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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

&g’ CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[ ENERODE IECIGHD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAD | SAALE S0Turs
E‘SA%W1-W e o CADASTRAL 253/05/1988

R ST ‘

OFTALMOCLINICA SOBRALENSE LTDA _
‘mm» T — 7 o

ERPP

CONADE nsscssr:mm smwbms ECONGMICA PRINGIPAL
8530-5-01 Alhndade médica ambulatorial com recursuﬂ para maﬁza;abde pracedh‘nentna cirirgicos

GO E DESCRH DAS ATVIDADES EcoNéMlcas sscwomm
88 36-5-02 - Alividade médica ambutatorial com recursos para mallzeqio da exames complementares .
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socormo e Unidades para atandimento a urgéncias

GOWIGD £ DEBCRGGAC DA NATUREZA JURIDIGA. -

‘- 206-2 - Sociedads Empreséria Limitada -
COGRADCURD - - TeRpERG T} [COMPLEAENTC
AV DOM JOSE g . T 1254 ANDAR 1 ANDAR 2
= ; ; [BARROIETRITC ' WNIGIFID - UF
62.040-290 CENTRO L SCOBRAL ) GE
ENDERECD ELETRONICO - EESE T
mprado@scbral.org L (88) 36114485/ (88) 3611-2200

ot

ENTE FEDERATIVD REGPONSAVEL (EFR} R N
eicwine : .

TSITUNGAD CADASTRAL ; : . T DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATVA : . ce T o 14/06/2603
H £
. L E . N —— Ny
TOTIVO DE STUAGAD CADASTRAL . : . S :

i SIUAGAD ESPEDIAL ' ; T TATA DA SITUACAD ESRECIAL

. Aprovado pela instrugio Normativa RFB n® 4 .383, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 20M08/2021 4s 11:59:29 (c!ata' a hora de Brasilia). Pagina: 11
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- PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS

_CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 0000002604

DADOQS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigio CGontribuinte / Nome
2009 - OFTALMOCLINICA SDBRALENSE LTDA - EPP.

Enderego et : . , Documento
AV, DOM JOSE 1254 ANDAR‘] ANDAR2 : ) o " C.N.P.J.: 23.460.066/0001-60 :
. CENTRO SOBRAL- CE CEP 520105 293 o S !
No Requerlmento D . ' Natureza juridica
0000002604[2022 ) .' o Pessca Juridica
CERTIDAO

. ’ ;ertificamos para os devidos fins,-que revendo cs registros dos cadastros da divida ativa e de
inadimplentes desta Secretaria, constata-se - até a presente data - nfc existirem em nome do(a)
requerente, nenhuma pendéncia relativa a triplitos municipais.
A Secretaria do Orgamento e Finangas @e reserva o direite de inscrever e cobrar as dividas que
posteriormente vepham a ser apurados. Para Constdr, foi lavrada a presente Certidao.
A aceitacgdo desta certidaon esti co.r{;iicionada a4 verificagdoc de sua autenticidade na internet, nos
seguinte endereco: http://servidos.speedgov.com.br

SOBRAL-CE, 11 DE ABRIL DE 2022

Esta certiddo & valida por 090 dias contados da data de emiss&o
VALIDA ATE: 09/07/2022
COD. VALIDACAD 0000002604

.




PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS

' VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2022/0000002604

~"*. - DOCUMENTO:  C.N.P.J.: 23.460.066/0001-60
.. DATA DE EMISSAQ: 11/04/2022

-
e

: Egta CERTIDA';@""NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 09/07/22
- SOBRAL-GE, 11 DE ABRIL bE 2022

. o : CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
" _ : em 08/06/22 as 15:21:23

=




GOVERNO DO _
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certldao Negatlva de Débitos Estaduais
A 202209902210

Emltlda para 0S efeltos da Instrugao Normatlva N° 13 de 02/03/2001

i B IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrlgao Estadual
=!=$**>I<*******************************************************

CNP1 / CPF::
23460066000160

RAZAO SOCIAL'
**$*********************************************************

Ressalvado o difeito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham ‘a ser.apuradas, certifico, 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) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emltlda esta certldao -

EMITIDA \{IA INTERNET EM 12/05/2022 AS 14:01:51
VALIDA ATE 11/07/2022

A autentncndade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
WIATW, sefaz ce.gov.br

L




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS - VALIDAGAO

Nimero da Certiddo . CPF/CNPJ/CGF
202209902210 . O CPF (pessoas fisicas) 23460066000160

() CNPJ {pessoas juridicas)

O CGF (contribuintes do
Estado do Ceard)

Pesquisar

Ndmero da Cédigo do Data da
Certiddo Requerente Emissao

Certiddo emitida pela ,
Procuradoria Geral do 202209902210 -23460066000160 12/05/2022
Estado do Ceard - PGE.

CONSULTAS PUBLICAS - VERSAQ - DATA:
SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DO CEARA (HTTPS://WWW.SEFAZ.CE.GOV.ER)

é

Haora

14:01:51




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 OFTALMOCLINICA SOBRALENSE LTDA
CNPJ: 23 .460.066/0001-60

Ressalvado o d|re|to de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
_responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:
1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
. exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadige Tributédrio Macional {(CTN), ou objefo de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacée da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscricdes em Dlwda Ativa da Unigdo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Naciona! {PGFN),

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

Esta certid&o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagéo do
sujeito passive no ambito da RFB e ¢a PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/ffb.gov.br> ou <http:/iwww . pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente’com base ha Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:06:08 do dia 12/05/2022 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 08/11/2022. -

Cdédigo de controle da certidae: 8E73.53FC.44E1 .A8B6

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

4




BRASIL | .

Conf‘ rmagao da Autenticida
Certidoes

Resultado da-tonfirma¢5-o d'e. Aute'ntici'dadé_ de Certidso

' CNPJ 23.460. 066/0001 60" '
Cédlgo de Controle 8E73 53FC 44E1 ASBG

" Datada Emlssao 12/05/2022 ‘

. Horada Emlssao 14 06: 08"

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

Pagina Anterior {/Services/certidacinternet/PAutenticidade/Voltan

. Nova consulta {/Servicos/certidaointernet/P)/Autenticidade/Confirmar)




Velitar imnprimir

CAILX WA

CAIXA EGONOMICA FERDERAL

- Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF

Inscrigio:  23.460.066/0001-60
Raz80 Social:0OFFALMOCLINICA SOBRALENSE LTDA
Endereco: AV DOM JOSE 918 / CENTRO / SOBRAL / CE / 62010-310

A Caixa Econfémica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Geirag)tia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3d servird deé ‘prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

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

Certif"i=cag€|o Ndmero: 2022052500374221887484
Informacéo obtida em 01/06/2022 14:02:08

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




Histérico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos tltimos 24 meses, conforme Manual de Orientagbes

do Empregador.

Inscrigao: 23.450.066/0001-60

Razio social: OFTALMOCLINICA SOBRALENSE LTDA

Emis‘f’s‘;‘;fgﬁwa Data de Validade Nimero do CRF
25/05/2022 25/05/2022 a 23/06/2022 .. 2022052500374221887484
06/05/2622 108/05/2022 2 04/06/2022 . - |2022050600464908453212
17/04/2022 17/04/2022 & 16/05/2022 . 12022041700275850483391

| 29103/2022 29/03/2022 a 27/0472022, 2022032500294377330729
10/02/2022 " 110/03/2022 208104/2022 2022031000431354519204
‘9/0212022 1119/02/2022 2 2003/2022 . | 20720219004646676842010
31/01/2022 31/01/2022 a 01/03/2022 2022013100462386791690
120012022 12/01/2022 & 10/02/2022 ~12022011201030913956304
23/12/2021 23112/2021 & 21/01/2022 2021122301531752765358
04/12/2021 04/12/2021 @ 02/01/2022 2021120401463914533088
15/11/2021 15/11/2021 2 14/12/2021 :{2021111501510290108084
. 271072021 27/10/2021 225/11/2021 2021102701440326835219
08/10/2021 08/10/2021 = 06/11/2021 2021100801381834815584
19/09/2021 19/08/2021 a 18/10/2021 2021091901275752090713
31/08/2021 31/08/2024a 20/09/2021 12021083101490601087897
12/08/2021 12/08/2021 a 10/09/2021 2021081201503480668065
2510412021 25/04/2021 a 22/08/2021 2021042502035644612778
06/04/2021 0610412021 a 05/05/2021 2021040601595533177822
. 18/03/2021 18/03/2021 & 16/04/2021 2021031801411691209246
2710212021 -127/02/2021 a 28/03/2021 2021022701533085252279
- 08/02/2021 08/02/2021 &, 09/03/2021 ° 2021020801344023482883
20/01/2021 20/01/2021 448/02/2021  * 2021012003243969123115
1/01/2021 01/01/2021 a 30/01/2021 2021010102224935875137
13/12/2020 13/12/2020 a 14/01/2021 2020121301423253242816
. 2411112020 24/11/2020 a 23/1212020 2020112403183190652915
051172020 081112020, 5 DATI2/2090 2020110503033912080169 )
17/10/2020 17/10/2020 a 15/11/2020 2020101703091417056506
28/09/2020 28/09/2020 a 27/10/2020 2020092802304444837464
09/06/2020 09/09/2020 a 08/10/2020 2020090903220188349078
21/08/2020 21/08/2020 & 19/09/2020 2020082103674065184421
02/08/2020 02/08/2020 & 31/08/2020 2020080203620875002310
14/07/2020 14/07/2020 5,12/08/2020 2020071405361080004667
25/06/2020 25/06/2020.4 24/07/2020

202056250500?"84?7 49620

Y

Resultado da consulta er 01/06/2022 14:02:33

olior




A DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

mee: 'OFTALMOCLINICA SOBRALENSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 23.460.066/0001-60 .

Certiddo n%: 13166740/2022

Expedicio: 28/04/2022,.as 10:30:20:

Validade: 25/10/2022 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo. ’

Certifica-se que OFT‘ALMOCLINICA SOBRALENSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a} noc CNPJ sob ¢ n® 23.460.066/0001-60, NAO CONSTA cCoIO
inadimplente no Bancoe WNacional de Devedores Trabalhistas.
Certidd@o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/20%2 da CGJIT, de 21 de Janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhc.

No caso de pessca Jjuridica, a Certiddoc atesta a empresa em relacgao
a todos os seus-estabelecimentog; agéncias ou filiais.

A aceitag8o desta certidéaoc coﬁdicioha—se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do- Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratultamente

INE'ORMACAO IMPORTANTE - L ¥

Do Bancoe Nac1onal de, Devedores . I'rabalhistas constam os ‘dados
necessarios a identificacaoc das pesscas naturais e juridicas
“inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado:-ocu em
acordos judiciadis trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante ¢ Ministério Publico do
Trabalho, Comissio de Conc1llagao Prévia ou demals tituies que, por

b

disposicdo legal, contiver forga executiva. g
CORTIFICO PARA 5
I DIVIDOS FINS QUE
" . . : COMFIRMEL £
* . J AUTENTICIDADE DESTA
‘ ’ CERTIDAG DE

BN

REGULARIDADE Fi5Ca1L
EM:

06/4:26/75

e

Ges: omdtiREat. dus. by




Otftalmoclhinica ‘- ﬁi
Sobralense .

ANEXO N MODELO BE DECLARAGAO RELATWA AO TRABALHO DE EMPREGADO
- MENOR

: SobrafiCE 04 de abm de 2&22
. 'A Comtssaa Permanente de Licrtax;.éo

. Sobrai-GE .

_' ‘: ' Ref. CREDENCIAMENTO N° CD22M3-SMS
' DECLARAGAQ

Oftalmoclinica Sobratense Lida, inscrita no CNPJ n® 23.460.066/0001-60, por intermédio de seu
" representante legal o(a) Sr.(a) Francisco Adauto Vasconcelos Filho, poriador (a) da Carteira de
Identidadé n° 98031032762 e do CPF n® 135.910.673-00 DECLARA, para fins do disposto no
inciso 'V doart. 27 da Lei n° 8.866, de 21 de junho de 1993, acrescida pela Lei n® 9.854, de 27
- de Outubrode 1999, que ndo emprega rmenor de dezoito anos em trabatho notumno, perigoso-ou
insalubre-e nau emprega menor de dezesseis anos.
' ‘

A

. ' FRANCISCO ADAUTO VASCONCELOS FILHO
Diretar Clinico

| CPF:135.919.673-00
a.rummusm

ﬁ
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