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|:;f dico, resident,e « domicilinMO ns oiflnd© do Oobrÿl

ipli idoiyfcidad© Re 1.OS&.017-CK, inorito no GPF sob o Ra

FRARSXÿO AIRTCr? m VASCOrrCEI.ob. Ijmaileiro, eoltei

co* »**•*«*«* identidnde N» 445.153, S3P-CE e in©

058.157.623-34, residente © domieiliodo na eldatfi?

V,ÿ,, C©o*£, « FRAÿI3C0,_rAssiL0» VASCQflCfLOS. braoilairo, easado, »4aioo,

portador da identidnde R» 674.303 S5P-CR © inscrito no CPF sob o Re

163*185.603-00,

v

reoiaente © doj&icilfsdo no aided© d© Ibrtalossa - Co.,

j’t jf- doolamndo nao ©otnrera incuraoe #n nenhtun doa crime© previston cm Lei

iKfe * qn« os inspoÿea do ©xerenr 'atividodes profisniomia liberal©

cantis, do acorlo co>~ o qu© deterrrlnn o Art.. 74, item IV, do Deoro¬

ot* iaer-

/;%: to R° 57*651, do 19-01-66, TWSOlVblrt, do franco e cornua noordo, cone-
tituir uaa socledsde por ooto© de responsabi.lid-de© limit? da© © o fa-

V-
©era reif'ida pelao ©lausulnn e condigoen abnixos

1*) '’jxwwt* srDE.. 'n?A.ao s IRICIO DA3 ATIVIIA J—; -
;-v'';rs.--sob •a-'denoialmceo do Social de «OF$&:L*!OCLINIC* S0BRALERS1' LTDA. *'$ÿ.

|0|S#-4 • qm ®e:r* polos ©<5cios somcntn ‘ oo nnÿocioo da onpreaa. Oua ©e-

‘

v 1/ do social loCBlizar-ee-a na eidiuite a© Cobrnl, Gears, a Avonida Jo.no

Poseoa, 682.. R~o torn filials. Cun iluraÿo ©nrn por tempo indteraina-

do •suns ativlib ee'o torno inicio nn data da© nssinaturr-s do present©

inotruricnto contraturl.
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2*) DO CAPITAL COCIAL - 0 capital ©oeiÿl dn ©tsprean sera da Importan-

Cia do G©$100.000,00 (OT3 KIL CWtZMOQ), lnteÿrslijrndo am dinl*eiÿ,no

ato d«o aacimturna dense Cpntrr.<to Social © dintri'<uido entre oe no-
J

oios m© ©oÿuintef! pi*oporÿoeat
• v:-;

pnARCISCO ADATJ'K) VASCpnOTitiOS PITMX)........... Ca§ 93;000,00

FRANCISCO A IT?TON Df; VA3C0W0KL?)S

mnciscoÿ- VAacÿncPiÿs

Cz$ 1.000,00- +: w-m # * *•*•ÿÿ•*

...» c©ÿ

TOTAL .... 07$ 100.000,00

1.000,00$ # « •

A recponsabilldntle dos oo ios, oerÿ, de no rio com
;?v . WTrr :''•

an norÿias do Refde

tro do Coaercio, limitadao no vrlor do capital nocial da eÿrcnn.
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ill’fiomo original mymÿ.- m
Jf' 3. ) -'DOS OBJÿTIVCG SOCIAISi - A SOOIEBABE tori por Objoti __

tu
' principal a preetnyao ae eerviyos medicos ollnioo oftamologico

y~ , 4. ) - DA AlMIFISTRACXOt - A gerenoia. da sociedade, UJBO ea ad

k minietragao s«rao exercidoe peloeoolo FRANCISCO ADAUTO VASCCSN

CHIOS FIXHO, o qual repreeentara a sociedade ativa e passiva,

l*y Judicial a extrajudicialmente, . a aesim aaBinara*-
® '* •• • '

mOTKfeS

• -OFTAliSOCllfllOA SOBRAIÿNSE LTDA

. *L.~ ?>;..? v <-<•ÿ

Franoleoo Adauto Vasoonoelos
L’.ir. - .

M 5. ) - DAS BBTlRADAS » - OB sqcioe terao dlreito

r mensal a tltulo de "Pro-Lahore uina importancia

fbH. , ; Janeiro de cada exeroxoio, aepois de oombinado e aceito por eg

; 6, ) - DA ESCHITPRACSO E BALAHCOt - I*ooedej>.ee-a, anualmente,

a 31 de dezembro, a tun balango geral de Atvo e Passive para a

NL . V puragao do reeultado do exerc£oio, o qual, depoie de transorito

no Livro Diario eara assinado por todos oe s<5oios.

7. ) — DOS jiPOROS CU PREJUIZCSt - 0 luoroe au prejuizos oonsig-

nadoe exa balanyos Berao distribuldos proporoionairaente

Pilho - socio-gerente

4

Its,,
1ÿ - ao capi

tal de oada eSoio. A crit£rio deBtes, os prejuizos poderao ficar

0 era conta eepecial para compeneayao com luoroe fUturoa e OB lucxoe

levadoe para a ponta Fundo para Auaento de Capital para posterior

Indueao ao capital.l
8, ) — DAS DIVERggr?0IAS SOCÿAlOi - No caeo de aurgirem divergen-

eia© socials, digo, entreÿoe B<5oio0» eetee deverao reeovelas ami

galvelinente, f icando o eocio divergent® ni obrigayao de apreoen-

tar ao outro propoeta por eacrito eetabbleoendo condiyoes

sair ou ficar. Da mesma maneira, o outro s<Joio fioarÿ na obriga¬

yao de dar resposta, tÿmbÿa;por> eecrito, dentro do prazo de (dec)

10 diae.

_'Bf como aseim, tenham Justo e contratado, aeeinam o preeente ccm.

trato na preeenya das testemunbae, no fiaal tambem assirmda©, pa

para
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REPUBUCA FEDERATIVA DO BRASIL FL
4U*

&W % «CADASTRO NACiONAL DA PESSOA JURlDICA %
CV .

<5ÿ!.
<3

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO
CADASTRAL

DATADEASERTURA
23/05/1888

MtlMERO DE iNscrapAo
23.460.066/0001-60
MATRI2

NCME EMPRESAFUAL
OFTALMOCUN1CA SOBRALENSE LTOA

TiTULO DO ESTAfiEJLECiMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
EPP

T

COCUGO E DESCf«g*0 DA ATMOAOE SC0M5M1CA PRINCIPAL ~ ~
86.30-5-01 -Atividade mMica ambulatorial com recursos* para reaiizacaode procedlmentos clrurgicos

CGOIGO E OESCfiigAO DAS ATMDADES ECONGMICAS SECUNDAMAS
86.30-5-02 - AJIvfdade med/ca ambutatorial com recursos para realizaÿio da exnmcs complementares
B6.10-1-01 - Atividade* de atandimento hosprtalar, excoto pronto-socorro e unidadcs para atandfmento a urgenciae

COWGO6 DESCRHpAO DA NATOREZA JUfflOICA
206-2 - Socicdado Empresdrla Umitada#

N«*RO
1254

COMPtEAEMTO
ANDAR 1 ANDAR 2

lOGRADOGRO -
AV DOM JOSE

i ;•

MCNlClPtO
SOBRAJ

BAiRRWtHSTRITO
CENTRO

UPCEP
CE62.010-280

6ND6RE50 ELETR0MCO
mprado@sobrai.org

7E16PONE • ,

(88) 3611-4485/ (88) 3611-2200

-<
ENTE FEOERATIVO RESPONSAVEL (6FR)

DATA DA SeruACAO CADASTRAL
14/06/2003

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

T 4
' V»MOT1VO DE SITUACAO CADASTRAL

11"T DATA DA smJACADESPECIAL
********

SfTUAgAO ESPECIAL
********

Aprovado pela instru?ao Normative RFB n°1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina: 1/1Emitido no dia 29/09/2021 as 11:59:29 (data e hofa de Brasilia).
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANQAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

<?

& <0:

&

N° 0000002604
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome

2009 - OFTALMOCLINICA SOBRALENSE LTDA - EPP

Enderego

AV. DOM JOSE, 1254 ANDAR 1, ANDAR 2

CENTRO SOBRAL-CE CEP:,62010-293

No. Requerimento

'•000000.2604/2022

Documento

C.N.P.J.: 23.460.066/0001-60
?

i
ti

Natureza juridica

Pessoa Juridica

CERTIDAO

$ Certificamos para os devidos fins, - que revendo os registros dos cadastros da divida ativa e de

inadimplentes desta Secretaria, constata-se -ate a presente data - nao existirem era nome do (a)

. requerente, nenhuma pendencia relativa a triputos municipals.

A Secretaria do Orgamento e Finangas s« reserva o direito de inscrever e cobrar as dividas que

posteriormente venham a ser apurados. Para Constar, foi lavrada a presente Certidao.

A aceitagao desta certidSO esta condicionada a verificag5o de sua autenticidade na internet, nos

seguinte enderego: http://serviCos.speedgov.com.br
j

f

SOBRAL-CE, 11 DE ABRIL DE 2022

mmmEsta certidao e vÿiida por 090 dias con.tados da data de emissao

VALIDA ATE: 09/07/2022

COD. VALIDAQAO 0000002604
0ÿ

*
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANQAS

5
vra

4
'Jc.MJ, M

£? VALIDAQAO DE CERTIDAO
- ;

N°: 2022/0000002604

• DOCUMENTO: C.N.P.J.: 23.460.066/0001-60

DATA DEEMISSAQ: 11/04/2022
$ J

?> •
Esta CERTIDAlS NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida ate 09/07/22

SOBRAL-CE, 11 DE ABRIL bE 2022

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 08/06/22 as 15:21:23
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&GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Procuradoria Geral do Estado

8
&

Certidao Negativa de Debitos Estaduais
202209902210

Emitida para os efeitos da Instrugao Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDEMTIFlCAgAO PO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual; ...
# CNPJ / CPF:

23460066000160
!

RAZAO SOCIAL:

*5js******# jfc.***#*##***************** *************************

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certified, para fins de direito, que revendo os registros> do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Publica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) ate a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidao. -

EMITIDA' VIA INTERNET EM 12/05/2022 AS 14:01:51

VALIDAATE.il/07/2022
A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderego

www.sefaz.ce.gov.br

;
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS - VALIDAQAO

NOmero da Certidao

202209902210

CPF/CNPJ/CGF

23460066000160O CPF (pessoas fisicas)

O CNPJ (pessoas jurfdicas)

O CGF (contribuintes do

Estado do Ceara)

Pesquisar

#

Numero da

Certidao
Codigo do

Requerente

Data da

Emissao
Flora

Certidao emitida pela

Procuradoria Geral do

Estado do Ceara - PGE.

202209902210 23460066000160 12/05/2022 14:01:51

•;ÿ

CONSULTAS PUBLICAS - VERSAO - DATA:

SECRETARY DA FAZENDA DO ESTADO DO CEARA {HTTPS://WWW.SEFAZ.CE.GOV.BR)#

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

%4UN\CVÿ

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

Nome: OFTALMOCLINICA SOBRALENSE LTDA
CNPJ: 23.460.066/0001-60

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

1. constam debitos 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e#

2. nao constam inscrigoes em Divida Ativa da Uni§o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para
todos os Orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB epla PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas ’a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao est& condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente'com base na Porta ria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:06:08 do dia 12/05/2022 <hora e data de Brasiliaÿ.

Valida atd 08/11/2022. j/
Codigo de controle da certidao: 8E73.53FC.44E1.A8B6
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Confirmagao da Autenticida
Certidoes

eJ

Resultado da ConfiritiagSb de Autenticidade de Certidao

CNPJ: 23.460.066/0001-60'

C6digo de Contro!e:SE73,53FC.44ll .A8B6

Data da Emissab: 12/05/2022

I Hora da Emiss3o: 14:06:08 '

Tipo Certidao: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 12/05/2022, com validade ate 08/11/2022.

Pÿgina Anterior (/Senyicos/certidaointernet/Pj/Autenticidade/Voitar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar)
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CAIXA
CAIXA ECONdMiCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS-- CRT

Inscriqao: 23.460.066/0001-60
Razao SOCiallOFTALMOCLINICA SOBRALENSE LTDA

Enderego: AV DOM JOSE 9is / CENTRO / SOBRAL / CE / 62010-310

#
A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que ihe confere 0 Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garaptia do Tempo de Servico - FGTS.

i

O presente Certificado nad senrtra dd -prova contra cobranga de
quaisquer debitos' referentes a contrilouigoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:25/05/2022 a 23/06/2022

CertificagSo Numero: 2022052500374221887484

Informagao obtida em 01/06/2022 14:02:08

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

i
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Historico do Empregador

adeO Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de Orientagoes

do Empregador.

. Inscrigao: 23.460.066/0001-60
RazSo social: OFTALMOCUNICASOBRALENSE LTDA.

Data de
Emissao/Leitura

Data'de Validade Numero do CRF

25/05/2022 25/05/2022 a 23/06/2022

06/05/2022 a 04/06/2022

2022052500374221887484

202205060.646490845321206/05/2022

17/04/2022 a 16/05/2022

29/63/2022 a 27/04/2022.

17/04/2022

29/03/2022

2022041700275850483391

2022032900264377336729
2022031000431354519204

2622621900464667842010

10/03/2022 a‘08/04/202210/03/2022

# 19/02/2022 a 20/03/20229/02/2022

31/01/2022 31/01/2022 a 01/03/2022 2022013100462386791690

202201120103091395630412/01/2022 12/01/2022 a 10/02/2022

23/12/2021 23/12/2021 a 21/01/2022 , 20?1122301531752765358

202112040146391453398804/12/2021 a 02/01/2022-04/12/2021

202111150156029010808415/11/2021 15/11/2021 a 14/12/2021

2021102701440326835219

2021100801381834815564

202109190.1275752090713

27/10/2021 a-25/11/2021 .. 27/10/2021

08/10/2021 08/10/2021 a 06/11/2021

19/09/2021 a 18/10/202119/09/2021

31/08/202-f a 29/09/2021

16666/2621' a 10/09/2021

2021083101490601087897

2021081201503480668065

31/08/2021

12/08/2021

25/04/2021

06/04/2021

25/04/2021 a 22/08/2021 2021042502035844612778

06/04/2021 a 05/05/2021 2021040601595533177822

18/03/2021 a 16/04/2021 202103180141169120924618/03/2021

202102270153308525227927/02/2021 27/02/2021 a 28/03/2021

08/02/2021 a'09/03/2021 '08/02/2021 2021020801344023482883

20/01/2021 a 18/02/2021 2021012003243969123115_
20/01/2021

01/01/2021 a 30/01/2021 2021010102224935875137 i

2020121301423253242816

2O20TI 2403183190652915

13/12/2020 a 11/01/2021

24/11/2020 a 23/12/2020

• 05/l1/2020 a fi4/i2/2020
. 24/11/2020

202011050303391206016905/11/2020

2020101703091417056506

2020092802304444837464

17/10/2020 a 15/11/202017/10/2020

28/09/2020 a 27/10/202028/09/2020

2020090903220188349078
2020082103574065184421

L

2020080203020875002310

202007140338109000-ÿ667

2020062505003844749620

09/09/2020 a 08/10/202009/09/2020

21/08/2020 a 19/09/202021/08/2020

02/08/2020 a 31/08/202002/08/2020

14/07/2020 14/07/2020 a,12/08/2020

25/06/2020ÿ 24/07/202025/06/2020

i

Resultado da consulta em 01/06/2022 14:02:33
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PODER JUDICIAP.IO

JOSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OFTALMOCLINICA SOBRALENSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 23.460. 066/0001-60 .

Certidao n°-: 13166J40/20'2'2
ExpedigSo: 28/04/2022 / .'As 10:30:20:
Validade: 25/10/2022 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigao.

Certifica-se que OFTALMOCLINICA SOBRALENSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS) ,
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 23.460.066/0001-60, NAO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas .
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . ° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/202'2 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos

Tribunals do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos; agendas ou filiais.
v ;

A aceitagao desta certidao coAdicioha-se a verificagao de sua

autent icidade no portal do- Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / / www . tst . j’us . br ) .
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de . De.vedores sTrabalhistas constam os ‘dados

necessarios a ident if icagao das pessoas naturais e juridicas
’ inadimplentes 'perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes

estabelecidas em sentenga concjenatoria transitada em julgadO’Ou em

acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhiment'os previdenciarios , a honorarios, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do

Trabalho, Comissa-o de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por

disposigao legal, contiver forga executiva.
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAQAO RELATIVA AO TRABALHO DE EMPREGADO
MENOR

Sobral/CE, 04 de abrit de 2022 •

A Comissao Permanente de Licitagao

Sobral-CE

Ref: CREDENCIAMENTO N° CD23M\d-SMS

# DECLARAQAO

Oftalmodinica Sobralense Ltda, inscrita no CNPJ n° 23.460.066/0001-60, por intermidio de seu

representante legal o(a) Sr.(a) Francisco Adauto Vasconcelos Filho, portador (a) da Carteira de

Identidade n° 98031032762 e do CPF n° 135.919.673-00 DECLARA, para fins do disposto no

inciso V doart. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescida pela Lei n° 9.854, de 27

de Outubrode 1999, que nSo emprega menor de dezoito anos em trabaiho notumo, perigoso ou

insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos.
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FRANCISCO ADAUTO VASCONCELOS FILHO

Diretor Clinico

CPF:135.919.673-00
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