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CARTA CONVITE N' 18/2021-CPL

ANEXO N" IV

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE
IMPEDITIVO DA HABILITAÇÃO

A empresa, C. S. OLIVEIRA - IMAGEM ME, CNPJ IT:. 23.301.569/0001-92

signatário, por seu representante legal, declara sob as penas da lei, nos termos do parágrafo 2®

DO ART. 32, DA Lei n® 8.666/93 e suas posteriores alterações, que até a data de entrega dbs

envelopes desta licitação, nentium fato ocorreu que a Inabilite a participar do CONVITE N°

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

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

Collnas/MA,16deAbril de 2021.

^C.^. OLIVEIRT- IMAGEM'Me, CNPJ N®:. 23.301.56'569/0001-92

Sr. Cleyson dos Santos Oliveira
CPF n® 076.593.403-52

Proprietário

CNPJ.; 23.301.569/0001-92

FONES: (99) 99977.3130 | 98121.4469 1 98118.6097
Rua Quartel velho I N° 1080 • Bairro Vila Damasceno - Colinas - MA
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CARTA CONVITE N" 18/2021-CPL X
ANEXO V ^

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO - CPL
CONVITE N» 18/2021/CPL ^

DECLARAÇÃO DO LICITANTE DE QUE NÃO 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":. 23.301.569/OOD1-92,

declara sob as penas da lei. que não possui em seu quadro de pessoal. 8mpreg3do(s) com

menos de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou Insalubre, e. de 16 (dezesseis)

anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, nos termos do Inciso XXXIII do art

7° da Constituição Federal de 1988 (Lei n° 9.854/99).

Collnas/MA,16deAbrll de 2021.

^OLIVEÍRA - IMAGEM ME, CNPJ N«:. 23.301.569/0001-92
Sr. Cleyson dos Santos Oliveira

CPF n" 076.593.403-52

PrÁbrietárix

CNPJ.: 23.301.569/0001-92

FONES: (99) 99977.3130 | 98121.4469 198118.6097
Rua Quartel velho I N° 1080 - Bairro Vila Damasceno - Colinas - MA

h.

/%



Clínica

F IO CIQ
Imagem

Cuidando de Voc^

PRO^

Aâ»..

CARTA CONVITE N" 18/2021/CPL

ANEXO VII

DECLARAÇÃO DE LOCALIZAÇÃO 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, está localizada e em pleno funcionamento no endereço
abaixo, sendo o Ixal adequado e compativel para o cumprimento do objeto.

Declaro ainda que a empresa dispõe de escritório dotado de instalações, recursos
humanos e mobiliários pertinentes as suas atividades.

ENDEREÇO: R QUARTEL VELHO 01 N° 1080 BAIRRO VILA DA MASCENO

CIDADE/ESTADO: COLINAS - MA

C.E.P.: 65.690-000

TELEFONE: (99) 98118-6097

Coíinas/MA, 16 de Abril de 2021.

(^ÂxMJLiyr) OjAUjgAAA
t. S^LIVEIRA - IMAGEM ME, CNPJ N®:. 23.301.569/0001-92

Sr. Cleyson dos Santo
CPF n" 076.593.4

Proprietári

liveira

A  I-

CNPJ,: >3^01.569/0001-92

FONES: (99) 99977.3130 | 98121.44691 98118.6097

Rua Quartel velho 1 N" 1080 - B^rro Vila Damasceno - Colinas - MA
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CONVITE NM8/2021/CPL ^
ANEXO VI

DECLARAÇÃO PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECURAÇÃO

Convite rf .18/2021/CPL Empresa. 0. S. OLIVEIRA - IMAGEM ME, inscrita no CNPJ N°
23.301.569/0001-82, 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 sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, ser

Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte nos termos de legislação vigente, não possuindo
nentium dos impedimentos previstos no § 4® do artigo 3® da lei Complementar n° 123/2006.^

ColInas/MA, 16de Abril de 2021.

OLIVEIRA - IMAGEM ME, CNPJ N®:. 23.301.569/0001-92
Sr. Cieyson dos Santos OÍÍ

CPF n® 076.593.403-5

Proprietário

CNPJ.: 23.30^69/0001-92
FONES: (99) 99977.313(íl 98121.4469 1 98118.6097

Rua Quartel velho 1 N° 1080 - Bairro Vila Damasceno - Colinas - MA
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Ministério do Desenvolvimento, indústria e C^mérrio-Exterinr
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JU^frA COMERCIAL DO ESTADO PO.MARANHÂO , .

„vh._OZE--
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DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO DE ME

Um» Sr. Presidente da JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO

O Empresário. 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 condição de
MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Código do Ato: 315

Descrição do Ato: MICROEMPRESA

- 'Àssinafúrâ':

BURITI BRAVO. 17 de Setembro de 20

'4

• - 1,S|; 't.l*':'''./Iií 'L'!

wc

Vi.'! . . f

f- . Atomft dD EmorBSário: CLEYSON DOS SANTOS 01IVBIRA i

Para uso exclusivo^da Junta Cmnercial:

DEFERIDO EM_/7

Kleher tefrexTa Smripaio
Julg^or Singular

iKtro Ucrcanbl

Mat. 30617S

.Ti

Etiqueta de Registro

(V • : " v.v

mi 201505141095*
MA1201505141095
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COMPROVANTE OE INSCRIÇÃO E OE SITUAÇÃO CADASTRAL

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

FOLHAS:

■c ■í^3 /
Ass>..

Cidadão,

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

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

REPtilBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

1<ÜU£R0 Ot l»âCR)ÇAO "

UATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E OE SITUAÇAO
CADASTRAL

M^C
N0Má£k^l^Re8ARiAL
C. 8. OLIVEIRA -IblAOfM

-BnrsnsESTCRT-
ITIMQOIS

IIVo toESTAsaeciííHlà i««6 w íví+mAT
FOCOX

wsrr
ME

CÍOK)^ t MSCRIcAo o» »IIVlt>«Cl€ ECOllOUlC* PSIKCIFWl
íe.A0-2-<l5 • Serviço» da diagnésiieo por Imagem cem uao da radiação ionliant», wcelolomognin»

cdiliroc I ocsceiçAo oas aT^i^aoes econouc»» sLcuhuAmia»
ea,3Q.S43 - Atividade médica axnbulatorfal reatritaaconeirftaa
a(.40*2RI1 - Labcralóde» dearwlomla patolégica e eitològlca
S6.aO-244 -Scrvlçoe de tomografle
86.40-24fi - Serviçoe da reasortánele magnética
ae.AO JdJT -Sarviçoe do cTlegnóilleo por Imagem aem uao de radiaçao ionUanla, eaceto reaaonêncl» magiWHea
86.BD441 .Airvldadea de enfermagem
86.SS-0-M - Attvtdadea da nslctetapla
8e.50dl-»9 - Atividades da proflaaiorula da éraa da eaúda nlo aapaeWcada» antarlormante

çibtià E UscsiçAo ot kLiureza ATROce
2134 - Emprcf Afio (IndMdusl)

TbõRIBoDbõ
ROUARTEL VELHO 01

NUMERO

toso

COMPLEMENTO

ANDAR 1

CEP
8i.69tl4a0

aMRAOOrSTRTTO

VILA DAMASCENO
T5ÜSBS5
COUNAS

rip~
MA

THSnfRCTÜETiSBBiES
CLEYSONLOKO3SON0GMAILCOM

TtLÊfiRÊ
|9»|ei18-<097

ENTE f EOERArrrO RESPONSA viIl (trK)

SdMAÇAO CADASTRAL

ATIVA
bafé bA silUAÇLo caolstral
17inf301S

MOiWd bl éltuAÇLO caOASTAAL

SiILAtAb LiKcw.

Aprovado pela Instrução Norr^lra RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 07/04/2021 às 17:11;3S (data e hora de Brasnía).

O CONSULTAR OSA •D VOLTAR 8 IMPRIMIR

£'*' A RFB agradece a sua visita. Para íntormaçSes sobre política de privacidade e uso, glig
f-v

BnrararciEEõTssEiti

PáOn

Passa a passo naraoCNPJ Consultas CNPJ Ealallsileas Parceiros Serviços CHPJ



11/03/2021

BRASIL Acesso à informação

Certidão Internet

Participe

Receita Federal

Serviços Legislação Canais

CERTIDÃO ?d3
ijoc,: -ít^S /

AsB.:

M-
- i.
i.l'*

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

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

Nome: 0. S. OLIVEIRA - IMAGEM
CNPJ: 23.301.569/0001-92

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federai do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União {DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos 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 condiciçnada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http;//rfb.gov.br> ou <http://wWw.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com
Emitida às 08:57:17 do dia/11/03/202
Válida até 07/09/2021. /
Código de controle da certidão: 06C9.AA79.E5AA.29F4
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Nova Consulta

e na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
<hora e data de Brasília>.

Prep4rarp»gin«
P4r4 ImprtssITo

I.. • f

aefvicos.receita.fazencia.gov.br/Seivicos/certi(1ao/cndconjuntainter/EmlleCertidaolntemet.asp?ni-233015690001d2&passagens»1&tipo=1 1/1



Voltar Imprimir
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CAiXÉk
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certíficado de Regularidade

do FGTS - CRF

Inscrição: 23.301.569/0001-92
Razão Social?: s oliveira imageí
Endereço: RUA quartel velho oi loso andar i / vila damasceno / colinas /

MA/ 65690-000

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

Valldade:06/04/2021 a 05/05/2021^

Certificação Número: 2021040603224902354510

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

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

h
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TP-AEAlHü

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 23.301.559/0001-92

Certidão n°: 11929363/^21
Expedição: 07/04/2021 y^s 17:13:58
Validade: 03/10/2021 yl80 (cento e oitenta]
de sua expedição.

dias, contados da data

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

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

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa çéi relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verif^açâo 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 \^nstam 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 peranite o/Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliaçâ

.é".-

(K

Dúvidas t" i.íiJtfíiEr.ôes: cndt.0t.sr.. jus.br
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\  La.ís.

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

N" Certidão: 149095/21 Data da Certidão: 07/04/2021 17:08:0

CPF/CNPJ 23301569000192 NÃO INSCRITO NO CADASJRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHÃO.

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
ibstanclado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei

n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (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: 05/08/2021.

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

-H

1

••t

Data Impressão: 07/04/2021 17:08:09
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA

N" Certidão: 025374/21 Data da Certidão: 07/04/2021 17:08:59

CPF/CNPJ CONSULTADO: 23301569000192

Certificamos que, após a realização 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

"Tf 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 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: 05/08/2021.

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

t:; ■'
ií.l

ly
S "• '

Data Impressão: 07/04/2021 17:08:59



COLINAS

PREFEITURA DE COLINAS
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO

CNPJ: 06.113.682/0001-25

Pc Dias Carneiro, 402 - Centro, j Colinas - MA, CEP: 65690-000

FOLHAS: 20Ó
fHoc.x ! 20Ji

Ad9.:

07/04/2021 17:16:27

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND N" 393/202?
AUTENT1CAÇÂO:46123E470D3226911C48DF4E9867B9DB

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

A Referida Certidão terá validade até 06/07/2021.

Ressalvado à Prefeitura o direito de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

CCLINAS-MA, 07/04/2021.

atmoAQ
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COL NAS

PREFEITURA DE COLINAS
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO

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

FOLHAS;

PRoe.: i^J í 2ÜJr1

07/04/2021 17:18:05

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA N" 394/2021
AUTENTICAÇÃO:D2A2C1DA2ACDE3ED27003DBA9C3C1CCC

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

A Referida Certidão terá validade até 06/07/2021.
Ressalvado à Prefeitura o direito de cobrar dívidas que venham a ser apuradas.

COLINAS-MA, 07/04/20211

í'-
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Prefeitura

deColinas
MeJhOf pelo povo

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS MARANHÃO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

VIGILÂNCIA SANITÁRIA

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA

087/2021

A VIGILÂNCIA SANITÁRIA, de conformidade com o artigo 069^da
Lei Complementar N° 039/98, concede ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO
SANITÁRIA para o exercício 2021.
RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

ATIVIDADE

AUTORIZADA;

ENDEREÇO:

BAIRRO:

RESP. LEGAL:

C.S.OUVEIRA-IMAGEM

FOCOX

SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM
USO DE RADIAÇÃO lONIZANTE, EXCETO
TOMOGRAFIA.

RUA QUARTEL VELHO 01 1080

VILA

DAMASCENO

MUNICÍPIO: COLINAS-MA

CLEYSON DOS SANTOS OLIVEIRA

Aí/xUi
Diretor da Vígilântía Saní^ría
Ana Márcia da Silva Evangelista

Secretária de Saúde

Uiiane Neves Carvalho

Port. 023/2017

1-0 presente alvará deverá ser afixado em local visível ao público;
2 - Este documento poderá ser cassado a qualquer momento se constatado

irregularidades no estabelecimento.



FOLHAS: f j j
PROC.; -jC3f
As&.: 0^^

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

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 serviços de

diagnóstico por imagem (raios x), não existindo em nosso registro, até a

presente data, fatos que não desabonem sua conduta e responsabilidade com

as obrigações assumidas.

/

Cofinas - MA. 03 maio de 2017. ■

';

^ fi*"' ' .J ^  1. \. ' •

J.S.Q;.S OÜVEtRA

CNPJ:07330138/0001
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C . S. Oi.lV i:iRA - IMAGKM-.MK

lU A QrAKTi;i. MII.IIO I N " 1080. MI A DAMASCENO
COI.INAS - MA, CEP 65.600-000

CNIM: 23.301.569/0001 -92

NIRE: 211020759! l

BALANÇO PA Í RIMONIAL RnFl-RHN ri-: AO ANO Dl: 2019

A11\0

.VnVO CIRCULANTE

disponível
Cai\:i (iLTiil

Banco Conta Movimcnio

CT.IENIES

Duplicatas a Receber
ESTOQIE

Esioqne de Mcreadoritus

ATIX O PERMANEM E

IMOBILIZADO

Máquinas c íáinipainetiins

Móveis e Ulensitios

( -) Depreciação Aciitmilada

TOTAL DO ATIVO

RS

RS

RS

RS

.'9.612.75

I5.-188.46

IL6.SL20

RS

RS

RS

.72.54(1.00

17.920.58

(7.569.09)

RS

RS 42.891.49

RS 120.575.90

PASSIVO

CIR(LL.-\NIT.

FORNECEDORES

DiiplicatiLs a Pairar RS 2.560.00 RS 2.560.00

P.-\TRIMONIO LIQUIDO

Capital Social Iniegrali/ado
Lucros .Acumulados

TOTAL DO l'ASSiVO

RS 100.000.00

RS 18.013.90 RS 1 18.013.90

RS 120.573.90

Reconhecemos a exatidão do pre.sentc Balanço Patrimonial realizado cm 31 dc dezembro de 2019.
estando de acordo com a dticiimcntaçào eiiviaila á Contabilidade, soyjando tanto no .Ativo eonio no

Passivo o valor total de RS 120.573.90 (cento e vinte mil. iiiiinhenl(>s c setenta e três reais e noventa
ecniavosl.

Colinas-M.A. 3 Ide !019

CLEYSON DOS SANTOS OLIVEIRA

CPF: 076.593,40.3-52

F.MPRHSÁRIO

JARBAS DIAS DOS REIS

CRC-MA 013217/0-7

CPF 020.142.593-99

Contador

K
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C. S. OI.I\ FERA - IMACÍFM-MF | f
RI A Ql-ARI FI. \ FI.MO I V 1080. VII.A DAMASÍ KNÒ"

COLINAS - MA, CFl' 65.f>y0-«)l>(>

CNIM: 23.301.56y/ÍHK) 1-92

MRF: 21I02075«MI

DFMONSUUCÃO DF RFSl'1 l ADO DO FXFRCÍCiO DO ANO DF 2019.

Rl-CFITA OPRRACIONAl. RRU I A

Receita Bruta dc Serviços

(-) DEDUÇÃO DA RECEI I A BRUTA
Impostos E.staduais/Municipais

RECEITA OPERACIONAL I.ÍQUíDA

W {-) CUSTOS DAS VENDAS/SERVIÇOS

RESULTADO 0I>ERAC10NAL BRUTO

(-) DESPESAS

Eiicaryos com lNS.S/l"Ci TS RS (l.92(>.ü())

Material de Escritório RS (523,(10)

Água, luz e telefone RS (2.642.23)

Manutenção, Conservação e l.impeza RS (2 4t)().(10)

Pró-Labore RS (12.(1()().00)

RS

RS

RS

RS

5-4,209.61

(2.710.48)

R$ 51.499.13

RS (14.000,00)

37.499,13

19.485

LUCRO LIQUIDO DO PERÍODO RS 18.013.90

Reconhecemos a exatidão da pre.senle Demonstração de Re.snliado do exercício realizado cm 31 de
^dezembro de 2019 o Lucro Liquido de RS 18 013.90 (Di:/.OirO MIL. TRIÍZE REAIS E NOVENTA

CENTAVOS).

Colinas - MA. 31 dc dezembro de 2019

CLEYSON DOS SANTOS OLIVEIRA

CPF: 076.593.403-52

EMPRESÁRIO

JARBAS DIAS DOS REIS

CRC-MA 013217/0-7

CPF 020.142.593-99

Contador



MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratízação, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

FOLHAS: ^
■PágiBi 3 de 3

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa C. 8. OLIVEIRA - IMAGEM - ME consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome

02014259399 JARBAS DIAS DOS REIS

07659340352 CLEYSON DOS SANTOS OLIVEIRA

*w

CERTIFICO O REGI

PROTOCOLO: 2002S
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