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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA OLICE LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

HAYME DHEYMISON VILARINDO BARBOSA, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhdo Parcial, EMPRESARIO,
nascido(a) em 01/11/1985, n° do CPF 007.092.583-64, residente e domiciliado na cidade de Balsas - MA, na
AVENIDA BELO HORIZONTE, n? 201, QUADRA 117;, SANTA RITA DE CASSIA, CEP: 65800-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as
condigGes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: CLINICA OLICE LTDA, e usard a expressdo HB MEDIGINA DO

TRABALHO como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Ii, CC)
A sociedade tera sua sede no segumte endereco: RUA SANTO ANTONIO, n? 593, CENTRO, Balsas - MA, CEP:

65800000.

CLAUSULA ill - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, I, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA' A CONSULTAS; 8610-1/01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR,
EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; 8640-2/01 - LABORATORIOS
DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA; 8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS; 8630-5/01 - ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; 8630-
5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGCAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; 8640-2/05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO
IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA; 8640-2/07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE
RADIAGAO IONIZANTE EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA; 8640- 2/08 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG; 8630-5/06 - SERVIGOS DE VAClNAQAO E IMUNIZAGAO HUMANA.

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) seré(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de 8630-5/03 -
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; 8610-1/01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; 8640-2/01 -
LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA; 8640-2/02 - LABORATORIOS CLlNICOS 8630-
5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS; 8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE
EXAMES COMPLEMENTARES 8640-2/05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE
RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA; 8640-2/07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM
USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA; 8640-2/08 - SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG; 8630-5/06 - SERVIGOS DE VACINACAO E IMUNIZAGAO
HUMANA..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N2 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N2 8640-2/02 - Laboratérios clinicos

CNAE N2 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

CNAE N¢° 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirargicos
CNAE N¢ 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
CNAE N¢ 8630-5/06 - Servigos de vacinagao e imunizagéo humana

CNAE N2 8640-2/01 - Laboratorios de anatomia patolégica e citolégica

CNAE N2 8640-2/05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia
CNAE N2 8640-2/07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto ressonancia
magnética

CNAE N2 8640-2/08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames andlogos

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 12/05/2023 e seu prazo de duragéo sera por tempo indeterminado.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA OLICE LTDA

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e [V e ART. 1.052 e 1,055, CC)
O capital sera de R$ 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 100000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por R$ 100.000,00 (cem mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo Gnico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
HAYME DHEYMISON VILARINDO BARBOSA 100000 100.000,00 100,00
TOTAL: 100000 100.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo sécioHAYME DHEYMISON VILARINDO BARBOSA que
representara legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

Paragrafo Gnico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragéo de bens imbveis depende de
autorizagao da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administracdo, procedendo & elaborag&o do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) sdcio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIil - DECLARACAQ DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, li da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao est4 impedido de exercer a administrag&o da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenag&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé plblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sécio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o s6cio administrador, observadas as
disposigGes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade poderé levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA Xi - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuragéo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo serd distribuido ou suportado pelos sécios na
proporcéo de suas quotas. .

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a seu sécio.

CLAUSULA Xil - DA CESSAO DE QUOTAS :

As quotas sao indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢éo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessfo delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIil - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagéo do capital social.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA OLICE LTDA

CLAUSULA XIV - DO FORO ~
Fica eleito o Foro da Comarca de Balsas - MA, para qualquer agio fundada neste contrato, renunciando-se a

qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma (nica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Maranh&o.

Balsas - MA, 12 de maio de 2023

HAYME DHEYMISON VILARINDO BARBOSA
Sadcio/Administrador



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA OLICE LTDA consta assinado digitalmente por:
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CPF/CNPJ

- IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

Nome
00709258364 HAYME DHEYMISON VILARINDO BARBOSA
CERTIFICO O REGISTRO EM 23/05/2023 11:20 SOB N° 21201381068.
PROTOCOLO: 230639658 DE 23/05/2023.
CODIGO DE VERIFICAQRO: 12307718365. CNPJ DA SEDE: 50781745000103.
NIRE: 21201381068. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/05/2023.
QJ‘L"::EE|'QJEK CLINICA OLICE LTDA

A validade deste documents, se impresso, fica sujeito & comprovagao de sua autenticidade nos respectivos portais,

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.ma.gov.br

informande seus respectivos cdédigos de verificagdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITQ - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIQ DON IRANSVORTES
STCRETARIA NACIONAL 0L TRANMITO

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA OLICE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 50.781.745/0001-03

Certiddo n°: 28420817/2025

Expedigdo: 23/05/2025, &as 08:25:20

Validade: 19/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue CLINICA OLICE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 50.781.745/0001-03, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

CertidSo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidago
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunals do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certid8o condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidriods, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagd3o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

Yy A



" CONSULTORIA,
ASSESSORIAE
TREINAWMENTOS.

DECLARACAO COMPLEMENTAR PARA ME/EPP/MEI
(LC 123/2006,).

REFERENCIA: CREDECIAMENTO N° 06/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2003.01/2025.

OBJETO
Credenciamento de empresas especializadas para a prestagio de exames de imagem, visando
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satide de Balsas — MA.

A empresa HB MEDICINA DO TRANALHO, inscrita no CNPJ sob o n°® 50.781.745/0001-
43, sediada no(a) Municipio de Balsas, Rua SANTO ANTONIO, N° 593, Centro, CEP 65800-
000, municipio, Balsas por seu representante legal senhor Hayme Dheymison Vilarindo
Barbosa , CPF n° 007.092.583-64, abaixo assinado, DECLARA, para fins de participacdo em
licitagdo ou contratagdo direta, sob as penas da lei que:

I - Que é ME, EPP ou MEI e nfio se encontra em nenhuma das situagdes do § 4°, art. 3°,
da Lei Complementar n® 123/2006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual n®
605/2018, esti apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 42 a 49 da Lei
Complementar n° 123/2006.

I - Que no ano-calendario de realizagdo desta licitagdo, os valores somados dos
contratos celebrados com a Administracio Publica ndo extrapolam a receita bruta méaxima
admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°, §
2° da Lei n° 14.133/2021.

Balsas, 21 de Maio de 2025.

B

Haii'ﬁie Dheyrmson Vilarindo Barbosa

CNPJ: 50.781.745/0001-43
Carteira de Identidade n° 2125537-SSP-PI

CPF n° 007.092.583-64

0021

‘:TJ



CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVICOS-COMO RESPONSAVEL TECNICO,

Pelo: preserite instrumento particular de. contrato, de um lado, CLINICA OLICE

UTDA, inscrita n6 CNPJ sob o r° 50.781.745/0001-03, com sede: ha RUA. SANTO:

ANTONIO®, N° 593, baiifo ‘Ceritro, Balsas/MA, CEP 65.800-000; representado por sed

titular HAYME DHEYMISON VILARINDO BARBOSA; inserito no ‘CPF sob ntmero

007092583-64, ‘[e'_s}idﬁenfte‘ e domiciliado em ‘Bals.as’/MA-, CEP 65.800-000, doravante

denominada CONTRATANTE; e de outro lade. JANELSON'DOS REIS PIRES, inscrito: no.
CPFsob ntmero 051.702.853-02, e CRMIMA 13545/MA, residente & domiciliado em.

Balsas/MA, CEP 65.800-000, doravante denominada. CONTRATADO(A), firmam o
presente CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS COMO RESPONSAVEL
TECNICO rhedianté as:condigbes contidas nas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO"

O presente contrato tem. por objeto a prestag:ao de semicos como Responsavel
Técnico da: CLINICA OLICE: LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVIGOS

‘Os servigos prestados.compreendem:

|- Responsavel Téenico:da CLINICA OLICE LTDA

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

A-CONTRATANTE fica obrigada a:

I —L_-Su'pen/isibn’ét,- coordenar g:dar erientacéo aos' procedimentos ‘necessarios para:

0 bom andamiento dos.sérvigos,

- Zelar para que 0s servigos ora contratados: sejam executados ‘com perfergao
cumprindo ngorosamente o estabelecido neste contrato.

CLAUSULA QUARTA - HORARIOS E DIAS DE TRABALHO.
O periodo de trabalho do(a) CONTRATADO{A) & de: 04 hoias por semana, ficando

a-seu critéfios os dias que ficara presencial na clinica. Tendo total liberdade na execugdo

de suas tarefas & serem executadas, respeitando o horaro de funcionamento da
CONTRATANTE.
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CLAUSULA QUINTA - REMUNERAGAO DOS SERVIGOS

| ;“;_;:'f'\": : A CONTRATANTE pagaré ao(a) CONTRATADO(A) o valor de R$ 1.518,00 por

PARAGRAFO UNICO - A CONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADA o valor acima
expresso-da-seguinte forma: Em dinheiro.

CLAUSULA SEXTA-DO PRAZO
O presente contrato terd seu prazo «de duragdo de 02 anobs, iniciando &m
26102/2025 ¢ finalizando ‘em 26/02/2027.

CLAUSULA SETIMA -DA RESCISAO:
Este contrato podera ser réscindido @ qualquer momento, por qualquer das partes,
mediante comunicagacg-expressa, de uma a outra.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A rescisdo contratual poderd ocorfe nos seguintes |
casos -

[= F’i;elc descumprimente-de quaisquer obrigagdes.estabelecidas neste contrato;

I < Pela liquidagio da-CONTRATANTE ou CONTRATADO(A);

Il = PoFmbrte dofa) CONTRATADO(A):

GLAUSULA OITAVA - DO VINGULO

o(a) 'CONTRATADO(A) ¢ a CONTRATANTE, pois. tem carater de sefvigo autdtiomo
prestado-por tempo/prazo e-condigdes determinadas.

CLAUSULA NONA:- DO FORO.
Os contratantes élegem o:foro. des Balsas/MA, com renuncia de -qualquer outro, por
mais. privilegiado que. seja, para dirimir .duvidas de interpretagdo. e ‘aplicagéo: deste

.¢ontrato,.bem como. para-execugio.
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Por estarem justos.e acertados, firmam o presente contrato em duas Vias, de igual
teor e:forma; se obrigando a cummprir o que nele estd avengado, na presenca de duas
't_es.temUﬁ.ﬁ_as,uque';aba"ixa -'tgmbém.fs"ubscrevem-, para s fins pretendidos.

N

BalsasiMA 26 de Fevergiro de 2025

" M;T%W.Lw_‘.m.,.ww,;wmw-:” T, X K

Contratante. (7 CQn'tratadgj




2310512025, 08:27 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar

Imprimir

CAIXA

CADA ECONOMICA FEDERAL
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigcdo:  50.781.745/0001-03

www.caixa.gov.br

Validade:05/05/2025 a 03/06/2025

Razao CLINICA OLICE LTDA
Social:
. Endereco:  RUA SANTO ANTONIO 593 / CENTRO / BALSAS / MA / 65800-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |he 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Certificagao Nimero: 2025050505486129171501

Informacgdo obtida em 23/05/2025 08:27:20

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

hitps:/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

ann271
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

1547 5{:?;%””:

CONSEEHOEED
285502

Q1€ ELENTR;

%

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estdo contidos no documento original
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CONSULTORIA,
ASSESSORIA E
TREINAMENTOS.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE MENOR TRABALHADOR
(Lei 9.854/99 e Inciso XXXIII do Art. 7° da Constitui¢io Federal)

REFERENCIA: CREDECIAMENTO N° 06/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2017.06/2025.

OBIETO
Credenciamento de empresas especializadas para a prestagdo de exames de imagem, visando
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Balsas — MA.

A empresa HB MEDICINA DO TRANALHO, inscrita no CNPJ sob o n° 50.781.745/0001-
43, sediada no(a) Municipio de Balsas, Rua SANTO ANTONIO;, N° 593, Centro por
intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) Hayme Dheymison Vilarindo Barbosa,
portador(a) da Carteira de Identidade n° 2125537-SSP-PI e do CPF n° 007.092.583-64,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666, de 1993, acrescido
pela Lei n° 9.854, de 1999, que NAO emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e também NAO emprega menores de 16 (dezesseis) anos. "

Ressalva:
Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do de menor aprendiz: ( )SIM ou

NAO(X).

Balsas, 21 de Maio de 2025.

j/ Z\< ot ':. ’ _T_“

"¢ Hayiie Dheymlson Vllalmdo Balbosa

CNPJ: 50.781.745/0001-43
Carteira de Identidade n® 2125537-SSP-PI

CPF n° 007.092.583-64

W
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Campus/Nicleo "POETA TORQUATO NETO" em TERESINA - PI, em 19 de

Junho de 2018, confere o titulo de MEDICO a

DIPLOMADO(A)

U_NfIVERSIDA'DE_ ESTADUAL DO PIAUI
JANELSON DOS REIS PIRES
, haciona

- MARANHADO, cédula de identidade 0352375620083 SSP MA e outorga-the o

bfésente Diploma a fim de que possa gozar de todos os d

O(A) REITOR(A) DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUL,
suas atribuigdes e tendo em vista a conclusdo do Curso MEDICINA no

do(a) a 10 de Novembro de 1992
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REGISTRO-ANTERIOR
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI
DiVISAO DE CONTROLE ACEDEMICO E DIPLOMAGAO

DIPLOMA REGISTRADO SOB O N° 484 NO LIVRO 80 FL.

232,
NA FORMA DO PARAGRAFO 1® DO ARTIGO 48 DA LE!
9.394, DE 20 OE DEZEMBRO DE 1986, E DECRETO ESTADUAL N° 9,844

| DE 08 DE JANE!RO DE 1998,
" DATADE REGISTRO 14!81201!

MARIA DAS NEVES DE MELO GOMES BRITO
CHEFE DA DIVISAO DE CONTROLE ACADEMICO E DIPLOMAGAO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUS
DIVISAO DE CONTROLE ACADEMICO E DIPLOMACAO
DIPLOMA REGISTRADO NA FORMA DO PARAGRAFO 1° DO
ARTIGO 48 DA LEL, 9:394, DE 20 DE DEZEMBRO DE: 1996;

REGISTRON® 643  LIVRON® 82
FOLHA N° 321 REGISTRO ACADEMICO 1042504

D?TA DE REGISTRO 15212049
- <. 1 p .

ENCARREGADO(A) DOS REGISTROS

MARIA DAS NEVES DE MELO GOMES
E-

CHEFE DA DIVISAO DE CONTRO
NQ
ARIA ELIA COSTA LEAL

DIRETORA DO DEPARTAMENTO.DE ASSUNTOS:ACADEMICOS

RECONHECIMENTO DO CURSO
CURSO DE MEDICINA. RECONHECIDO PELO DECRETO
ESTADUAL N°16.358 DE 23 DE DEZEMBRO! DE 2015 E PUBLICADO NO
DIARIO OFICIAL DO ESTADODE 23 DE DEZEMBRO DE 2015.
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DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO PERIODO
Periodo 2023 Folha: 0001

Empresa: 131 - CLINICA OLICE LTDA
Enderego: RUA SANTO ANTONIO, 593 CENTRO
Municipio: BALSAS UF. MA CEP: 65800-000
C.N.P.J: 50.781.745/0001-03 NIRE:
3 RECEITAS E DEDUQOES ) o 4.364,71 C

T3y T REGEITAS OPERACIONAIS E DEDUGOES T4searic T

3.1.01 ’ RECEITA BRUTA OPERACIONAL
3.1.01.03 RECEITA cf PRESTAQAO DE SERVIQOS

’ Receltas c/ F‘restaq

i 4778 00C

“31.02 N
3.1.02.01
i Cofns() e
DEDUQOES DE RECEITAS [+ SERVICOS( )
3 1 102.02. 0001 ISS s/ Presta(;ao de Servu;os( )

TOTAL DO GRUPO: 4364710

DESPESAS 9.388,86 D

DESPESAS S T 00000 T

" 'DESPESAS OPERACIONAIS

.200,00
300000
3.200,00 D o

‘Despesas Gera]s ’
PROVISAO PARA IRF‘J E CSLL
‘PROVISAO PARA IRPJE GSLL

_ ﬁié{/ls;\o RARA ooy -Ené_s"[:l: o

Prowsao para IRPJ

5.9.09.09.0002 Provisao para CSLL

TOTAL DO GRUPO: 9.388,86 D

RESULTADO DO PERIODO:
2.3.04.02.0001 F’I'erIZO Contabil do Periodo (- ) 5 024 16

FusionTech Sistemas - Todos os direitos reservados
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DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO PERIODO
Periodo 2024 Folha: 0001

Empres"a: 131 - CLINICA OLICE LTDA

Enderego: RUA SANTO ANTONIO, 593 CENTRO

Municipio: BALSAS UF: MA CEP: 65800-000

C.N.P.J: 50.781.745/0001-03 NIRE:

RECEITAS E DEDUQ()ES N L 78.049,00 C

’ RECEITAS OPERACIONAIS E DEDUC-OES 7Y 649 00 C
"'RECEITA BRUTA| OPERACIONAL "85.439,50 C

RECEITA ‘ol PRESTAQAO DE SERVIQOS e T 86,439, 50C

Receltas c/ Prestaqao de Servuc;os i . o i
7.390,50 D ’
DEDUCOESDEVENDAS() T T B "31i8530 e ’
"'Pis- F:‘aturamento() ’ ’ 555,35D
o i 2561_3~1~8_b““ o
. DEDUQOES S REGETAS CISERVIQOS() e - D N
310202666'1‘“"" "“'"'“lé’séiifréét}q'éo"&"'s'e"“ 4271970

TOTAL DO GRUPO: 78.049,00 C

CuUsSTOS 29500000

CUSTOTOTAL2950000D
CUSTODOSSERVICOSVENDIDOS Tt
CUSTOS DIRETOS DE SERVICOS

; Matenal Apllcado na Prestaqao dos Servu;os - _ o 29 500 00 D T
TOTAL DO GRUPO 29500000

5 DESPESAS 31.183,61 D

5101040008 "Telefone

0024 Despesas c/ Internet

10026 Despesas Gerais T T s 870 00D

F’ROVISAO PARA IRPJ E CSLL
OVISAO PARA IRPJE CSLL

580009 """ "PROVISAO PARAIRPJE CSLL T " e e T

e 090001 e Prov|sao para IRPJ e e e e ~6284GD e

" 5809.000002 T "ProvisioparaCSLL 775415 D

TOTAL DO GRUPO: 31.183,61 D

RESULTADO DO PERIiODO:
. 2.3.04.01.0001 Lucro Liquido do Periodo 17.365,39

FusionTech Sistemas - Todos os direitos reservados
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BALANQO PATRIMONIAL DE ABERTURA Pagina 1 de 3
Periodo 2023 Folha: 0001

Empresa: 131 - CLINICA OLICE LTDA
Enderego: RUA SANTO ANTONIO, 593 CENTRO

Municipio: BALSAS UF: MA CEP: 65800-000
C.N.P.J: 50.781.745/0001-03 NIRE: I
ATIVO 9557800 D PASSIVO - 9557800 C
R CTCIRCULANTE. T BTAT8 G
OBRIGAGOES A CURTO PRAZO i I
| OBRIGAGGES TRIBUTARIAS T g7aze_¢c
“isSaRecoher T o 33662 ©
SRR e T

__IMOBILIZADO

CMOBILIZADG T
___aparelho de espirometria 3 . .
; aparelho de elet[ggar_dlograma i _MPAhT"R"IMhO l\}lp LﬂQﬂUlDO

CAPITAL SOCIAL

~ CAPITAL SOCIAL REALIZADO
Capltal Social Integrallzado

__LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS (272, 63) D

“PREJUIZOS ACUMULADOS -) (272,63)

_ Prejuizos Acumulados (-)

) RESULTADO DO PER[ODO

PREJ’UIZ'O DO PERIODO

aparelho de ultrassonograf a

TOTAL DO ATIVO 9557800 D TOTAL DO PASSIVO 9557800 C

FusionTech Sistemas - Todos os-direitos reservados
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DECLARACAO DE ARQUIVAMENTO DE BALANCO COMO DOCUMENTO DE INTERESSE
(APOS APROVAGAO DAS CONTAS DO TITULAR/ADMINISTRADOR E ANTES DA AUTENTICAGAO DO LIVRO)

Pelo presente instrumento eletrdnico, os abaixo qualificados:

1 — HAYME DHEYMISON VILARINDO BARBOSA, brasileiro, casado, empresario, inscrito(a) no CPF sob o n°
007.092.583-64, representante legal da sociedade CLINICA OLICE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 50.781 .745/0001-03,
com sede 3 RUA SANTO ANTONIO, n° 593, bairro CENTRO, BALSAS/MA, CEP 65.800-000, conforme poderes
atribuidos pelo contrato ou requerimento de empresario;

II - RONIERE DA CONCEICAO SILVA, brasileiro, solteiro, contador, inscrito(a) no CPF sob o n°
048.018.043-14, e no CRC sob o n° 012998, contador(a) responsavel pela elaboragdo e validagdo das demonstragGes
contabeis;

: APRESENTAM a registro, como documento de interesse, da via tinica do Balango Patrimonial ou Balango de Resultado Econdmi-
.o, aprovado em ata de reunifio/assembleia arquivada sob n° [niimero do arquivamento da ata/alteragdo contratual] , referente ao exercicio de [ano] ;
(3

DECLARAM, sob as penas da lei, que:
1. As informagbes cadastrais constantes neste ato sio verdadeiras e poderdo ser consultadas perante a Junta Comercial do Maranhdo;

2. Foram observadas as disposigSes contidas no art. 10-B da Instrugio Normativa DREI n° 81/2020 e no § 2° do art. 2° da Instrugdo
Normativa DREI n° 82/2021;

3. O contetido refletido do balango ora apresentado a registro foi aprovado pelo titular/administrador.

Reconhecem que a falsidade de qualquer das informagdes declaradas poderd ensejar responsabilizagdo civil, administrativa e penal dos
signatérios, nos termos da legislagdo vigente, incluindo os artigos 299 e 304 do Cédigo Penal Brasileiro, além das sanges previstas nas normas
societarias, contabeis e tributérias.

Esta declaragfio serd assinada eletronicamente, com validade juridica plena, por meio de qualquer plataforma de assinatura eletrSnica
legaimente reconhecida no Brasil, como o Portal Gov.br (contas com selo prata ou ouro, com validacio garantida pelo governo federal), ou pelos
portais de assinatura eletrénica das Autoridades Certificadoras (AR) credenciadas pela ICP-Brasil, utilizando certificados digitais emitidos
conforme 0s requisitos legais, nos termos da Medida Proviséria n° 2.200-2/2001 , do Decreto n° 10.543/2020, da Lei n° 14.063/2020 e demais
dispositivos aplicveis.

E, por estarem de pleno acordo com as clausulas acima, firmam eletronicamente a presente Declaragdo, para que produza todos os seus
efeitos legais. :

Balsas/MA, 22 de maio de 2025

Assinatura Eletronica do Representante Assinatura Eletronica do Contador Responsdvel

Legal/Titular (Realizada por meio de plataforma legalmente reconhecida)
(Realizada por meio de plataforma legalmente Nome completo: Roniere da Conceigéo Silva
reconhecida) Nome completo: hayme dheymison CPF: 048.018.043-14

o - Cargo: Contado
vilarindo barbosa 8

CPF: 007.092.583-64
Cargo: S6cio-Administrador



Certificamos que o ato da empresa CLINICA OLICE LTDA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

in»g3

Pagina 3 de 3 é]
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CPF/CNPJ

Nome
00709258364 HAYME DHEYMISON VILARINDO BARBOSA
04801804314 RONIERE DA CONCEICAO SILVA

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/05/2025 16:40 SOB N° 20250656990.

PROTOCOLO: 250656990 DE 22/05/2025.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12508482276. CNPJ DA SEDE: 50781745000103.
NIRE: 21201381068. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 19/05/2025,

JUCEMA CLINICA OLICE LTDA

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
N SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se¢ impresso, fica sujeito 2 comprovagdo ds sua autenticidade nos
respectivos portais, informandc seus respsctives cédigos de verificagdo.
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Periodo 2024 Folha: 0001

Empresa: 131 - CLINICA OLICE LTDA

Enderego: RUA SANTO ANTONIO, 593 CENTRO

Municipio: BALSAS UF: MA CEP: 65800-000

C.N.P.J: 50.781.745/0001-03 NIRE:
A TN O e 1ATI50 D PASSIVO ... 12Ti880 C
_CIRGULANTE ... 2540389 ._?,.N_..,.___A_,Q_'BQHEANTE il 004789 C
_DISPONBILIDADES ~ ~ ~ . 25640389 D | OBR‘GAGQE.S_A.‘EPRTOPRA-’:O. ... 204189 C

CAIXA GERAL BRIGAQOES TRIBUTARIAS 9.647,89 (o}

IMOBILIZADO _ 9631261 D
e R ARl
""" aparelho de espirometria " """""""""7ee400 D T I CSLLaRecoher
aparelho déélét?&card:ograi}ﬁé T 331875 D PATRIMONIO LiQUIDO.
T imrelhe de ultrassonograia T T T assa000 D | capmALsOcIAL T
""""""""""""""""""""""""""""""""" ¢ SAPITAL SOCIAL REALIZADO ~""""""""""" 100,00
___________ Capital Social integralizado 10000000 C
_moveis e utensiios " L/GROS 0U PRENIZOS AGUMULAGS ™77 "easee 0T
cabine audiometrica PREJUIZOS ACUMULADOS (-) T s20678) D
centrifuga ) | Prejuizos Acumuiados () _ T Bo0678) D
Dépkécmvo ACUMULADA (- ) B AQOADQ' PERlODO e ¢

DO PERIODO

368,75

5.060,00

Depreciagao de aparetho de acuidade V|sual () .

Deprecla(;ao de computadores e penfencos o ”___ N ~498,00‘ gth__h
audomeiria ) sso00 o T
__Depreciagdo de centrifuga ... ... 21322 D |
TOTAL DO ATIVO: 121.716,50 D TOTAL DO PASSIVO: 121.716,50 C

FusionTech Sistemas - Todos os direitos reservados
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| DECLARAC.;AO DE ARQUIVAMENTO DE BALANCO COMO DOCUMENTO DE INTERESSE
(APOS APROVAGAO DAS CONTAS DO TITULAR/ADMINISTRADOR E ANTES DA AUTENTICAGAO DO LIVRO)

Pelo presente instrumento eletrdnico, os abaixo qualificados:

I —- HAYME DHEYMISON VILARINDO BARBOSA, brasileiro, casado, empresario, inscrito(a) no CPF sob o n”
007.092.583-64, representante legal da sociedade CLINICA OLICE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 50.781.745/0001-03,
com sede 4 RUA SANTO ANTONIO, n° 593, bairro CENTRO, BALSAS/MA, CEP 65.800-000, conforme poderes
atribuidos pelo contrato ou requerimento de empresario;

II - RONIERE DA CONCEICAOQO SILVA, brasileiro, solteiro, contador, inscrito(a) no CPF sob o n°
048.018.043-14, ¢ no CRC sob o n° 012998, contador(a) responsavel pela elaboragdo e validagdo das demonstragdes
contibeis;

APRESENTAM a registro, como documento de interesse, da via tinica do Balango Patrimonial ou Balango de Resultado Econdmi-
’o, aprovado em ata de reunido/assembleia arquivada sob n° [nimero do arquivamento da ata/alteragio contratual] , referente ao exercicio de [ano] ;
e

DECLARAM, sob as penas da lei, que:
1. As informagGes cadastrais constantes neste ato sdo verdadeiras e poderdo ser consultadas perante a Junta Comercial do Maranhdo;

2. Foram observadas as disposi¢des contidas no art. 10-B da Instrugdo Normativa DREI n° 81/2020 e no § 2° do art. 2° da Instrugio
Normativa DREI n° 82/2021;

3. O conteiido refletido do balango ora apresentado a registro foi aprovado pelo titular/administrador.

Reconhecem que a falsidade de qualquer das informages declaradas poderd ensejar responsabilizagdo civil, administrativa e penal dos
signatarios, nos termos da legislagdo vigente, incluindo os artigos 299 e 304 do Cddigo Penal Brasileiro, além das sanges previstas nas normas
societarias, contabeis e tributarias.

Esta declaragio serd assinada eletronicamente, com validade juridica plena, por meio de qualquer plataforma de assinatura eletronica
legalmente reconhecida no Brasil, como o Portal Gov.br (contas com selo prata on ouro, com validagio garantida pelo governo federal), ou pelos
portais de assinatura eletrdnica das Autoridades Certificadoras (AR) credenciadas pela ICP-Brasil, utilizando certificados digitais emitidos
conforme os requisitos legais, nos termos da Medida Proviséria n° 2.200-2/2001 , do Decreto n° 10.543/2020, da Lei n° 14.063/2020 ¢ demais
dispositivos aplicaveis.

‘ E, por estarem de pleno acordo com as cléusulas acima, firmam eletronicamente a presente Declaragdo, para que produza todos os seus
efeitos legais.

Balsas/MA, 22 de maio de 2025

Assinatura Eletronica do Contador Responsavel

Assinatura Eletronica do Representante
P (Realizada por meio de plataforma legalmente reconhecida)

Legal/Titular
(Realizada por meio de plataforma legalmente Nome completo: Roniere da Conceigdo Silva
reconhecida) Nome completo: hayme dheymison CPF: 048.018.043-14

. Cargo: Contado
vilarindo barbosa e

CPF: 007.092.583-64
Cargo: Sécio-Administrador
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 3 de 3 \%/
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestéo e Governo Digital Y

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integrag&o

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA OLICE LTDA consta assinado digitalmente por:

N _ IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S) .
CPF/CNPJ Nome

00709258364 HAYME DHEYMISON VILARINDO BARBOSA

04801804314 RONIERE DA CONCEICAO SILVA

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/05/2025 16:53 SOB N° 20250657058.
PROTCCOLO: 250657058 DE 22/05/2025.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12508483612. CNPJ DA SEDE: 50781745000103.
NIRE: 21201381068. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 19/05/2025.

J uCE MA CLINICA OLICE LTDA

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeits & comprovagio de gua autenticidade nos
regpectivos portais, informando seus respectivos cédigos d= veriticagdlo.



CONSULTORIA,
ASSESSORIAE
TREINAMENTOS.

DECLARACAO PROPOSTA ECON OMICA INTEGRA CUSTOS PARA
ATENDIMENTO DE DIREITOS TRABALHISTAS NA FORMA DA LEI
(ART. 63, § 1°, DA LEI N° 14.133/2021).

REFERENCIA: CREDECIAMENTO N° 06/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2017.06/2025.

OBJETO
Credenciamento de empresas especializadas para a prestagdo de exames de imagem,
visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satide de Balsas — MA.

A empresa HB MEDICINA DO TRANALHO, inscrita no CNPJ sob o n°
50.781.745/0001-43, sediada no(a) Municipio de Balsas, Rua SANTO ANTONIO, N° 593,
Centro, por intermédio de seu representante legal, senhor Hayme Dheymison Vilarindo
Barbosa, portador do CPF n° 007.092.583-64, declara para todos fins que suas propostas
econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas.

Balsas, 21 de Maio de 2025.

02 /éww QL e _«f‘f

#Zol Hiyine Dheymison Vilarindo Barbosa

CNPJ: 50.781.745/0001-43
Carteira de Identidade n°® 2125537-SSP-PI

CPF n° 007.092.583-64

(1110287

14
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 CONSULTORIA,
ASSESSORIAE
TREINANMENTOS,

DECLARACAO PROPOSTA ECONOMICA INTEGRA CUSTOS PARA
ATENDIMENTO DE DIREITOS TRABALHISTAS NA FORMA DA LEI
(ART. 63, § 1°, DA LEI N° 14.133/2021).

REFERENCIA: CREDECIAMENTO N° 06/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2003.01/2025.

OBIJETO

Credenciamento de empresas especializadas para a prestagio de exames de imagem,
visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satide de Balsas — MA.

A empresa HB MEDICINA DO TRANALHO, inscrita no CNPJ sob o n°
50.781.745/0001-43, sediada no(a) Municipio de Balsas, Rua SANTO ANTONIO, N° 593,
Centro, por intermédio de seu representante legal, senhor Hayme Dheymison Vilarindo
Barbosa, portador do CPF n® 007.092.583-64, declara para todos fins que suas propostas
econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho ¢ nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas.

Balsas, 21 de Maio de 2025.

. Q //‘ &i( _,:‘: w,_. R
+/.* Ha¥itfie Dheymison Vllanndo Barbosa

CNPJ: 50781745/0001-43
Carteira de Identidade n°® 2125537-SSP-P1

CPF n° 007.092.583-64




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

DECLARO para os devidos fins que a empresa CLINICA OLICE LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n2 50.781.745/0001-03, com sede na RUA SANTO ANTONIO, n2 593, bairro
Centro, Balsas/MA, CEP 65.800-000, neste ato representada por HAYME DHEYMI-
SON VILARINDO BARBOSA, brasileiro, inscrito no CPF sob o n2 007.092.583-64,
nos prestou servicos de exames citopatologicos, e que o mesmo possui qualificacdo
técnica, pois o mesmo cumpriu com todas as responsabiliades contratadas.

Declaramos, ainda, que todos os compromissos assumidos pela empresa foram
cumpridos satisfatoriamente, ndo constando em nossos registros nenhuma ocorréncia
que desabone ou desqualifique a empresa sob os aspectos comercial ou técnico.

Balsas/MA, 23 DE MAIO DE 2025

R DA CONCEICAO SlLVAi’; Assinado de forma digital por R

CONTABILIDADE E 1 DA CONCEICAO SILVA
# *CONTABILIDADE E

CONSULTORIA:5081230,. consyLTORIA50812307000165
7000165 + Dadosi2025.05.23 1803:39 0300

ATIVUSCONTABIL
CNPJ: 50.812.307/0001-65

N0 8G



HNIVETT

Cadastro Nacional de Ministério da Saude (MS)
C N E S s . Secretaria de Atengé@o Especializada da Salde (SAES)
Estabelecimento de Satde . Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle (DRAC)

Coordenagao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saide (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data: 23/05/2025
CNES: 4342879 Nome Fantasia: HB MEDICINA DO TRABALHO CNPJ: 50.781.745/0001-03
Nome Empresarial: CLINICA OLICE LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: SANTO ANTONIO Nimero: 593 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 210140 - BALSAS UF:MA
CEP:65800-000 Telefone: (99) 8853-2257 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 12
Tipo de Estabelecimento: POLICLINICA Subtipo: -- Gestédo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: HAYME DHEYMISON VILARINDO BARBOSA
Cadastrado em: 12/10/2023 Atualizagdo na base local: 20/06/2024 Ultima atualizago Nacional:  20/05/2025

Horario de Funcionamento:

» SEGL:'J\I;ID;\-‘I:EIRA ‘ (5’7:30»;5 .12:'00
d SEGUNDA-FEIRA 14:00 as 18:00
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SEXTA-FEIRA 07:30 as 12:00
SEXTA-FEIRA 14:00 as 18:00
Data desativagédo: - Motivo desativagéo: -~
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" CONSULTORIA,
ASSESSORIAE
TREINAMENTOS.

DECLARACAO DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA
(Lei n° 8.213 Art 93 Lei n° 8.666/1993.)

REFERENCIA: CREDECIAMENTO N° 08/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1703.06/2025.

OBJETO
Credenciamento de empresas especializadas para a prestagio de exames de imagem,

visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satide de Balsas — MA.

A empresa HB MEDICINA DO TRANALHO, inscrita no CNPJ sob o n°
50.781.745/0001-43, sediada no(a) Municipio de Balsas, Rua SANTO ANTONIO, N° 593,
Centro, declara, para os devidos fins, que os servigos sdo prestados por empresas que
comprovam cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou
para reabilitado da Previdéncia Social e que atendem as regras de acessibilidade previstas na
legislagdio, conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, caso opte pelo
beneficio previsto no art. 3°, § 2°, inciso V, da Lei n® 8.666/1993.

Balsas, 21 de Maio de 2025.

CNPJ: 52.781.745/0001-43
Carteira de Identidade n° 2125537-SSP-PI

CPF n° 007.092.583-64



. 86,30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagao humana
|
|
|
|

23/05/2025, 08:40 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA OE ABERTURA
50.781.745/0001.03 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 551020002

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLINICA OLICE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HB MEDICINA DO TRABALHO ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAOC DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames compiementares

86.40-2-01 - Laboratdrios de anatomia patoldgica e citologica

86.40-2-02 - Laboratodrios clinicos

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

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

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTG

R SANTO ANTONIO 593 sl

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.800-000 CENTRO BALSAS MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

HBCONSULTORIASST@GMAIL.COM (99) 8853-2257/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

aRAhy

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/05/2023

. #MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Setedekdeicik IR ERRAAR

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 23/05/2025 as 08:40:49 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

Data emissao: 23/05/2025 N° da certiddo: 12501847628
Data de validade: 23/07/2025 Coédigo de Validagdo: 228ff71728

NOME: CLINICA OLICE LTDA

CNPJ: 50.781.745/0001-03

Os dados dos documentos constantes nessa certiddo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e
autenticidade deveréo ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original (ex: CPF,
ldentidade, etc.)

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribui¢éo do 10 GRAU DE J URISDIGAO do Poder
Judiciario do Estado do Maranhao sobre ocorréncia de agdes de pedido de Faléncia, Concordata e
Recuperagao Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitagéo em face da pessoa acima identificada.

A Certid3o de Faléncia, Concordata e Recuperagéo Judicial contempla acbes de Faléncia, Recuperagéo
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.

Observacoes:

a) Os dados do(a) solicitante acima informado s&o de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado efou destinatario;

b) A validade desta certidao é de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emiss&o. Ap6s essa data sera
necessaria a emissdo de uma nova certidao;

c) Esta certid&o é vélida apenas para maiores de 18 anos;

d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na péagina do Tribunal de Justica do Maranhé&o -
www.tjma.jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o cédigo de validagéo acima identificado;

e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau),
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MINISTERIO DA FAZENDA '
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA OLICE LTDA
CNPJ: 50.781.745/0001-03

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:23:17 do dia 23/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/11/2025. )

Cadigo de controle da certiddo: 4A4E.8351.4974.EEC7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHAO,
no uso da atribui¢do que lhe confere a Lei 3268/57 e o Decreto 44.045/58, CERTIFICA
que o estabelecimento de satide CLINICA OLICE LTDA, de nome fantasia hb medicina
do trabalho, encontra-se inscrito neste Conselho desde 25/06/2024, sob o numero 3308,
estando quite com suas anuidades até o dia 23/10/2024.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada
na pagina do Portal Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br

Certiddo emitida em: 23 de maio de 2025
Certiddo valida até: 23/10/2024
Codigo de controle: H3NP7TW



St CERTIFICADO

PREFEITURA DE BALSAS | |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, i
PLANEJAMENTO E GESTAO TRIBUTARIA DR i

Rua Professor Joca Régo, N°121, Centro — Balsas (MA) x :
CNPJ: 06.441.430/0001- 25 [Fi
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND I ]

Numero: 00001636212025
Data de expedigdo: 23/05/2025 08:22:16

A Prefeitura do Municipio de Balsas — MA, por intermédio do
departamento de arrecadagdo, CERTIFICA que o contribuinte CLINICA
OLICE LTDA que possui o CNPJ 50.781.745/0001-03 abaixo qualificado,
encontra-se em situagao regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL,
ndo constando débitos referentes a Tributos municipais, inscritos ou ndo em
Divida Ativa, até a presente data.

Reserva-se o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar dividas
posteriormente comprovadas, hipétese prevista no Codigo Tributario
Municipal.

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 50.781.745/0001-03

Razao Social: CLINICA OLICE LTDA

Endereco: Rua SANTO ANTONIO

Nuamero: 593 Bairro: CENTRO
Municipio: BALSAS Estado: MA

Regime tributario: Data de inicio de atividade:
NORMAL 23/05/2023

Cédigo de validagdo: 9E8DB3AC7B5B015F93AAA0443AFDEBCE

. Data de validade da certiddo: 21/08/2025

Finalidade: PARA FINS DE REGULARIDADE FISCAL



- CLINICA OLICE LTDA, CNPJ Ne

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS

50.781.745/0001-03, sediada na RUA SANTO

bairro, CENTRDOO , CEP
65.800-000, Municipio de Balsas/MA, CEP 65.800-000, répresentante legal abaixo

assinado, em cumprimento ao solicitado no edital da CREDENCIAMENTO N° 06/2025
- PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2003.01/2025, sob as penas da le

para todos os efeitos legais, nos termos da lei 14.133/2021,

ANTONIO, n.° 5 9 3

i, DECLARA,
que possui os

jeto, bem como

Balsas/MA, 23 DE MAIO DE 2025 |

& Assinado de forma digital por
CLINICA OLICE JLCLINICA OLICE

. z ﬂfl:xT,QKA;50781745000103
LTDA50781 745000 193 Dados: 2025.05.29 11:15:36-03'00"

CLINICA OLICE LTDA
CNPJ: 50.781.745/0001-03

Pagina | de !



Qnn /e
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, PLANEJAMENTO E GESTAO TRIBUTARIA
DADOS CADASTRAIS DO CONTRIBUINTE

DADOBGERARS. "« |~ Fri vinol i dne s gere 0l
TIPO DE PESSOA: JURIDICA CNPJ: 50781745000103
NOME EMPRESARIAL: CLINICA OLICE LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO:  HB MEDICINA DO TRABALHO
INSCRIGAO MUNICIPAL: 1000000005292 SITUAGAO CADASTRAL:  Ativo
NATUREZA JURIDICA: 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CBO:
DOC. CONSTITUIGAO: CONTRATO SOCIAL OLT. ATUAL. CONTR. 23/05/2023
ORGAO DE REGISTRO: JUNTA COMERCIAL - NIRE: 21201381068
CAPITAL SOCIAL: 100.000,00 INSCRIGAO ESTADUAL:
REG. TRIBUTARIO: Normal TIPO ESTABELECIMENTO: Sede / Matriz
SUBSTITUTO TRIBUTARIO: NAO REGIME PAGAMENTO: DE COMPETENCIA
INSCR. MUNIC. PRINCIPAL: SIM TIPO ENQUADRAMENTO:  ME
LIVRO: FOLHA: DATA DO REGISTRO: 23/05/2023

qATv. LICENCIADA VINCULADA: ASSESSORIAS; CONSULTORIAS E PROJETOS TECNICOS EM GERAL.
TIPO PORTE: PEQUENO PORTE
ENDERECO ESTABELECIMENTO
TIPO DE LOCALIZAGAO: ZONA URBANA USO DO IMOVEL: PROPRIO
TIPO DE IMOVEL.: COMERCIAL INSC. IMOBILIARIA: 9573
CIDADE/UF: BALSAS / MA NUMERO: 593
ENDEREGO: SANTO ANTONIO CEP: 65800000
COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO
POVOADO: ZONA RURAL:
CCIR: NIRF:
DATUM REFERENCIA: LATITUDE:
LONGITUDE:

' ENDERECO CORRESPONDENCIA
CIDADE/UF: BALSAS / MA NUMERO: 593
ENDEREGO: SANTO ANTONIO CEP: 65800000
BAIRRQ: CENTRO
TIPO DE CONTATO DESCRIGAO |

TELEFONE (99) 988532257
E-MAIL hbconsuitoriasst@gmail.com




NPAE

OBJETO SOCIAL

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS;LABORATORIOS
CLINICOS:;SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAQ IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA

FORMWA DE’AWA@EO
Estabelecimento Fixo
LISTA DE ATWIDADES
CODIGO CNAE DESCRIGAO PRINCIPAL

864020800 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG,EEG E

864020200 LABORATORIOS CLINICOS

864020700 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO

864020500 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO

863050200 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO

863050100 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO

863050300 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS SIM

863050600 SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA

864020100 LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

‘ © 861010100 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR EXCETO PRONTO- SOCORRO
REPMSEWTAMESE’ @SA : '
REPRESEWVAWTES DA EMPRES’A ,
RESPONSABILIDADE CPFICNPJ NOME/RAZAO SOCIAL
Legal 00709258364 HAYME DHEYMISON VILARINDO BARBOSA
Contabil 50812307000165 R DA CONCEICAOQ SILVA CONTABILIDADE E
QUADRO SOCIETARIO/INTEGRANTES
CPF/CNPJ NOME QUALIFICAGAO PARTICIPAGAO

00709258364 HAYME DHEYMISON VILARINDO administrador Jl?.O% 'i

mwnﬁmgrﬁo DO S@Z@ E’DA AWW’I’DADE’

AREA FISICA OCUPADA:

7,30m?

QTD. DE SALAS:

QUADRAS E CINEMAS

.'QUANTIDADE DE CINEMAS:

QUANTIDADE DE QUADRAS:

Locé:l: BALSAS / MA, 10/04/2025

CPF/CNPJ: 50781745000103
Nome/Raz&g: CLINICA OLICE LTDA
Contribulnte

Servidor



" CONBULTORIA,
ASSESSORIAE
TREINAMENTOS.

DECLARACAOQ DE INEXISTENCIA DE MENOR TRABALHADOR
(Lei 9.854/99 e Inciso XXXIII do Art. 7° da Constitui¢iio Federal)

REFERENCIA: CREDECIAMENTO N° 06/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2003.01/2025.

OBJETO
Credenciamento de empresas especializadas para a prestaciio de exames de imagem, visando
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Balsas — MA.

A empresa HB MEDICINA DO TRANALHO, inscrita no CNPJ sob o n° 50.781.745/0001-
43, sediada no(a) Municipio de Balsas, Rua SANTO ANTONIO, N° 593, Centro, por
intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) Hayme Dheymison Vilarindo Barbosa,
portador(a) da Carteira de Identidade n° 2125537-SSP-PI e do CPF n° 007.092.583-64,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 1993, acrescido
pela Lei n°® 9.854, de 1999, que NAQ emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e também NAQ emprega menores de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva:
Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢io de menor aprendiz: ( )SIM ou

NAO(X).

Balsas, 21 de Maio de 2025.

: ,M,)

CNPJ: 50.781.745/0001-43
Carteira de Identidade n® 2125537-SSP-PI

CPF n° 007.092.583-64
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04-0 ‘~ Reciha do Pacadar
. Local de Pagamento PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE Vencimento 30/05/2025
BeneﬁCféfiG-CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA- MA : CPF/CNPJ . Agéhcia/Cddigo Beneficiario
RUA CARUTAPERA, QD 37-8 N° 02 JARDIM RENASCENCA 65075690 Sao Lujs - MA 063532470001 78 0027/ 655662-0
Data Documento N° do Documento Espécie Do, - | Aceile ata do Pre o Nosso Nomero
110512025 14655662000343350-0| =72 2% N 21/05/2025 ~ 14655662000343350-0
Uso do banco Carteira Espécie Moeds| Quantidade Moeda Valor (=)Valor do Documento ’
1 R$ 955,74
Instrugdes: (Texto de responsabilidade do Beneficizrio) . (-} Desconto
ANUIDADE 2025(12 Parcela 12) ’

(-) Oulras Dedugies/ Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrescimos

N&o receber ap6s o vencimento (%) Valor Cobrado
Pagador: 3308 - CLINICA OLICE LTDA - CPF/CNPJ 50781"745000103
RUA SANTO ANTONIO, 593 centro ~ ° 65800-000 Balsas - MA
Sacador/Avalista CPF/CNPJ ’ . Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecénica

. SAC CAIXA: 0800 726 0101 (Informagses, reclamagées, sugestoes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Y34 _ ,
CAIXA 104-0 | 0496.5566%15&%14,@3.51&21&%2@1
Focal de Pagamento PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE Vencimento 30/05/2025

BeneﬁciériocONSELHo REGIONAL DE MED ICINA- MA CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo Beneficiario
RUA CARUTAPERA, QD 37-8 N° 02 JARDIM RENASCENCA 65075690 Sao Lufs - MA 06353247000178 0027 / 655662-0
Data Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
21/05/2025 14655662000343350-0 DM N 21/05/2025 14655662000343350-0
Uso do banco Carteira Espécie Moeds, Quantidade Moeda Valor (=)Valor do Documento
11 R$ 955,74
Instrugtes: (Texto de responsabilidade do Beneficigrio) ) (-) Desconto

ANUIDADE 2025(1° Parcela 12)

() Outras Dedugées/ Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

"o receber apés o vencimento (=) Valor Cobrado
ador: ' 3308 - CLINICA OLICE LTDA - CPF/CNPJ 50781745000103
RUA SANTO ANTONIO, 593 centro 65800-000 Balsas - MA
Sacador/Avalista CPF/CNPJ Cédigo de Baixa

Ficha de Compensagio

LT —



010302
CALXA [104-0 |

Local de Pagamento

Recibo do Pagadm

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE Vencimento 30/06/2025
BeneﬁCl’éﬂ'O-CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA- MA CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo Beneficiario
RUA CARUTAPERA, QD 37-B N° 02 JARDIM RENASCENCA 65075690 Sao Luis - MA 06353247000178 0027 / 655662-0
Data Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data'do Processamento Nosso Nomero

e 10512025 14655662000343351-8 | = DM | N 21/05/2025 14655662000343351-8

Uso do banco Cartoira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=)Valor do Documento )

11 R$ 955,74
Instrugdes: (Texio de responsabilidade do Beneficidrio) ) (-} Desconto
ANUIDADE 2025(22 Parcela 12)

(-) Outras Dedugées/ Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

= . . =} Val
N3o receber apés o vencimento (=} Valor Cobrado

Pagador: 3308 - CLINICA OLICE LTDA - CPF/CNPJ 50781745000103
RUA SANTO ANTONIO, 583 centro 65800-000 Balsas - MA
Sacador/Avalista CPF/CNPJ Cédigo de Baixa
Autenticagdo Mecénica
. SAC CAIXA: 0800 726 0101 (Informagses, reclamagdes, sugestoes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

3 4 - ,
CAIXA 104-0 |4 0496.55663Jﬂﬂ55.15ﬁ24mm34_miu128ﬂmu2ﬁ11
Local de Pagamento PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE Vencimento

30/06/2025
BeneﬂC('ériOCONSELHO REGIONAL DE MEDICINA- MA CPF/CNPJ Agéncia/Codigo Benelficiario
RUA CARUTAPERA, QD 37-8 N° g2 JARDIM RENASCENGA 65075690 S3o Luis - MA 06353247000178 0027 / 655662-0
Data Documento N° do Documento Espécie Doc Aceile Data do Processamento Nosso Nomero

21/05/2025 14655662000343351-8 DM N 21/05/2025 14655662000343351-8
Uso do banco Carteira Espécie Moeds| Quantidade Moeda Valor {=)Valor do Documento

11 R$ 955,74

Instrugées: (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) ] (-) Desconto
ANUIDADE 2025(2° Parcela 12)

(-) Outras Dedugées/ Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

Qﬂceber apoés o vencimento (=) Valor Cobrado
gador:

3308 - CLINICA OLICE LTDA - CPF/CNPY 50781745000103
RUA SANTO ANTONIO, 593 centro

65800-000 Balsas - MA

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ

T —

Cédigo de Baixa
Ficha de Compensagio




| an3as
21705/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:45.03
089500895 | 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO bE TITULOS

CLIENTE: HB C S S N T LTDA
AGENCIA: 0895-8 CONTA: 74.547-2

1049655663206551662450003433504251097000OO95574
BENEFICIARIO:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

NOME FANTASIA:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO MA
CNPJ: 06.353.247/0001-78 :
BENEFICIARIO FINAL:

CRM - MA

CNPJ: 06.353.247/0001-78

PAGADOR:

CLINICA OLICE LTDA

CNPJ: 50.781.745/0001-03

NR. DOCUMENTO 52.104
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 955,74
VALOR COBRADO 955, 74
NR.AUTENTICACAO F.755.B74.B33.368.89R

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento.de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



21/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:43:57
089500895 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HB C S S N T LTDA
AGENCIA: 0895-8 CONTA: 74.547-2

10496556632065516624500034335208310980000016300
BENEFICIARIO:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

NOME FANTASIA':

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO MA

CNPJ: 06.353.247/0001-78

BENEFICIARIO FINAL:

CRM - MA
CNPJ: 06.353.247/0001-78
PAGADOR:

CLINICA OLICE LTDA
CNPJ: 50.781.745/0001-03

NR. DOCUMENTO . 52.103
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 163,00
VALOR COBRADO 163,00

NR.AUTENTICACAO . 7.F1E.C1E.F37.F5F.7B9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canails
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

0003014



Beneficiario
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO MARANHA

Enderego do Beneficirio

CARUTAPERA,2,-JD RENASCENCA/SAOC LUIS

Pagador
CLINICA OLICE LTDA

Endereco do Pagador
RUA SANTO ANTONIO. 593,,-CENTRO/BALSAS

Sacador/Beneficiario Final

CRM - MA

Instrugées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Data Documento
21/05/2025

Dt. de Processamento

21/05/2025 2000343352

Ag./Cod. Beneficiario
0027/0655662

Nosso Niimero

14655662000343352-6

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamacdes, sugestées e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva oy de fala:0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

wvAv.caixa.gov.br

Num. Documento

. o e CPF/CNPY
D 1o 3 13 06.353.247/0001-78
UF CEP

MA 65075-6390

CPFICNPJ

50.781.745/0001-03

UF CEP

MA 65800-000

CPFICNPY

06.353.247/0001-78

Aceite Carteira Espécie

SIM RG ouT

Valor do Documento Vencimento
R$ 163,00 31/05/2025
Autenticacio Meanica ~ Recibo do Pagador

CAIXA | 1040

10496.55663 20655.166245 00034.335208 3 10980000016300

Local de Pagamento . encimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 31/05/2025
Bergigno ™ CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DG MARANHA 06.353.247/0001-78 f0./Cod. BeneTciaro
"UTAPERA,2,-JD RENASCENCA/SAO LUIS : MA 65075-690 0027/0655662
Data do Documento Num. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
21/05/2025 2000343352 ouT SIM 21/05/2025
14655662000343352-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde. Moeda Valor (=) Valor do Documento
RG R$ R$ 163,00
Instrugées (Texio de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto
(-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador:  CLINICA OLICE LTDA CPF/CNPJ: 50.781.745/0001-03
% Enderego:  RUA SANTO ANTONIO. 593,,-CENTRO/BALSAS UF:MA CEP: 65800-000

Beneficidrio Final: CRM - MA

A oA

CPF/CNPJ:

06.353.247/0001-78



