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A EMPRESA
CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA
CNPJ 49.588.796/0001-34

Assunto: Solicitacao de Documentos.

O Municipio de Ulianopolis, por meio do Departamento de Licitagdo, vem informar
que a empresa CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA CNPJ 49.588. 796 /0001-
34, foi a que apresentou melhor proposta para servxc;os, referente ao Processo
Administrativo n°-015/2026- SEMAF/PMU, Dispensa n® 001/2026-DL/FMS que
tem como Objeto a CONTRATA(}AO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DESTINADOS A REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE OTOPLASTIA, INCLUINDO AVALIA(;AO
MEDICA PRE OPERATORIA, EXAMES COMPLEMENTARES, HORARIOS DA
EQUIPE CIRURGICA (CIRURGIAO PLASTICO, ANESTESISTA E EQUIPE DE
ENFERMAGEM), FORNECIMENTO DE MATERIAIS E INSUMOS CIRURGICOS,
MEDICAMENTOS, UTILIZAQAO DE ESTRUTURA HOSPITALAR ADEQUADA,
ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO E SUPORTE PSICOLOGICO QUANDO
INDICADO, NO AMBITO DO PROJETO “ORELHINHA”, VOLTADO A CRIANCAS
DA REDE PUBLICA DE ENSINO EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL
A SEREM REALIZADOS NO MUNICIPIO DE ULIANOPOLIS - PA, PARA ATENDER
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Solicitamos o envio dos documentos de
regularidade juridica, fiscal, econémica e técnica da empresa, no endereco Av. Para,
651, Caminho das Arvores, Ulianopolis/PA ou no endereco eletronico
licitacao.ulianopolis@hotmail.com.

Atenciosamente,

Soliﬁia Silva

Presidente da Comissédo de Contratacao

Paginaldel
©) Av. Pard, 651- Bairro Caminho das Arvores -CEP: 68.632-000 / Ulianépolis — PA
v Fone: (91) 98402-2429, E-mail: licitacao.ulianopolis¢@hotmail.com
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

KAMYLLA DE OLIVEIRA CHAVES, BRASILEIRA , SOLTEIRA, empresaria, nascido(a) em 30/11/1990, n° do CPF
002.725.182-98, residente e domiciliada na cidade de Imperatriz - MA, na RUA Babhia, n® 1400, EDIF MAXIMUS;, Trés
Poderes, CEP: 65901-330;

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA Urbano Santos, n® 155, SALA 208;EDIF ARACATI OFFICE ;,
Centro, Imperatriz - MA, CEP: 65900410.

CLAUSULA Ill - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, ll, CC)

A sociedade tera por abjeto o exercicio das seguintes atividades econdémica:ATIVIDADE ODONTOLOGICA (COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS) OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS
PESSOAIS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE(ATIVIDADE ODONTOLOGICA EM GERAL)

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE ODONTOLOGICA (COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS)

OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PESSOAIS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE(ATIVIDADE

ODONTOLOGICA EM GERAL).

E exercera as seguintes atividades:
CNAE N°¢ 8630-5/04 - Atividade odontologica
CNAE N° 9609-2/99 - Qutras atividades de servicos pessoais nao especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 13/02/2023 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em 20000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos socios da seguinte forma:

Nome do Socio Qtd Quotas Valor Em R$ %
KAMYLLA DE OLIVEIRA CHAVES 20000 20.000,00 100,00
TOTAL: 20000 20.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo socioKAMYLLA DE OLIVEIRA CHAVES que representara
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social. a alienacao ou a oneragao de bens imoveis depende de
autorizagao da maioria.

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

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragao, procedendo a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) socio(s), 0s lucros ou perdas apuradas.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA

CLAUSULA Vil - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1° CC e art. 37, ll da
Lei n° 8.934 de 1994)

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragao da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo 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 prevaricagao, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O socio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposi¢oes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera 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) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

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

CLAUSULA Xl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sacio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cess&o delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIll - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social.

CLAUSULA XIV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Imperatriz - MA, para qualquer agdo 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 Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Maranhéo.

Imperatriz - MA, 12 de fevereiro de 2023

KAMYLLA DE OLIVEIRA CHAVES ANTONIO EDIVALDO SANTOS AGUIAR
Sécio/Administrador Advogado - MA-5455
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ASSINATURA ELETRONICA

CPF/CNPJ

00272518298 KAMYLLA DE OLIVEIRA CHAVES
26920565315 ANTONIO EDIVALDO SANTOS AGUIAR
A_—
-

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/02/2023 05:17 SOB N° 21201344057.
PROTOCOLO: 230210333 DE 14/02/2023,

CcODIGO DE VERIFICAGAO: 12302065835. CNPJ DA SEDE: 49588796000134.
NIRE: 21201344057. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/02/2023.

JUCEMA CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagidc de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cddigos de verificagdo.



. Pagina 1 de 3
ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL
CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA

Pelo instrumento particular, KAMYLLA DE OLIVEIRA CHAVES, BRASILEIRA,
SOLTEIRA, empresaria, nascida em 30/11/1990, portadora do CPF sob n.° 002.725.182-98,
residente e domiciliada na cidade de Imperatriz - MA, na RUA Bahia, n° 1400, EDIF MAXIMUS;
Trés Poderes, nesta cidade de Imperatriz — MA., CEP: 65901-330, responsavel pela Empresa
Comercial denominada CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA, com sede e foro em
Imperatriz — Ma., na RUA Urbano Santos, n® 155, SALA 208; EDIF ARACATI OFFICE: Centro,
CEP: 65900-410. cujo contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do Maranhdo —
JUCEMA sob o n.° 21201344057, data de inicio de atividades 13/02/2023 e CNPJ sob n.°
49.588.796/0001-34, resolve, assim, alterar e consolidar o contrato social, mediante as seguintes
clausulas:

.? O endereco de sua sede social passa por for¢a da presente alteragdo para:
AVENIDA BERNARDO SAYAO n.° 3650, Complemento: EDIF MEDICAL CENTER;
SALA 316; ANDAR 3; Bairro: MARANHAO NOVO, Cidade: Imperatriz — MA, Cep: 65903-
075.

2 - AUMENTO DO CAPITAL SOCIAL: O Capital Social no valor de R$
20.000.00 (vinte mil reais), ja totalmente integralizado, por forga da presente alteragio, ¢ aumentado
para R$ 100.000,00 (cem mil reais) dividido em 100 (cem) quotas de R$ 1.000,00 (um mil reais)
cada. O Aumento no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) é integralizado, nesta data, em moeda
corrente do pais, ficando assim distribuido:

KAMYLLA DE OLIVEIRA CHAVES - 100 quotas de 1.000,00 R$ 100.000,00 100,00%

A vista das modificagdes ora ajustadas, consolida-se o Contrato Social mediante as
seguintes clausulas.

1% - A sociedade gira sob o nome empresarial: CLINICA DRA KAMYLLA
CHAVES LTDA., tendo sede e domicilio na AVENIDA BERNARDO SAYAO n.° 3650,
Complemento: EDIF MEDICAL CENTER; SALA 316; ANDAR 3; Bairro: MARANHAO NOVO.
Cidade: Imperatriz— MA, Cep: 65903-075.

2% - O Capital Social no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), ja totalmente
integralizado, dividido em 100 (cem) quotas de valor nominal de R$ 1.000,00 (um mil reais) cada,
ficando assim distribuido:

KAMYLLA DE OLIVEIRA CHAVES - 100 quotas de 1.000,00 R$ 100.000,00 100.00%

K - A sociedade tem por objetivo o ramo de: 8630-5/04 - Atividade odontologica
e 9609-2/99 - Outras atividades de servigos pessoais ndo especificadas anteriormente

Objeto da Empresa: Atividade odontologica (com recursos para realizacao de procedimentos
cirurgicos) Outras atividades de servicos pessoais nao especificadas anteriormente(atividade
odontologica em geral).

4°, - A sociedade iniciou suas atividades em 13/02/2023, e seu prazo de duragdo é
por tempo indeterminado.
5.0 - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a

terceiros sem o consentimento da sécia, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego
direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo
delas, a alteragdo contratual pertinente.

6. - A responsabilidade da socia € restrita ao valor de suas quotas, mas responde
solidariamente pela integralizagio do capital social.



ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL
CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA

7ie - A administragdo da sociedade caberd somente a socia KAMYLLA D
OLIVEIRA CHAVES, a qual assinara isoladamente, com poderes e atribuigdes de representar a
sociedade. autorizado o uso do nome empresarial. vedado. no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros. bem
como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagdo do outro socio.

Paragrafo Unico — Os sdcios poderdo em nome da sociedade nomear procurador, para
pratica de atos administrativos, mediante instrumento puablico ou particular que defina os
respectivos poderes.

8." - Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro. a administradora
prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventdrio, do
balanco patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos socios, na propor¢ao de suas
quotas. os lucros ou perdas apurados.

Paragrafo tnico — Os socios poderfio de comum acordo realizar distribui¢io de lucros
mensal ou trimestral dentro do ano calendario do exercicio social.

0 - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios
deliberario sobre as contas ¢ designardo administrador(es) quando for o caso.
10 - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
I
dependéncia em todo territdrio nacional. mediante alteragdo contratual assinada por todos os socios.
p
| B P O sécio. no exercicio da administragdo da sociedade, tera direito a uma

retirada mensal a titulo de Pro - Labore, em valor a ser fixado observadas as disposi¢des
regulamentares pertinentes.

Ry = Falecendo ou interditado a socia. a sociedade continuara suas atividades com
os herdeiros. sucessores e a incapaz. Os herdeiros do socio falecido. de comum acordo, exercerdo os
direitos as quotas. Entretanto, ndo havendo interesse de participar da sociedade, os socios
remanescentes pagardo aos herdeiros o resultado dos haveres do sdcio falecido, regularmente
apurados em balango especial no dia do evento. no prazo de até 06(seis) meses.

Paragrafo primeiro — O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagio a seu socio.

13" - A administradora, ja qualificada. declara. sob as penas da lei, de que ndo esta
impedida de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao
criminal. ou por se encontrar sob os efeitos dela. a pena que vede. ainda que temporariamente, 0
acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia. contra as relagdes de consumo, fé piblica. ou a propriedade.

14" - Os casos omissos ao presente Instrumento serdo resolvidos pelas leis em
vigor.

152 - Fica eleito o foro desta comarca, para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estar assim justo e acertado, assina a presente alteragio do contrato social.
Imperatriz — MA., 20 de Agosto de 2024.

KAMYLLA DE OLIVEIRA CHAVES

Rubrica




MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

o e l:‘(.’;l

2.\

& 2\
o F\s-%—— e
2 :

RLEU""“

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA consta assinado digitalmente por:

s IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S
CPF/CNPJ Nome
00272518298 KAMYLLA DE OLIVEIRA CHAVES

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/08/2024 10:03 SOB N° 20241108896.
PROTOCOLO: 241108896 DE 27/08/2024.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12412201634. CNPJ DA SEDE: 49588796000134.
NIRE: 21201344057. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 20/08/2024.

JUCEMA CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagio de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacac.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ A A DATA DE ABERTURA
49.588.796/0001-34 COMPROVANTE Dg;gig?:gﬁ_o E DE S’TUACAO 14/02/2023
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
rAarba DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontologica

CODIGO E DESCRIGAQO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

96.09-2-99 - Outras atividades de servigos pessoais nao especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV BERNARDO SAYAQ 3650 EDIF MEDICAL CENTER SALA 316 ANDAR
3

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

65.903-075 MARANHAO NOVO IMPERATRIZ MA

ENDEREQO ELETRONICO TELEFONE

DRAKAMYLLACHAVES@GMAIL.COM (99) 3524-2512

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Ak

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 14/02/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

kb ok ok dehokk Aok

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 24/02/2026 as 16:14:47 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN
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e Informacao obtida em 24/02/2026 16:06:28

24/02/26, 16:06 Consulta Regularidade do Empregador

‘ Voltar ’ ‘ Imprirmir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  49.588.796/0001-34

Razao
4 L AMYLLA CHAVES LT
Social: CLINICA DRA K DA
A~ Endereco: AV BERNARDO SAYAO 3650 EDIF MEDICAL CENTE / MARANHAO NOVO /

IMPERATRIZ / MA / 65903-075

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagao 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/02/2026 a 25/03/2026

Certificacdo Numero: 2026022410116202912376

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf ilal
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4 PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARM-SEFAZGO
CERTIDAO NEGATIVA N°: 0014768

informag8es do Contribuinte
(el NOME DO CONTRESUNTE CPFICNP)

101970498 | CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA 40.588.796/0001-34
ENDERECO NOMERO COMPLEMENTD BARRT

EDIF MEDICAL CENTER SALA
RUA BERNARDO SAYAO 3850 116 ANDAR & MARANHAO NOVO
W(UERO CEP MURCIPIO - UF > APTO / SALA 100
65903075 | IMPERATRIZ - MA

Informagdes do Requerente

D€ DOCUMENTO NOME DO REQUERENTE FRALIDADE
92195377372 | Gildson Costa Silva

CBIERVALOES

Data de Emissdo: 19/03/2026 Hora de Emissio: 17:14:08

Validade: 18/05/2026

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadacdo, CERTIFICA, a pedido da parte
interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que se
encontra em situagdo regular perante a Fazenda Publica
Municipal de Imperatriz, ndo constando débitos relativos a
tributes municipais, inscritos ou ndo em divida ativa, até a
presente data.

Reserva-se a Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar
debitos posteriormente comprovados ou que venham a ser
apurados, hipétese prevista no Cédigo Tributario Municipal (CTM)
e prerrogativa legal estabelecida no artigo 149 da Lei Federal n®
5.172/1966.

Fica ressalvada a possibilidade da existéncia de débitos néao
abrangidos pela presente certiddo, como agueles objeto de agbes
judiciais em andamento ou débitos que, porventura, ndo tenham
sido migrados na mudanga de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO
ORCAMENTARIA

FUARLE BARSOEA - 199 S8404- 7344

{#] Clique aqui para exibir Informagbes do Log

Imprimir Fechar Janela

DATAOE EMISSAD. 15932036, 1703 08

i Scanned with
B8 CamScanner



TesR0 (?\
&N
C %

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

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

Nome: CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA
CNPJ: 49.588.796/0001-34

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:15:41 do dia 24/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

\élida até 23/05/2026.

Cédigo de controle da certiddo: C57C.1639.30AF.24AA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 043028/26 Data da Certidao: 24/02/2026 16:07:33

CPF/CNPJ 49588796000134 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, apos a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
~mubstanciado 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 (Cédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que

venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 25/05/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides" e em seguida em "Validagso de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 24/02/2026 16:07:33
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Rubrica

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 49.588.796/0001-34

Certiddo n°: 11873940/2026

Expedigdo: 24/02/2026, as 16:05:02

Validade: 23/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.588.796/0001-34, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
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 s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto &As obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO

Rubrica
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU

FALI.ENCIA.. CONCORDATA E RECUPERACA() JUDICIAL
Data emissao: 24/02/2026

Data de validade: 24/04/2026

NOME: CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA

N° da certidao: 12600808701
CNPJ: 49.588.796/0001-34
—

Cadigo de Validagao: 4076df170b

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

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribui¢cdo do 10 GRAU DE JURISDICAO do Poder
Judiciario do Estado do Maranhao sobre ocorréncia de agbes de pedido de Faléncia, Concordata e

Observagoes:

Recuperacao Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitagdo em face da pessoa acima identificada.
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.

A Certidao de Faléncia, Concordata e Recuperagéo Judicial contempla agdes de Faléncia, Recuperacéo

conferida pelo interessado e/ou destinatario;

a) Os dados do(a) solicitante acima informado sao de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
b) A validade desta certidao é de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissdo. Apos essa data sera
necessaria a emissao de uma nova certidao;

c) Esta certidao e valida apenas para maiores de 18 anos;

e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);

d) A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Maranhao -
www.tjma jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o cédigo de validagdo acima identificado;



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

Data emisséo: 24/02/2026 N° da certiddo: 12600808701
Data de validade: 24/04/2026 Codigo de Validagao: 4076df170b

NOME: CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA

CNPJ: 49.588.796/0001-34

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

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuigdo do 10 GRAU DE JURISDICAO do Poder
Judiciario do Estado do Maranh&o sobre ocorréncia de agdes de pedido de Faléncia, Concordata e
Recuperacao Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitagdo em face da pessoa acima identificada.

A Certidao de Faléncia, Concordata e Recuperag&o Judicial contempla agdes de Faléncia, Recuperagao
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.
Observagdes:
a) Os dados do(a) solicitante acima informado sao de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario;
b) A validade desta certiddo é de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissdo. Apds essa data sera
necessaria a emissao de uma nova certidao;
c) Esta certidéo é valida apenas para maiores de 18 anos;
d) A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justiga do Maranhéo -
www.tjma.jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o codigo de validagdo acima identificado;
€) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);
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PODER JUDICIARIO i
JUSTICA FEDERAL

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 12 REGIAO

CERTIDAO JUDICIAL CIiVEL 57233858/2026

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO
CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CIVEIS em tramitagéo contra:

CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA
ou
CNPJ n. 49.588.796/0001-34

Certiddo emitida em 24/02/2026, as 16:10:51 (data e hora de Brasilia), abrange a Justica Federal de
1° Grau na(s) seguinte(s) unidade(s) federativa(s): Maranhao.

Observacoes:

a) A autenticidade desta certidao podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer
interessado no site do TRF1, endereco https:/sistemas.trf1.jus.br/certidao, por meio do codigo de
validagao abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu
eventual espdlio figure como parte;

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugdo n. 680/2020 (CPF n&o informado), o nome indicado
para a consulta sera de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e destinatario;

d) Certiddo expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resolucao
CJF n. 680/2020;

e) Certidao emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):

Secdo Judiciaria: Maranh&o (Processo Judicial Eletronico, Processo Digital da 17 Regiao, JEF
Virtual, Processual e SEEU) até 24/02/2026, as 06:57:15.

f) Esta certiddo abrange os processos em curso na Justica Federal de 1° Grau.

Certidao: 57233858
Codigo de Validagao: 6449 F067 5899 EBDE 657D 964F F6EE C56E

Data da Atualizagao:  24/02/2026, as 06:57:15

24/02/2026



DECLARACAO DE ATENDIMENTO A NORMA DO
INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

A
Comissdo Permanente de Licitacio

A empresa CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA,
portadora do CNPJ sob n.® 49.588.796/0001-34, com sede na Av. Bernardo Sayio n.°
3650, Edif Medical Center; SL 316; andar 3; Maranhdo Novo, Imperatriz — MA; CEP:
65939-000, por sua titular a Sr.* KAMYLLA DE OLIVEIRA CHAVES, portadora
do CPF sob n.® 002.725.182-98, declara para fins do inciso XXXIII do artigo 7° da
Constituiciio Federal, com redagio dada pela Emenda Constitucional, n® 20/98, que niio
emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de
que qualquer trabalho a menores de 16 anos.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Imperatriz — MA., 24 de Fevereiro de 2026

KAMYLLA DE &%%E;goﬁ;’;:zﬁ“w DE OLIVEIRA
oG

R, O=ICP-Brasil, OU=Secratana da R-r,-:a

OLIVEIRA B dmist=mesensns
=Videoconterancia, OU=43902122000185, CN=_
CHAVES:0027261 S Faiist s
8298 s s,

KAMYLLA DE OLIVEIRA CHAVES

CPF sob. n.° 002.725.182-98
Responsavel
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DECLARACAO DE ARQUIVAMENTO DE BALANCO
COMO DOCUMENTO DE INTERESSE

Pelo presente instrumento eletronico,os abaixo qualificados:

KAMYLLA DE OLIVEIRA CHAVES, BRASILEIRA , SOLTEIRA, empresaria, nascido(a) em
30/11/1990, n° do CPF 002.725.182-98, residente e domiciliada na cidade de Imperatriz - MA. na
RUA Bahia, n® 1400, EDIF MAXIMUS, Trés Poderes, CEP: 65901-330, representante legal da
empresa CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA, Inscrita no CNPJ sob n’°
49.588.796/0001-34, com sede na cidade de Imperatriz — MA., na AVENIDA BERNARDO
SAYAO n.° 3650, Complemento: EDIF MEDICAL CENTER; SALA 316; ANDAR 3: Bairro:
MARANHAO NOVO, CEP: 65903-075, conforme poderes atribuidos pelo requerimento de
empresario;

Ana Paula de Albuquerque Carvalho Costa, nacionalidade brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, contadora, inscrita no CPF sob n.° 024.552.613-79 ¢ no CRC/MA sob n.°
014890, responsével pela elaboragiio e validagio das demonstragdes contabeis;

APRESENTAM a registro, como documento de interesse em via unica do Balango
Patrimonial referente ao periodo de 01/01/2025 a 31/12/2025.

DECLARAM, sob as penas da lei, que:

I As informagdes cadastrais constantes neste ato sdo verdadeiras e constardo do Balango
Patrimonial a ser formalmente aprovado, nos moldes da legislagéio vigente;

2. Asinformagdes poderdo ser consultadas perante a Junta Comercial do Estado do Maranhiio :

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

Reconhecem que a falsidade de qualquer das informagdes declaradas poderd ensejar
responsabiliza¢do civil, administrativa e penal dos signatarios, nos termos da legislagdo vigente,
incluindo os artigos 299 e 304 do Codigo Penal Brasileiro, além das sangdes previstas nas normas
societdrias, contdbeis e tributdrias.

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

Porto Franco — MA., 25 de Fevereiro de 2026

by KAMYLLA DE OLVERA ANA PAULA DE -+ iaguron crms
KAMYLLA DE - SRR ooy ALBUQUERQUE SFEEEE s cocerca oo
OLIVEIRA S it posect ke o CARVALHO ' Obatmin e Ghwix paih oe
CHAVES:002725182 feier'= s S e COSTA:024552G1Gs SERRE"Z2,, 1 oo
98 P FOF e Ve 2239 9 e e h 25 1250500
KAMYLLA DE OLIVEIRA CHAVES Ana Paula de Albuquerque Carvalho Costa
CPF.: 002.725.182-98 Contadora - CRC 014890/MA

Responsavel CPF.: 024.552.613-79

Rubrica
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CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA

Av. Bernardo Saydo n.° 3650, Edif Medical Center; SL 316: andar 3; Maranho Novo
CNPIJ.: 49.588.796/0001-34, Imperatriz — MA; CEP: 65939-000

Reg. Junta Comercial: 21201344057

BALANCO PATRIMONIAL 2025

Resultado em 31/12/2025

397.903,19 100,00%
Ativo Circulante 156.357,88 39,30%
Caixa 7.515,38 1,89%
Banco ¢/ movimento 25.996,37 6,53%
Clientes
Duplicatas a Receber 49.825,67 12,52%
Créditos de Aplicagdes Financeiras 5.609.48 1.41%
Estoques
Mat. p/ Escritério 5.887.64 1,48%
Mat. p/ Prest. de Servigo 61.523.34 15,46%
Ativo nio Circulante 241.545,31 60.70%
IMOBILIZADO
Aplicagbes Financeiras 15.824,69 3,98%
Instalagtes 95.825,37 24.,08%
Moveis e Ultensilios 186.325,40 46,83%
Depreciagiio (56.430,15) -14,18%
Total 397.903,19 100,00%



CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA

Av. Bernardo Sayido n.° 3650, Edif Medical Center; SL 316; andar 3; Maranhdo Novo

CNPI.: 49.588.796/0001-34, Imperatriz — MA; CEP: 65939-000
Reg. Junta Comercial: 21201344057

BALANCO PATRIMONIAL 202

Resultado em 31/12/2025
397.903,19

Passivo Circulante 60.802,84
Fornecedor 35.268,52
Obrigacdes Tributdrias
Obrigagdes Fiscais 7.558,47
Obrigagdes Sociais 8.417,44
Outras Obrigacoes
Duplicatas a Pagar 9.558.41

100,00%
15,28%
8,86%

1.90%
2,12%

2,40%

Patrimonio Liquido 337.100,35 84,72%
Capital Social 31/12/2024 100.000,00 25,13%
Reserva de Capital 68.708.42 17,27%
Distribuig¢do de Lucros (31.680,00) -7,96%
Lucros do Exercicio 200.071,93 50,28%
Total 397.903,19 100,00%

Pagina3de?7

Rubrica
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CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA

Av. Bernardo Saydo n.° 3650, Edif Medical Center; SL 316; andar 3; Maranhdo Novo
CNPJ.: 49.588.796/0001-34, Imperatriz — MA; CEP: 65939-000

Reg. Junta Comercial: 21201344057

" Reuladoem  31/12/2025

Receita Operacional Bruta

+ Prestacéo de Servicos 600.062,26 100,00%

DEDUCOES DA RECEITA

Impostos e Taxas 64.814,78 10,80%

CUSTOS

- Custos dos Servigos e Mercadorias 285.451,28 47,57%

- Gastos Gerais 4.512,60 0,75%

DESPESAS

- Despesas Administrativas 7.658,62 1,28%

- Despesas ¢/ Pessoal 15.442,89 2,57%

- Despesas Gerais 9.551,41 1,59%

- Despesas Financeiras 12.558.75 2,09%

+ RECEITAS FINANCEIRAS - 0,00%

- PROVISOES - 0,00%
Resultado Liquido do Exercicio 200.071.93 33.34%

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 200.071,93 33.34%
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CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA X
Av. Bernardo Saydo n.° 3650, Edif Medical Center; SL 316; andar 3; Maranhdo Novo HSJ;L}_ ’\,
CNPJ.: 49.588.796/0001-34, Imperatriz — MA; CEP: 65939-000 —==_ )

Rubrica

Reg. Junta Comercial: 21201344057

Indice de Liquidez Geral ACHRIP/PC+PnC 2,57
Solvencia Geral At/PC+PnC 6.54
Indice de Liquidez Corrente AC/PC 2,57
Indice de Endividamento Total PC+EIP/At 0,39

Ativo Total At

Ativo Circulante AC

Realizavel a Longo Prazo RIP

Passivo Circulante PC

Ativo ndo Circulante AnC

Passivo ndo Circulante PnC

~ Exigivel a Longo Prazo EIP
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CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA

Av. Bernardo Saydo n.° 3650, Edif Medical Center; SL 316; andar 3; Maranhdo Novo
CNPJ.: 49.588.796/0001-34, Imperatriz — MA; CEP: 65939-000

Reg. Junta Comercial: 21201344057

Rubrica

DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO 2025

MESES SAIDAS
jan/25 41.525,34
fev/25 41.55234
mar/25 38.659,67
abr/25 45.847.99
mai/25 48.774,17
Jun/25 51.332.58
jul/25 49.668,74
ago/25 51.847.69
set/25 55.824.33
out/25 54.887.99
nov/25 58.515.94
dez/25 61.625,48
Total 600.062,26
KAMYLLA DE OLIVEIRA CHAVES Ana Paula de Albuquerque Carvalho Costa
CPF.: 002.725.182-98 Contadora - CRC 014890/MA

Responsavel CPF.: 024.552.613-79
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
02455261379 ANA PAULA DE ALBUQUERQUE CARVALHO COSTA
00272518298 KAMYLLA DE OLIVEIRA CHAVES

-~
=

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/02/2026 11:05 SOB N° 20260253162.
PROTOCOLO: 260253162 DE 26/02/2026.

CODIGO DE VERIFICAGAC: 12604014111. CNEJ DA SEDE: 49588796000134.
NIRE: 21201344057. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 25/02/2026.

JUCEMA CLINICA DRA KAMYLLA CHAVES LTDA

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.ma.gov.br
& comprovacdo de sua autenticidade nos

A validada deste documento, se impresso, fica sujeitc
respectivos portais, informando seus respectivos codigos de verificacdo.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA- MA

Certidao Negativa de Débito

Rubrica

Sao Luis-MA, 10 de junho de 202

CERTIFICO. para 05 devidos fins que a Dra. KENNIA CARREIRO LIMA FONSECA encontra-se inscta
neste CONSELHO REGIONAL pE MEDICINA- MA . sob ndmero 0016099, desde 10/06/2025, estanda quite
com a tesourana até 31/12/2025 ¢ habilitada legalmente para o exercicio da medicina.

Por ser verdade, firmo o presente para fins de dweitn

b S ) 2
D Wyviann Costa Silva

Assistente Administrativo
CRM-MA
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estao contidos no documento ariginal

Esse é um arquivo assinado digitaimente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padrao de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
hitps://validar.iti.gov.br e faca o upload desse documento para aferir a sua conformidade.
Vocé também pode escanear o Cédige QR ao lado.
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FUNDO MUNICIPAL Assinado de forma digital

por FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE DE

DE SAUDE DE

ULIANOPOLIS:114138420

00191

ULIANOPOLIS:11413
842000191



		2026-04-14T12:05:43-0300
	FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ULIANOPOLIS:11413842000191




