
FONES: (99) 99977.3130 | 98121.4469 | 98118.6097
Rua Quartel velho I N° 1080 - Bairro Vila Damasceno - Colinas - MA )%k’\
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CARTA CONVITE N° 18/2021- CP|7/
ANEXOV

A
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO - CPL
CONVITE N° 18/2021/CPL Y

DECLARAGAO DO LICITANTE DE QUE NAO POSSUI EM SEU QUADRO DE PESSOAL,
EMPREGADO(S) COM MENOS DE 18 (DEZOITO) ANOS, EM TRABALHO NOTURNO,
PERIGOSO OU INSALUBRE, E, DE 16 (DEZESSEIS) ANOS EM QUALQUER TRABALHO.

A empresa. C. S. OLIVEIRA - IMAGEM ME, CNPJ N°. 23.301.559!00\1/92
declara sob as penas da lei, que ndo possui em seu quadro de pessoal, empregado(s) com
menos de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e, de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabalho, salvo na condigéo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll do art.
7° da Constituicao Federal de 1988 (Lei n°® 9.854/99).

Colinas/MA, 16 de Abril de 2021.

Px@um It Somft Moo, /

~ &. S70LIVEIRA - IMAGEM ME, CNPJ N°:. 23.301.569/0001-92
Sr. Cieyson dos Santos Oiiveira
CPF n° 076.593.403-52

CNPIJ.: 23.301.569/0001-92
FONES: (99) 99977.3130 | 98121.4469 | 98118.6097 ﬁi
Rua Quartel velho I N° 1080 - Bairro Vila Damasceno - Colinas - MA
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CARTA CONVITE N 18/2021/CPL /

ANEXO VII

DECLARAGAO DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

CARTA CONVITE n° 18/2021 - CPL /

Declaro, sob as penalidades da lei, que a empresa C. S. OLIVEIRA - IMAGEM ME,
inscrita no CNPJ N° 23.301.569/0001-92, esta localizada e em pleno funcionamento no enderego
abaixo, sendo o local adequado e compativel para o cumprimento do objeto.

Declaro ainda que a empresa dispde de escritorio dotado de instalagdes, recursos
humanos e mobiliarios pertinentes as suas atividades.

ENDERECO: R QUARTEL VELHO 01 N° 1080 BAIRRO VILA DA MASCENO
CIDADE/ESTADO: COLINAS - MA

C.E.P.: 65.690-000

TELEFONE: (99) 98118-6097

Colinas/MA, 16 de Abril de 2021. /

. S”OLIVEIRA - IMAGEM ME, CNPJ N°:. 23.301.569/0001-92
Sr. Cieyson dos SantogQiivei

Q\IPJ.L%: 569/0001-92

FONES: (99) 99977.3130 | 98121.4469 | 98118.6097 /%ﬁ
Rua Quartel velho 1 N° 1080 - Bairro Vila Damasceno - Colinas - MA
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CONVITE N° 18/2021/CPL
ANEXO VI

DECLARAGAO PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE
DECLARAGAO

Convite n° .18/2021/CPL Erdpresa. C. S. OLIVEIRA - IMAGEM ME, inscrita no CNPJ N°
23.301.569/0001-92, por intermédio de seu representante legal, a Sr. Cleyson dos Santos
Oliveira, portador(a) da Cédula de Identidade n° 055088642015-7 SESP/MA e CPF n°
076.593.403-52, DECLARA, sob as sanges administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ser
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte nos termos de legislagéo vigente, n&o possuindo
nenhum dos impedimentos previstos no § 4° do artigo 3° da lei Complementar n® 123/2006.

Colinas/MA, 16 de Abril de 2021, /

C@Mm&mmoﬁW/

C. SYOLIVEIRA - IMAGEM ME, CNPJ N°:. 23.301.569/0001-92
Sr. Cieyson dos Santos Oii

CPF n° 076.593.403-5

Proprietario

ira

CNPJ: 23.33%9)’000{-92
FONES: (99) 99977.3130r198121.4469 | 98118.6097 Q
Rua Quartel velho 1 N° 1080 - Bairro Vila Damasceno - Colinas - MA
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REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
Folhas 1/2

 [NUMERD DE IDENTIFIC ACAD DO RECISTRO DF EMPRESA - NIRE DA SEDE
21102075811

T Yk

- i e —
HIRE DA FILE AL (pfeencher somenty 52 gy referonds a-tihsl)

' RUME D0 EMPRESARID (conmpleta, sem abreviaarat]

CLEYSON DOS SANTOS OLIVEIRA

 [FACIoRALIDADS
BRASILEIRA

E5LADO CIVIL

'SOLTEIRO(A)

[T

Maseulino

REGIME DE iﬁ-:\‘.‘u[u cacada )
XXX

JFanOOE e

CLEYTON DOS SANTOS OLIVEIRA

[="7]

| SIMONE 50UZA SANTOS

NASLIDO EM (0583 de nascnenio) IBENTIDADE (sumeio)
30405/1997 0550886420157

Orgiio comuier |

| sesp

oF CTPiRGmen)
MA 076.593.403-52

: ma.\w-mm {fomra do cormaciuie - semomte o (e I8 monor)
XXX

.:.Eﬁmnc:mmm:uﬁiaml:m-mm )
| RUA QUARTEL VELHO |

NUMERO
1080

- [CovrLEMENTO TAIRRO DISTRITO
XX VILA DAMASCENO

(€5
65690-000

TODM0 DO MUNICIPIO (U0 04 Jonts Camerciad)
002440 - Colinas

MUNICTPIO
Colinas

u¥
MA v

declara, sob as penas da lei, nio estar impedido de exercer atividade empresdria, que nilo possui outro registro de empresdrio e requer:

gg A JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

A JUNTA COMERCIAL DO \

1
£
RUA QUARTEL VELHO 01 |
| ErgEes TATRRODISTRITO G5 f 2t 3]
|| ANDAR 15 VILA DAMASCENO 65690-000 002440 - Colinas 1
B e [ TATS CRRREI0 CLETROMICO (E-MATL) ,
| Cotinas MA BRASIL CLEYSONLOKOSSON@GMAIL.COM 4
| VATOE Do CAPTITAL - 13 VALDR DO CAFITAL - (por extena) 4
100.000,00 cem mil reais
! o0 e ATV ADRECONONICA Deroreia 33 O
e 86-402/05 SERVICOS DE DIAGNGSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO [ONIZANTE, EXCETO 3
8540305 : TOMOGRAFIA; 86-500/04 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; 86-305/03 ATIVIDADE MEDICA i
i *° . AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; §640-2/01 LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA B i
e CITOLOGICA; $640-2/04 SERVICOS DE TOMOGRAFIA; 8650-0/01 ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; 8650- |
8630503, 8640201, 8640204, 8640206, | 0/99 ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS; ANTERTORMENTE,
8640207, 8650001, 8650004, 8650099 | INSTRUMENTACAO CIRURGICA; SERVIGOS DE CONSULTORIOS FARMACEUTICOS;
DATA DETNICIO DAS ATIVIDADES i NUNERD DEINSCRICAD NO ORI | TRANSFERENCIA DE SEOT OU DEFILIALTE [ ]
17/08/2015 ‘\%;‘ ','23301‘56930001-92 ULITR A UF NIRE ANTERIUR
3 :

[ CODIGO E DESCRI

| [FOSEBPRESARIAL

CODIGO E DESCRICAO DO ATO

]

CODIGO E DESCRICAQ DO ATO

-3 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

TODIGO E DESCRICAD DO EVENTO \

R v ol e oL

C. 5. OLIVEIRA - IMAGEM - ME

- | TOCRADOTRD Tra e, o)

Y
T —AESINATURA DO CAPRESARIN

MAZ2180001447666

o

o I,al
CERTIFICO O REGISTRO EM (7/02/2018 15:38 SOB N° 20180046926,

PROTOCQLO: 180046926 DE
11800440760. NIRE: 21102075911.

JUCEMA

sio ruis,

L EER e

7/02/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:

Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
07/02/2018
www.empresafacil.ma.gov.br

A

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito i comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificaglo



~Secretaria da Micro e Pequena Empresa
. Secretaris da Racionalizscio e Simplificagio
- Departamento de Registro Empresarial ¢ Integracio

roLas: 79F&
proc.: {2 [ 2921
Ass.: Ca o

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Folhas 2/2
: Y T Y T A e T R
¥ i 4 ! . her dornenlz 4o & ki) F
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I NUME DO EMPRESARIO (rompleto, sem beevistunisy
CLEYSON DOS SANTOS OLIVEIRA
ESTADO CIVIL
g SOLTEIRO(A)
N = TTME DF RENST rasadn)
| Mascutino | XXX
* [FILI0 DE (pa) (mae)
CLEYTON DOS SANTOS OLIVEIRA l SIMONE SOUZA SANTOS
| [ sTho B (B s e TOENTIDADE (nimero) Do ol W i ar—
0550886420157 | sese [ MA 076.593.403-52
§ TIPATIO) POIR {Tormss e cormi pagis - SoTIEls 1o Cas B o)
r’é BOMICILIAD SA LOGRADOURD <1om ov. 5] NUMIRO i
i | RUA QUARTEL VELHO | 1080
TARRGDISTRITO (53]
VILA DAMASCENO 65690-000

W

iedan, sob as S penas da Jel, nio estar impcdidn de exereer atividade empresiria, que nilo possui outro registro de empresirio e requer: ¢
A JUNTA (.OMLH(.M!. Do

CODIGO E DESCRICAD DO ATO

CODIGO E DESCRICAD DO EVENTO

[T RARRGDISTRITD G IGO0 MUTICTIO (5 s Coomese |
f ANDAR 15 VILA DAMASCENO 65690-000 002440-Colinas. g |
- | MLIN ur PALS CORREIO CLETR u’nlmru {
: oli MA BRASIL CLEYSONLOKOSSON@GMAIL.COM !

VALDR DO CAPITAL - (por evineg) |
& cem mil reais

J [CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA Descrivis do Otyas

3 R640-207 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADL»\L:‘D’ IONIZANTE, EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA; 8640-2/06 SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA.

L
:§ DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES / NUMERD DE INSCRI ROCN gﬁ?‘ﬁgm‘ﬁh\iﬁfﬁmW1metux UF
g o 1monos P s 4| 23.301.569/0001-92 AVERIRRA N

e % 4 Eripp kit p i o] :f
£ DATAASSINATURA » J
31012018 d
' 1
i
mmmm -*
s'
MA2180001447666 ;

B e

* Este documento foi gerado ne portal Empresa Fieil

b

oL

/
CERTIFICO O REGISTRO rmfov/uzjzuu 15:38 SOB N° 20180046926,
PROTOCOLO: 180046926 DE/ 07/02/2018. CODIGO DE VERIFICAGRO:

11800440760. NIRE: Ezzo'rssn
JUCEMA C. 5. OLIVEIRA IMAG
o Lilian Therega /dnguas Mendonga
SECRETARIA-GERAL 5
sko LUis, 07/02/2018 {
www.empresafacil.ma.gov.br _‘k M

A validade deste documento, se impresso, fica suﬂeitu 4 comprovaglio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificaglo
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= ato A & fillsd)
T T et
.+| CLEYSONDOS SANTOSOLIVEIRA 7. ° R S
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA SOLTEIRO
REGIME DT DENS(se casado)
MX FO SOOOOOKHXKIKXX
"FILHO DE (mde)
CLEYTON DOS SANTOS OLIVEIRA | SIMONE SOUZA SANTOS
NASCIDO EM (data d= mascimento} IDENTIDADE {mimero) Orglo emissor UF
30/05/1997 055088642015-7 [ SESP I MA 076.593.403-52
EMANCIPADO POR (forrsa de ipach no caso o 7}
K0CCOCOCTOX
DOMICILIADS NA (LOGRADOURO - rus, av, eft) ‘NUMERO
RUA QUARTEL VELHO 1 1080
COMPLEMENTD ; . BAIRROTHSTRITO CODIGO DO MUNIGIPIO (Us5 €1
junta Comertial)
XXOOOQVTOIOK - VILA DAMASCENO 65.690-000 2440
MUNICIPIO UrF
COLINAS [ MA
declara, sob as penas da lel, nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que n3o possui
- outro registro de empresério e requer & JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO ey
CHOIGO DO ATO I um;ézgo ATO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
080 i FOOCOHXX
CODIGO DO EVENTD DESCRIGAD DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAD DO EVENTD
FOCOCIOION 2000000000000
XXOOBOCOOVNX. - Perseoreressod
NOME EMPRESARIAL
C. S. OLIVEIRA - IMAGEM
RUA JOAQUIM AIRES
COMPLEMENTO BAIRROIDISTRITO
XAXOCCORKK CENTRO 65.685-000
el [ ‘CORREO ELETRONICO (GMARL) Lo
BURITI BRAVO | MA | BRASIL kleysonlokosson@gmail.com =4
' VALOR DO CAPITAL-R¥ VALOR DO CAPITAL - [por oxtenso) ris
15.000,00 QUINZE MIL REAIS
 DE ATIVIDADE | DEGCRIGAO DO OBJETO 7 i
| SERVICOS DE RADIOLOGIA EM GERAL E DI GNOST !Cd MEDICO POR IMAGEM; SERVICOS DE FI
| SIOTERAPIA; E SERVICOS MEDICOS AM TORIAIS RESTRITIVOS A CONSULTAS. : )

[ DATADE WICIO DAS ATRDADES. |1 D PECTIGRO NG GNP
e o -
XKOUKHKONKX: 5 SonboeveoRe. )

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo ]

/
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*
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Junta Comercial do Estado do Maranhdo
Certifico o Regisiro em 17/09/2015 Scb N* 21102075311
Protocolo : 151243077 de 17/09/2015 NIRE: 21 1020759‘!1
JUCEMA & S. OLIVEIRA - IMAGEM
Chancela : CMWES%CUA&?SEEQT?AE1WPQBFECQ

[=]&! =] /;é;l:ﬁs 092015
%ﬁ.ﬁ * Lilian Theresa Rodrigu_ai Mendonga’
Secretério(a) Geral ;
-




Ministério do Desenvolvimento, Indistria e Comﬂrcm Eﬁ(terzrar ;
Secretaria de Comeércio e Servicos | © - an o
Departamento Nacional de Registro do Cornérclo i

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAQ

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

lm® Sr. Presidente da JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO

O Empresario, C. S. OLIVEIRA - IMAGEM estabelecido na RUA JOAQUIM AIRES n° 354, ,
CENTRO, CEP: 65.685-000, BURITI BRAVO, MA, requer a Vossa Senhoria o arquivamento do
presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na condigéo de
MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Cédigo do Ato : 315
Descricao do Ato: MICROEMPRESA

BURITI BRAVO, 17 de Setembro de 20

Para uso exclusivo'da Junta Comercial: & /
DEFERIDOEM (7 (091/S" Etiqueta de Registro

Julgador Singular
Redistro Mercantil
Mat. 306175

*MA1201505141095*

MA1201505141095
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Junta Comercial do Estado do Maranhio
Certifico o Registro em 17/09/2015 Scb N* 20151243083
Prolacolo : 151243093 de 17/09/2016 NIRE: 21102075911
C. S. OLIVEIRA - IMAGEM
Chancela : 4.&30309353379?492005200%?53934332059045
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

E(JLHAS: ‘?92
swoc. (€13 | 2927

C—.

Ass..

Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral
Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua
atualizag@o cadastral.

A informagéo sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

TATA OE ABERTURA
CADASTRAL 17/09/2015

RUMERD D& INSC
23.301.569/0001-92
MATRIZ

COM?OVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO

/

NOME EMPRESARIAL
C. 5. OLIVEIRA - IMAGEM

/ I

TITULD DO ESTABELECIMEN 10 (NOME DE FANTASIA]
FOCO X

TOOIG0 E DESCRIGAD DA ATTVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso der

i

te, exceto

7 DAS ATIVIDADES E ICA
86,30-5-03 - Atividad i bulatorial restrita

86.40-2-01 - Lab érios de anatomia p
86.40-2-04 - Servigos de tomografia
86.40-2-06 - Servigos de ressondncia magnética

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de

exceto r

86.50-0-99 - Atividades de profissionals da drea de saide nio especificadas anteriormente

ECA TATUREZA JURIOICA
213-5 - Empresério (Individual)

URC
| R QUARTEL VELHO 01

ROMERD COMPLEMENTO
1080 ANDAR 1

BARRODISTRITO [
65.690000 VILA DAMASCENO l ICDL]NAS ‘ MA

3 LI
| CLEYSONLOKOSSON@GMAIL.COM

E EDERATIVO RE VEL (EFR) ]
| b

~ SHUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADAST RAL
ATIVA l 17/09/2015
2
‘Wﬂ SITUAGAC CADAS TRAL
TTUAGAD ESFECIAL

P

Aprovado pela Instrugio Norm RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 07/04/2021 as 17:11:35 (data e hora de Brasilia).

323 CONSULTARQSA | "D VOLTAR

1
' A RFB agradece a sua visita. Para informagGes sobre politica de privacidade e uso, clig




11/03/2021 Certidéo Internet

BRASIL Acesso a informacdo - Participe Servigos Legislacdo Canais
- FOFH :
= Rece‘na F I l x . T B i i T 2 R R
' @ | CHIDAC ias. 903
" T e = S S X AN {6\3 | 203
Ass.: { :_/\-

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: C. S. OLIVEIRA - ]MAGEM/
CNPJ: 23.301.569/0001-92

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
b da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagao desta certiddo estd condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http:// .pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com bgse na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:57:17 do dia/11/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/09/2021. /

Cédigo de controle da certidao: 06C9.AA79.E5AA.29F4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta Preparar pagina
para imprassdo

F ey
L [

ATy

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/cndconjuntainter/EmiteCertidacinternet.asp?ni=23301569000192&passagens=1&tipo=1 mn
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  23.301.569/0001-92 /

Razdo Social:C S OLIVEIRA IMAGE

Endereco:  RUA QUARTEL VELHO 01 1080 ANDAR 1 / VILA DAMASCENO / COLINAS /
MA / 65690-000

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

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

Validade:06/04/2021 a 05/05/2021 /

Certificagao Nimero: 2021040603224902354510

Informacdo obtida em 07/04/2021 17:13:02 /

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

www.caixa.gov.br /\
|
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: C. S. OLIVEIRA - IMAGEM (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 23.301.569/0001-92

Certiddo n°: 11929363/2021

Expedicédo: 07/04/2021,V &s 17:13:58

Validade: 03/10/2021 X/?%O (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que C. S. OLIVEIRA - IMAGEM (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 23.301.569/0001-92, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

No caso de pessoa juridica, a Certidédo atesta a empresa/gm relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verifigagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superigr Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas nstam os dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicasﬁ &
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacées'
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive/no concernente aosii i
recolhimentos previdenciarios, honorarios, a custas, a :
emolumentos ou a recolhimentos determinados ém lei; ou decorrentes

de execugdo de acordos firmados peranfte ofMinistério Piblico do
Trabalho ou Comissd3o de Conciliacgdop Prévi

Davidas # [0
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 149095/21 Data da Certidao: 07/04/2021 17:08:09/

CPF/CNPJ 23301569000192 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.
Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
vlbstanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/1 2/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cdédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobrancga de dividas que

venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 05/08/2021. /

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
r_ltlp:ﬂportal.sefaz.ma.gov.brf, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Débito". ¢

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressé@o: (7/04/2021 17:08:09 /
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

o5 5 -
-

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 025374/21 Data da Certidao: 07/04/2021 17:08:59 v

CPF/CNPJ CONSULTADO: 23301569000192

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

sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 05/08/2021. /

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

M

g

Data Impressdo: 07/04/2021 1?:@49 L



FOLHAS: 295
.. PREFEITURA DE COLINAS PrROC: g3 [ 2024
&{'ﬁ SECRETARIA DE ADMINISTRACAO Ass.: Ll 7

CNPJ: 06.113.682/0001-25
Pc Dias Carneiro, 402 - Centro, | Colinas - MA, CEP: 65690-000

COLINFAS

07/04/2021 17:16:27

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS-CND N° 393!202]/
AUTENTICAGAO:46123E470D3226911C48DF4E9867B9DB

=RTIFICO, a pedido da pessoa interessada, que o0 a empresa C. S. OLIVEIRA - IMAGEM - ME,
dewdamente Inscrito sob o CNPJ 23.301.569/0001-92, situada 2 RUA QUARTEL VELHO 01, 1080
ANDAR 1 VILA DAMASCENO, encontra-se quites com os tributos municipais. O Requerente
pretende com esta, fazer prova de Quitagdo de Tributos, ndo podendo ser usado para outros fins.

A Referida Certidao tera validade até 06/07/2021. \/
Ressalvado a Prefeitura o direito de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

COLINAS-MA, 07/04/2021.




PREFEITURA DE COLINAS e s
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO proc: F6.5 1 2021
CNPJ: 06.113.682/0001-25 fss.  Can
Pc Dias Carneiro, 402 - Centro, | Colinas - MA, CEP: 65690-000

07/04/2021 17:18:05

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA N° 394/2021
AUTENTICAGAO:D2A2C1DA2ACDE3ED27003DBA9C3C1CCC

CERTIFICO a pedido da pessoa interessada, que a empresa C. S. OLIVEIRA - @\GEM - ME,
Inscrita sob o CNPJ: 23.301.569/0001-92, situada @ RUA QUARTEL VELHO 01, 1080 ANDAR 1
VILA DAMASCENO, Neste Municipio, encontra-se quites com os tributos municipais, bem como o
livro de DIVIDA ATIVA deste setor de arrecadagéo desta prefeitura, nada consta no desrespeito a
débido em nome da referida empresa. O Requerente pretende com esta, fazer prova de Quitacao
de Tributos, ndo podendo ser usado para outros fins.

A Referida Certidao tera validade até 06/07/2021.
Ressalvado a Prefeitura o direito de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

COLINAS-MA, 07/04/2021 /




Prefeitura
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Methor pelo povo

Qo
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS MARANHAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

NC 087/2021

A VIGILANCIA SANITARIA, de conformidade com o artigo 069 da
Lei Complementar N© 039/98 concede ALVARA DE AUTORIZACAO
SANITARIA para o exercicio 2021.

RAZAO SOCIAL: C.S.OLIVEIRA - IMAGEM
NOME FANTASIA: FOCO X

_ SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM
:Er‘g:g% A: USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO

- : TOMOGRAFIA.
ENDERECO: |RUA QUARTEL VELHO 01 N° 1080
BAIRRO: VILA MUNICIPIO: COLINAS-MA

DAMASCENO
RESP. LEGAL: |CLEYSON DOS SANTOS QLIVEIRA
[\ / P

Diretor da Vigildncia Sanitaria Secretaria de Salide
Ana Marcia da Silva Evangelista Liliane Neves Carvalho

Port. 023/2017

1 — O presente alvara devera ser afixado em local visivel ao piblico;
2 — Este documento podera ser cassado a qualguer momento se constatado
irregularidades no estabelecimento. /\
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os fins exigidos pela Lei n® 8.666/93, que a firma
C.S.OLIVEIRA, CNPJ N° 23.301.569/0001-92, sediada na Rua Joaquim Aires,
n°354, centro, Buriti Bravo — MA, CEP:65685-000, executou os servigos de
diagndstico por imagem (raios x), nao existindo em nosso registro, até a
presente dala, fatos que ndo desabonem sua conduta e responsabilidade com

as obrigagdes assumidas.

Colinas — MA, 03 maio de 2017.
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4 1.5.0C5 OLIVEIRA
CNPJ:07330138/0001




C.S. OLIVEIRA - IMAGEM-ME

FOLHAS: 2 I Z et ;
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RUA QUARTEL VELHO I N° 1080, VILA DAMASCENO

COLINAS - MA, CEP 65.690-000

CNPJ: 23.301.569/0001-92
NIRE: 21102075911

BALANCO PATRIMONIAL REFERENTE AO ANO DE 2019

RS  42.891.49

RS 120.573.90

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL
Caixa Geral RS 10.950.00
Bunco Conta Movimento RS 39.612.75
CLIENTES
Duplicatas a Receber RS 15.488.46
ESTOQUE
Estoque de Mercadonas RS 11.631.20 RS
ATIVO PERMANENTE
IMOBILIZADO
Maquinas ¢ Equipamentos RS 32.540.00
Moveis ¢ Utensilios RS 17.920,58
( - ) Depreciagio Acumulada RS (7.369.09)
TOTAL DO ATIVO
PASSIVO
CIRCULANTE
FORNECEDORES
Duplicatas a Pagar RS 2.560,00
PATRIMONIO LIQUIDO
Capital Social Integralizado RS 100.000,00
Lucros Acumulados RS 18.013,90

TOTAL DO PASSIVO

RS 2.560.00

RS 118.015.90

RS 120.573.90

Reconhecemos a exatidio do presente Balango Patrimonial realizado em 31 de dezembro de 2019,

estando de acordo com a documentagio enviada a Contabilidade. somando tanto no Ative como no
Passivo o valor total de RS 120.573.90 (cento ¢ vinte mil. quinhentos ¢ setenta e trés reais e noventa

centavos).

Colinas - MA. 31 de

CLEYSON DQOS SANTOS OLIVEIRA
CPF: 076.593.403-52
EMPRESARIO

JARBAS DIAS DOS REIS

CRC-MA 013217/0-7
CPF 020.142.593-99
Contador

22
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C.S. OLIVEIRA - IMAGEM-ME s J67 ’.3‘2’7
RUA QUARTEL VELHO I N" 1080, VILA DA MASCENO =

COLINAS - MA, CEP 65.690-000
CNPJ: 23.301.569/0001-92
NIRE: 21102075911

DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO DO ANO DE 2019.

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
Receita Bruta de Servigos RS

(- ) DEDUCAO DA RECEITA BRUTA

54.209.61

(2.710,48)

51.499.13

(14.000,00)

Impostos Estaduais/Municipais RS

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA RS

“« (-) CUSTOS DAS VENDAS/SERVICOS RS
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO RS

( - ) DESPESAS

37.499.13

(19.483.13)

Encargos com INSS/IFGTS RS (1.920,00)

Material de Escritorio RS (523,00)

/\gun, luz e telefone RS (2.642.23)

Manutengio, Conservagiio ¢ Limpeza RS (2400.00)

Pro-Labore RS (12.000.00) RS
LUCRO LIQUIDO DO PERIODO RS

LA

18.013,90

Reconhecemos a exatidio da presente Demonstragdo de Resultado do exercicio realizado em 31 de
- dezembro de 2019 o Lucro Liquido de RS 1801390 (DEZOITO MIL, TREZLE REAIS E NOVENTA

CENTAVOS).

Colinas - MA, 31 de dezembro de 2019

CLEYSON DOS SANTOS OLIVEIRA

JARBAS DIAS DOS REIS

CPF: 076.593.403-52 /\ CRC-MA 013217/0-7
EMPRESARIO Lx g CPF 020.142.593-99
! Contador
t



MINISTERIO DA ECONOMIA Réaina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital Fornas: 27 4 - g-mr.‘
Secretaria de Governo Digital | eroc.: 184/ 38 .27
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo LAsS. Copomn 7

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa C. S. OLIVEIRA - IMAGEM - ME consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
02014259399 JARBAS DIAS DOS REIS
07659340352 CLEYSON DOS SANTOS OLIVEIRA

CERTIFICO O REGI O EM 14/04/2020 18:17 SOB N* 20200261290.
PROTOCOLO: 200261790 DE 14/04/2020. CODIGO DE VERIFICAGRO:
12001530569. NIR®: 21102075811.

C. S. OLIVEIRA - IMAGEM - ME

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga

JUCEMA SECRETARIA-GERAL

sko Luis, 14/04/2020

www.emprasafacil.ma.gov.br U

A validade dente documento, ae impresso, fica sujeito A4 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus raspectivos cddigns de verificacdo,



