
ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPECURU MIRIM 

ltapecuru Mirim 08 de Fevereiro de 2022 

Documentação Jurídica e Fiscal. 

Ao Sr. Dirigente. 

Tendo em vista a empresa ter apresentado a menor proposta para contratação de empresa 

especializada em fornecimento de cadeiras de rodas, para atender demanda do município de ltapecuru
M irim/MA, solicitamos que seja enviado. com brevidade. DOCUMENTAÇÃO JURÍDICA E FISCiL 

ATUALIZADA e na validade. para providências necessárias à contratação. caso tenha interesse em prestar o 

serviço acima mencionado. Segue a listagem exigida: 
i) Habi I itação jurídica: 
a) Cédula de Identidade e CPF dos sócios ou do empresário: 
b) Ato Constitutivo, Estatuto e/ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado; 

e) Certidão simplificada atualizada 
li) Regularidade Fiscal: 
a) Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas - CNPJ; 
b) Certidão Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União; 

e) Certidões da Fazenda Estadual: 

c.1) Certidão Negativa de Débitos Fiscais: 
c.2) Ce11idão Negativa de Inscrição de Débitos na Dívida Ativa; 

d) Certidão da Fazenda Municipal: 

d. l) Certidão Negativa de Débitos Fiscais (ISSQN e TLVF); 

d.2) Certidão Negativa de Inscrição de Débitos na Dívida Ativa; 
e) Certificado de Regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço- FGTS; 

f) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistns: 
Ili) Qualificação Técnica: 

a) Atestado de Capacidade Técnica da empresa emitido por pessoa jurídica do direito público ou privado, 

que comprove que a empresa forneceu ou está fornecendo produtos com características semelhantes ou 
equivalente ao objeto do Processo; 

b) Registro ou inscrição na entidade na entidade profisioal competente (CRC) 

IV) Qualificação Econômico-Financeira: 

a) Balanço Patrimonial e Demonstrações Contábeis do último exercício social. apresentado na forma da 

lei. devidamente registrado na Junta Comercial: 

b) Certidão de Falência e Concordata, emitida com até 60 dias anteriores à data desta solicitação. 

c) Declaração de os sócios/ resposáveis não ~ão funcionarios publicos. 

d) Declaração de inexistencia de fato impeditivo. 

e) Croqui de localização acompanhdo de fotos para identificação do local de funcionamento publico da 

empresa. 

Gregory K ay e eitas Silva 
Presidente da CPL 
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REP')BLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA OE ABERTURA 

63.588.354/0001-19 09/10/1991 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

ORTOPEDIA NORDESTE L TOA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ........ 
C DIGO E DESCRIÇ O DA ATIVIDADE ECON ICA PRINCIPAL 

47.73-3-00 • Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 

C DIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECON IAS 
Não informada 

C DIGO E DESCRIÇ O DA NATUREZA JURIDICA 

206·2 - Sociedade Empresária Limitada 

1 LOGRADOURO ~ DAS CAJAZEIRAS 
1 

NUMERO 1 COMPLEMENTO 
458 .......... 

1 CEP 
65.015-080 

1 ENDEREÇO ELETRÔNICO 

1 BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

1 ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL. (EFRJ ........ 

[ SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
. .....•.. 

•·41 1 MUNIClPIO 
SAOLUIS 

1 

1 TELEFONE 

IAL1o, 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 16/06/2021 às 17:15:14 (data e hora de Brasllia). 

~ A 

DATA DA SITUAÇ O CAD"5TRAL 
11/09/2004 

DATA OA SITUAÇ ESPECIAl. ......... 

Página: 1/1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal de> Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: ORTOPEDIA NORDESTE LTDA 
CNPJ: 63.588.354/0001-19 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cçm 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172 de 25 de outubro de 1966 • 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação.da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o astabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

·~--A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 1 

1 
Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 11 :06:34 do dia 31i'.>1/2022 <hora e'data de Brasflia>. 
Válida até 30/07/2022. • 
Código de controle da certidão: 98A8.D55D.AAB4.8102 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

lt 

1 
t 

1. 

1 • ' 



25/02/2022 í 5:0í 

BRASIL 

(HTTPS://GOV.BR) 

Confirmação da Autenticidade de Certidões 

'1:>'3 ---

Confirm ç· nt 

Certidões 
Autenticidade'tié:; 

Resultado da Confirmação de Au ·enticic éld F. de Certidão 

CNPJ: 63.588.354/0001-19 

Código r'e :e 1 r, 1 •: J' .Ad.~' 55D.AAB4.8102 

Data da Emissão: 31 /01/2022 

Hora da Emi ;sJc,: ·11 Jf :? ; 

Tipo Certidão: Positi1Ia com Efeitos de Negativa 

Certidão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 31/01/2022, com validade até 30/07/2022. 

Nova consu 1ra (/SL tv1cos1cen:idaointernet/PJ/ Autenticidade/ Confi rmar) 

https://solucoes.rece•ta fazenda.gov.br/Servici1S/('•,·1iCJaoi;ite n,,. r. /Ac;tt,: ·'ic, ci. c'r,/Confirma~ 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: 003889/22 Data da 12/01/2022 10:03:28 

Inscrição Estadual: 121172821 CPF/CNPJ:63588354000119 

Razão Social: ORTOPEDIA NORDESTE L TOA ME 

Endereço: RUA DAS CAJAZEIRAS, 458 CEP; 65015080 - CENTRO 

Telefone: (98)32319335 Munlclpio: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei , 

nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional}, não constam débitos relativos aos 

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nor,e do sujeito passivo ácima 

identificado. Ressalvado, tod:1·1ia, à Fazenda Púbica Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

Validade da Certidão: 120 {cento e vinte) dias: 12/05/2022. 

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

CERTIDÃO EMITIDA'GRA TUITAMENTE. 

.,. 

Data Impressão: 12/01/2022 10:03:28 



25/02/2022 15:02 .. : Cemdão Negativa de Débito :· 

Resuitz<lo aa Validação da Certidão Negativa de Débito 

Nº da Certidão: 003889/22 

Data de Validade: 12/05/ 2022 10 :03:28 

Data de Emissão: 12/01/2022 1 O: 03: 28 

Inscrição Estadual: 121172821 

CPF/CN PJ: 635?.fl3'i400011~ 

Razão Social : ORTOºEDIA NORDESTE LTDA ME 

' ' 1 . 

sistemas.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaol\/eg2!rva/validacaoCertidaoNegativaResuitado.jsf 

' ' 

o 
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ConsultA R,.01Jl;ir1dacfe c1ri Fmnrpn;irlnr 

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 002256/22 Data da 12/01/2022 09:57:36 

Inscrição Estadual: 121172821 CPF/CNPJ: 63588354000119 

Razão Social: ORTOPEDIA NORDESTE L TOA ME 

Endereço: RUA DAS CAJAZEIRAS, 458 CEP: 55015080 - CENTRO 

Telefone: (98)32319335 Município: SAO LUIS 

-- -
1 - / ' _.. .:., 

UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.:~31, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código T~1butário Nacional) não constam débitos inscritos na Dí_vida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. • • 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 12/05/2022. 

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

.. .. 
CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 12/01/2022 09:57:36 



25/02/2022 15:03 :: Certidão Negativa de Débito:·· 

Resultatlo da Vafic!~çao da Certidão NegativaOividaAtiva de Dívida Ativa 

CERTCDÃO VÁLIDA! 

N º da Certidão: 002:i5ú/22 

Data de Validade: 12/ 05/ 2022 

Data de Emissão: 12/01/2022 09. 57:36 

Inscrição Estadual: 121172821 

CPF/CNPJ: 63588354000119 

Razão Social: ORTOPEDIA NORDESTE LTDA ME 

1 •. 

sistemas.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaor~ega1ivaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf 

\ 

1 /1 



10/02/2022 14:31 Consulta Regularidade do Empregador 

,___v_o_ll_n_r_~I I lmpnmir 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF 

Inscrição: 
Razão Social: 
Endereço: 

6:.5BB.354/0001-19 
ORTOPEDIA NORDESTE LTDA 
RUA DAS CAJAZEIRAS 458 /CENTRO/ SAO LUlS / MA/ 65015-000 

A Caixa Econômica Federal, ·.:, uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de 
maio de 1990, certifica que, nesta data, a empre!;a acima Identificada encontra-se em situação 
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referentes a 
contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:09/02/2022 a 10/03/2022 

Certificação Número: 202102090035576891690~ 

Informação obtida em 10/02/ 2022 14:31 :50 

A utilização deste Certificado para os fins previstJs em lei esta condlclw'lada a verificação de 
autenticidade no site da Cõ!.<a: www.calxa.gov.br 

httpsJ/oonsulta-crf.calxa.gov.br/consultacrf/pages/,~,,sultaEmpregador.jsJ 
11< 



Situação de Regularidade do 
Empregador 

Dúvidas mais Frequente~ício I V - 1 

A EMPRESA abaixo identificada está REGULAR perante o FGTS: 

Inscrição: 63.588.354/0001-19 
R~zão social : ORTOPEDIA NORDESTE LTDA 

"-"' 
Resultado da consulta em 25/02/2022 15.07:25 

Obtenha o Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 
Consulte o Histórico do Empregador 

L __________ _ . 
1 

O uso destas informações para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificação de 
autenticidade no site da Caixa : www.caixa.gov.br 



L\O --- -

?ODE.· JUDJí.:" !.!~ 10 
JVSTTÇl. 00 TFJ'Fl\LHO 

CERTIDJ..Q NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ORTOPEDIA NORDESTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 63.588 . 354/0001-19 
Certidão nº: 1798894 /2022 
Expedição : 18/01/2022, às 10:49:26 
Validade: 16/07/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

J ~ 
/ 

Certifica-se que ORTOPED I A NORDESTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS ), 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 63 . 588 . 354/0001-19 , NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12 .440 , de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 14 70/ 2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constar l..es desta Certidão são de responsabilidade d os 
Tr i bunais do Trabalho e es:.ão atualizados até 2 (dois) d ias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona- se à verificação de sua 
autenticidade no portal do T~ibunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

I NFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas c o nstam os dados 
necessários à i denti f icaçào das pessoas 113 turais e j ur idicas 
inadimplentes perante a Just~ça do Trabalhe quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença coPdenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhist.as, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhiment~s determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Jljvid,13"' ~Uit-~t.õee: c11:lt~t ! •• ,u~.b, , .. 



25/02/2022 15:09 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas 

Validação de certidão de débitos emitida 

O serviço de validação de certidões emitidas destina-se ao órgão licitante ou ao 
interessado em conferir a autenticidade da ce,t1dão apresentada. 

----- -- - -- ---- - -·-- -
Operação efetuada com sucesso. 

' 1 

Validar Nov ~ Gcr•ict ,o 1 

-~====-==-=-=-==---=-✓ L t, Ce-tirlã") _____ --~~J 

https://cndt-certidao. !si.JUS. br/inicio.faces ;jsessionid=p0ZBh TBgmBu F xfb2ZiRsl MZr48x _ 6-sR 1 LK2iv ZC .cndt-certidao-25-8qqs2 

llt 

J 
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1. 

ALTE~Ç.~O Nº 13ª DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE 
ORTOPEDIA N(l ROESTE L TOA-ME. 

Página 1 de 4 

Sonia Maria do Nascimento Barros, brasileira, viúva cearense, nascida em 21 de setembro 
de 1950, empresária, portadora da cédula de identidade nº 033045692007-7, expedida pela 
SSP/MA, CPF nº 059.408.853-49, residente e domiciliada na Rua do Murici, nº 16, lpem, 
Calhau, CEP: 65.071-800, São Luls/MA. 

Raimundo de Paula Barros Sobrinho, brasileiro, casado sob o regime de comunhão parcial 
de bens, maranhense, riascldo em 13 de novembro de 1977, empresário, portador da cédula 
de identidade nº 13979822000-6, expedida pela SSP/MA, CPF nº 779.136.393-34, residente e 
domiciliado nesta Capital na Rua Caminho da Boiada Nº 204, Bairro Centro, CEP: 65.025-
200, São Luís/MA. 

NIio Viana de Carvalho FIiho, braslleiro, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, 
maranhense, nascido em 11 de outubro de 1983, empresário, portador da cédula de 
identidade nº, 54403763-7, expedida pela GEJSPC, CPF nº 981 .580.823-00, residente e 
domiciliado nesta Capital na Rua Munim, nº 16, Quadra 07, Bairro Calhau, CEP: 65.071-482, 
São Luís Maranhão. 

Únicos sócios componentes da Sociedade Empresaria Limitada, sob a denominação social 
Ortopedia Nordeste Ltda-ME, com sede e domicilio na Rua das Cajazeiras, nº 458, Centro, 
CEP: 65.015-080, na cidade de São Luls, Estado do Maranhão, com contrato social 
devidamente registrado e arquivado na Junta Comercial do Estado do Maranhão sób o NIRE 
nº 21200281957, por despacho 03/10/1991, inscrita no CNPJ Sob o nº 63.588.354/0001..;19, 
resolvem de comum acordo, alterar e consolidar o contrato social, mediante as cláusulas e 
condições seguintes: 

Cláusula Primeira: A partir desta alteração contratual fica extinta a filial 01 inscrita no CNPJ 
sob o nº 63.588.354/0IJ02-08, localizada Avenida Coronel Colares Moreira , 555 - Sala 11, 
Bloco A, Edif, Medical Center, Jardim Renascença, CEP: 65.075-441 , São Luís/MA. 

Consolidação do Contrato Social 

Com as modificações acima, o CQotrato social passará a vigorar com as seguintes 
clàusulas, consolidando as alterações societárias anteriores. 

Cláusula Primeira~ I, sociedade gira sob a Denominação Social de Ortopedia Nordtste 
Ltda-ME, com sede e domicilio na Rua das Cajazeiras, nº 458, Centro, na Cidade de São 
Luls, Estado do Maranhão, CEP: 65.015-080, podendo a qualquer tempo, abrir ou fechar 
filiais ou outras dependências, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

Cláusula Segunda: O capital social da empresa é de R$ 150.uJO,OO (Cento e Cinquenta Mil 
Reais), dividido em 150.000 (Cento Cinquenta Mil) quotas de ·tf.~r nominal de R$ 1,00 (Hum 
Real) cada uma, totalmente integralizadas em moeda corrente do pais, distribuldo entre os 
sócios da seguinte fonna: 

Sócios 
Sonfa Marta do Nascimento Barros 
Raimundo de Paulo Barros Sobrinho 
Nilo Viana de Carvalho FIiho 
Total 

Quotas 
135.000 

7.500 
7.500 

160.000 

Valor 
R$135.000,00 
R$ 7.500,00 
R$ 7.500,00 
R$ 160.000,00 

~~---·· 

J----~ 

Cláusula Terceira: A sociedade iniciou suas atividades em 03 de outubro de 1991 e seu 
prazo de duração é por tempo indetenninado. ' 

\ 
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ALTERAÇÃO Nº 13ª DO , 

CO~ITF>ATO SOCIAL DA SOCIEDADE 
Página 2 de 4 

ORTOPEDIA NORDESTE LTDA-ME. 

Cláusula Quarta: A sociect • . j ---
Comercio Varejista d ~e tem como objeto social as seguintes atividades: CÍ _ 
Equipamentos A 8 rodutos e Materiais Ortopédicos, Aparelhos Ortopédicos, 
Varejista de M~e:SH61108

1 
de Reab!litação; Comercio Varejista de Calçados; Comercio 

osp talar e Serviços Ortopédicos em Gera: 

Cltuaula Quinta• A .. 
todos re d • responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas 

spon em solidariamente pela integralização do Capital Social. 

f 16u~ula Sexta: As '1U0tas são indivislveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a 
erce_ros sem o consentimento dos outros sócios. a quem fica assegurado, em igualdade de 
cond1~ea e preço o direito de preferência para a sua aquisição se posta à venda, 
formahzando, ae realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

Cliuaula Sétima: A administração da sociedade caberá aos sócios, Sonla Maria do 
Nascimento Barros; Raimundo de Paulo Barros Sobrinho e NIio Viana de Carvalho 
Filh~,, podendo assinar em conjunto, ou~isoladamente, com os poderes e atribuições de 
administrador autorizado o uso do nome empresarial, vedando, no entanto, em atividades 
estranhas ao interes~c social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas 
ou de terceiro, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização tios 
outros sócios. 

Cláusula Oitava: Ao término de cada exerclcio social, que se dará em 31 de dezembro, os 
sócios administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à 
elaboração do inveiitárlo, do bala.nço patrimonial e do balanço de resultado econômico, 
eabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, as perdas eu lucros porventura apurados. 

Cláusula Nona: Nos quatros meses seg:.iintes ao término do exerclcio social, os sócios 
deliberarão sobre as quotas e designarão administrador (es) quando for o caso. 

Parágrafo Primeiro: Os sócios poderão, de comum acordo, focar uma retirada mensal, a titulo 
de •pro- labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

Parágrafo Segundo: O valor mensal áá 1emuneração a titulo de pró-labore dos sócios que 
participam da administração, somente será pago após deduzidos todos os demais custos 
fixos e variáveis do mês, estando sujeito a disponibilidade de recursos financeiro$ da 
empresa, podendo ser acumulado em caso de insuficiência de fundos de caixa. 

Parágrafo Terceira. Independentemente do perlodo determi!,ado em Lei ou Regulamento 
para a realização de balanços ou balancetes a sociedade poderá apurar mensalmente, 
trimestralmente, semestralmente ou anualmente os resultados e por deliberação dos sócios, 
poderá distribuir ou antecipar entre os sócios os lucros ou prejulzos apurados de acordo com 
a legislação tributária vigente. • ... 

Cláusula Décima: Falecendo ou interditando qualquer sócio, a sociedade continuará suas 
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nãt .4endo posslvel ou inexistindo 
interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor de seus haveres será apurado e 
liquidado com base na situação patrimú11ial da sociedade, à data da resolução, verificada em 
balanço especialm(!'nte levantado para esta finalidade. 

Parágrafo único: O mesmo procedimento será adotado, em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação a um dos sócios. 

, ' 



Pâgina 3.de 4 . ' 
ALTERAÇÃO Nº 13ª 00 CONTAATOSOCIAL OASOCIEDADE 

ORTOPêOIA NOROESTE L TOA-ME. 

Cláusula ~éclma Primeiro: Os sócios administradores declaram, sob as penas da lei, que J~ 
não estão impedidos de exercerem a administração da sociedade, por lel especial, ou em· 
virtude de condenação criminal, ou por ~ encontrarem sob os afeitos dela, a pena que vede,· 
ainda que temporwtamente, o acesso a cargos públicos; ou por crltTle faOmentar, de 
pre\'arlcaçlo, pe\tfl ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra 0 

sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de 
consumo, fépl'..lbllca, ou a propriedade. 

Cláusula Décima Segunda: Fica eleito o foro de São Luls MA. para o exerclcio e os 
cl.mpriment.os dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E, r,or estarem assim justas o contratadas, assinam o presente instrumento em 01 
(utna)via de Igual forma e teor. 

São Luls (MA), 02 de agosto de 2021 • 

.. 

I 



Governo do Estado do Maranhão 
Secretaria de Estado de Indústria e comércio - SEINC 
Junta Comercial do Estado do Maranhão 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

·sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis· SINREM 

Cortlllcamot que as lnformec,õM abaixo constam dos docvmento,; arquivados 
ooato Junto Comercial • são vi!lente$ nu data de &Ua eJ<pedl•An. 

Hom. Emp,.nnu: ORTOPEDIA NORDESTE LlDA - ME 

Naturou Jundlco, Soci<lda<1c E"'J)<osbrio Un,iloda 

NIRE (Sede) 1 CNPJ 
Data de Ato Constitutivo 

21200281957 63.688.~54/0001-19 03/10/1991 

-
Endereço Completo 
Rua OAS CAJAZEIRAS, Nº 458, CENTRO - Stl~ Luls/MA- CEP 65015-080 

- -. ......... 
. -

Pnitocolo: MAC2101300813 

lnlclo da AtMdad• 
03/10/1991 

Objeto Social 
COMÉRCIO VAREJISTA OE PRODUTOS E MATERIAIS ORTOPÉDICOS: APARELHOS ORTOPÉDICOS, EQUIPAMENTOS, ACESSÔRIOS DE 
REABILITAÇÂO; COMÉRCIO VAREJISTA OE CALÇADOS; COMÉRCIO VAREJISTA DE MATERIAL HOSPITALAR E SERVIÇOS ORTOPÉDICOS EM 
GERAL. ; 

Capital Social Porte Prazo de Duração 
RS 150.000,00 (cento e cinquenta mll reais) ME (Microempresa) Indeterminado 
Capital lntagrallzado 
RS 150.000.00 (~nto " cinquenta mll reals) 

Dados do Sócio ~ 

Nome CPF/CNPJ Participação no casr1ta1L .,,Esp6cle de a6clo Administrador Termino do lnandato 
NILO VIANA DE CARVALHO 981.580.823-<'0 R$ 7.500.00 '~~ 1 Sócio s 
FILHO ~· . f•, . 
Nome CPF/CNPJ Participação no· capltal · l;_ap6cle de sócio Administrador T-érmlno do mandato 
RAIMUNDO OE PAULA 779. 136.393-34 R$7.500,00 ~~-• \.Sócio s 
BARROS SOBRINHO 1 -~ •'. i! , 
Nome CPF/CNPJ P11rtlclpaçlo >n~ ia'p lat f Esp6.cle de a6clo Administrador Término do mandato 
SONIA MARIA DO 059.408.853-49 RS 135.000,~0 '• ;Sócio s 
NASCIMENTO BARROS _.__ 

-✓•· ' 
.,. __ 

• e -
Dados do Administredor ' 
Nome 

1 
CPF ., ., Térmln,o do mandato 

NILO VIANA DE CARVALHO FILHO 981.680.823-00' 
' Nome 1 

CPF Término do mandato 
RAIMUNDO DE PAULA BARROS SOBRINHO J79.13~i~ .. 
Nome t' 'CPF . Término do mandato i 
SONIA MARIA DO NASCIMENTO BARROS f 059.408.853-49 

1 • 

ÚIUmo Arquivamento \•.il ~ ,..., " " f 

:j \~\ ,< :· Áto/eventos 
Sttuaçlo 

Data Número ,.~~ ATIVA 
09/10/2020 20200860950 V o "'l '.f "223 / 223 - BALANCO 

) Status 

• # 
. '(~,..,_ ,~ .,_ SEM STATUS 

Flllal(als) nesta Unidade da Federação ou tora dela 
'!,- '• -

1 - NIRE: 21900288628 '~ ... .;,.;: •~ 'f _CNPJ
0

: 6,1.588.354/0002-08 f~ 
Endereço Comple1o 
AVENIDA CORONEL COLARES MOREIRA, Nº 555, SAI.A 11 BLOCO A Eó!Ftleo1cAL CENTER , JARDIM RENASCENCA. São Luls MA CEP· 
65075441 ' ' ' 

Este certidão foi emlUda automaUcamente em 1 7/06/2021 . às 18:06:11 (horário de Bresllia). 
Se impressa, verificar sua autantfcídade no https://,www.em~resafacll.ma.gov.br, com o código QS1JAZGB. 

llllilll~ 111~,1 ~lllíllll~!~II ~ li~ llj:llilllll ijl! 
MAC2101300813 

Llllan Theresa Rodrigues Mendonça 
SecretáliiG<tral 

.... 



. ,. 

Cert,ticado de Filiação 
A ABOTEC - Associação Brasileira de Ortopedia Técnica, 

associação civil de direito privado, sem fins lucrativos, cuja 

base compreende todo território nacional, tendo sua sede e 

foro legal na cidade de São Paulo, à Rua Paulo Setúbal, nº 

86, Bairro Santana, CEP 02031-010, vem por este 

instrumento certificar que a empresa discriminada abaixo 

é membro desta Associação. estando err~ dia com suas 

obrigações estatutárias e ~om regularidade em sua 

matrícula, incluindo também que até o momento a empresa 

não possui nenhum débito com nossa tesocraria. 

Empresa ORTOPEDIA NORDES íE L TOA. 

CNPJ 63.588.~54/0001-19 · 
Endereço Rua das Cajazeiras, 458 
Cep 65015-080 
Cidade São Luis 
UF MA 
Categoria EFE 
Matrícula 47 4 
o presente Certificado Je Filiação é válido até 30 de Abril de 2022. 

1 ª Via Filiado 

André Cristiano da Silva 
Presidente da ABOTEC 



ABOTEC 
Assoclaç!o Brasileira de Ortopedia Técnica 

ABOTEC Matriz SP 
São Paulo, 26 de Fevereiro de 2021 . 

A.C.T. -ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
039/2021 - MA 

A ABOTEC Associação Brasileira de Ortopedia Técnica, associação civil de direito privado, sem fins lucrativos, 

CUJa base territorial se compreende todo território nacional, tendo sua sede e foro legal na cidade de São Paulo, 

Estado de São Paulo, à Rua Paulo Setúbal, n.º 86, Bairro Carandiru, CEP 02031-010, vem por este 

instrumento RECONHECER a experiência profissional e qualificações, para exercer as atribuições de 

RESPONSÁVEL TÉCNICO, de o profissional discriminado a seguir: 

Nome NILO VIANA DE CARVALHO FILHO 
Empresa ORTOPEDIA NORDESTE L TOA 
CNPJ n ° 63.588.354/0001- ,9 
Endereço RUA DAS CAJAZEIRAS 458 - CENTRO 
Cidade SÃO LUIS 
UF MA 
Cep. 65015-280 

· Registro Profissional n.º 402 
Livro n º 06 Folhas: 047 
Categoria Técnica: 1 Protesista-Ortesista 
lnscnção Conselho Profissional ABt)TEC n.º 402.06.047 para impressão em L.F. I ANVISA) 

i' 

Este atestado visa atender a existência de um parecer não vinculante para recognição de Responsabilidade 

Técnica, sendo esta exigida pela ANVISA Agência Nacional de Vigilãncia Sanitária, através da Resolução de 

DIretona Colegiada RDC nº 192 de 28 de junho de 2002, publicada no D O.U. de 01/07/2002, conforme o 

CAPÍTULO li , Art. 5º do ANEXO da referida Resolução. Podendo er i2-o, o presente instrumento, ser 

reconhecido pela Autoridade Sanitària competente 

O referido profissional foi qualificado como RESPONSÁVEL TÉCNICO (A) da empresa supra em caráter de 

exclusividade, sendo que o mesr ' 'J declara-se estar ciente de que qualquer mudança em sua condição de 

Responsável Técnico, deverá ser comunicada à Vigilância Sanitária local no prazo máximo de 10 (dez) dias. 

O presente Atestado (A.C T.) tem validade até 26 de Fevereiro de 2022 (doze meses) 

1• VIA - PROFISSIONAL 

l' 



li 
~REFEITURA DE SÃO LUÍS 

SECRETARIA MUNIC IPAL DE SAÚDE - SEMUS 
SUPERINTENDÊNCIA DE MATERIAL E PATRIMÔNIO 

ATESTADO DE CAP t\CIDADE TÉCNICA 

.. . 

Declaramos para os devidos fins, qúe a Empresa ORTOPEDIA NORDESTE 

LTDA, inscrita no C PJ nº 63.588.354/0001-l 9, estabelecida nesta Capital, à Cajazeiras 

nº 458, Centro, Cadeiras dt· Rodas e Produtos Ortopédicos, para ~sta Secretaria. 

Informamos que, até a presente data, a empresa sempre cumpriu com as Normas 

Contratuais junto a SEMUS, nada constaado, portanto, que desabone a sua conduta 

técnica. 
.,. 

São Luís, 16 de setembro de 2021 . 

Superintendente de Material e Patrimônio 
SUMAP A/SEMUS 

Rua Dep.Raimundo Vieira da Silva, 2000 - Parque <'o Bom Menino CEP: 6502 , _ 180 São Lui, tMA 
Fone: 3214-7 300 / 7362 E-mail. g.rpinete;r))~emu'l.saoluis.ma.gov.br 

--
! 



··J 
PREFEITURA DE 

SÃO LUÍS 
SECRETARIA MUNfCTPAT. DE SAÚDE 

SUPERlNTEl'DÊ:NCIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E SANlTÁRIA 
COORDENAÇ,\O DE VIG ILÂNCIA SA!\ITÁRIA 

ATESTADO SANITÁRIO N.º 000655/202 l 

A ~.•. PERINTENDl:NCIA DE VIGILÃNCIA EPIDEMIOLÓGICA E 
SANITÁRIA. atravé~ da Coordenação de Vigilância Sanitária. de conformidade com os 
termos dos artigos 17' e 176 da Lei v lunicipal 3546 de 05 de agosto de 1996, concede licença 
a firma ORTOl'f.DIA NORDESTf. 1 TOA. - "lome F1111tasia: ORTOPEDIA NORDF.STF - CNPJ 

N":63.588.3!-4/0001-19. pa1a funcionamento de C'Oi\ltRCIO VARE.11s·1 A Dl PRODllTOS PARA A SAÚDE. 

situada na Rua da, Caja,, 1rns. 458. Centro. nesta cidade. 

t • 

, , 

Zilma,; G, -r-roí1eiro Rodrhrnes 
Coordenadora de Vigilância· 

Sanitária 

~,ao1\MA), 10 de Muio de 2021. 

1 \ 
' 1 

( 07( ·, 
Paulo .J~~Íva Goncalvcs 

Super mtendcnte de Vigilância 

Epidemiológica,: Sanítári11 

O prcsCnll' Atestado Sanitámi dcvcrí1 ,cr fixado cm local visível à fiscalitação e terá 
validade dl! um (O 1) uno 11 partir da <laia de expedição. conforme Lei Complernentm 

l •tadual nº039. de I i 12.1998. sendo obrigató rio n suu renovaçil.o. 

Divisão uc Cuclustro e Informação 

Al,:1J:1 rpt 



Ortopedia 
Nordeste 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS 

A Ortopedia Nordeste ltda, inscrito no CNPJ n,263.588.354/0001-19, com sede na Rua das 

cajazeiras n.2458, São Luís, Maranhão, por intermédio do seu(s) representante(s) legal(is), Sr(a) 

Sonia Maria do Nascimento Barros, portador(a) da Carteira de Identidade n.20330456920077 e 

inscrito no CPF/MF sob o n.2059.408.853-49, DECLARA, sob as penas da lei, que até a presente 

data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo licitatório, ciente da 

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

São Luis 18 de fevereiro de'2022 

t l' 1 

,. ...... 
. l 1'j1 ,t, 

Rua das Cajazeiras, 458 - Centro - CEP: 65015-280 - ~b Luís - MA - CNP J: 63.588.354/0001-19 -1.E.: 12. i 17.282-1 · 
for)e (9t 3231-9335 - li· ortopedla@ortope lanordeste.com.br ' 



Ortopedia 
Nordeste 
DECLARAÇÃO 

A Ortopedia Nordeste ltda, Inscrita no CNPJ Nº63.588.354/0001-19, 

sediada na rua das Cajaseiras , 458, Centro , São Luis /Maranhão , por intermédio de 

seu representante legal, o(a) Sr(a) Sonia Maria do Nascimento Barros , portador(a) da 

Carteira de Identidade nº0330456920077 e do CPF nº º059.408.853-49 DECLARA que 

não possui em seu quadro societário servidor público da ativa, empregado de empresa 

pública e de sociedade de economia mista. 

São Luis 18 de fevereiro de 2022 .... 

..... 

Rua das Cajazeiras, 458 - Centro - CEP: 65015-280 - São Luís - MA - CNP J: 63.588.354/0001 -19 - I.E.: 12.117.282-1 
Fone (98) 3231 -9335 - Email: ortopedia@ortopedianordeste.com.br 

! . ' 
1 
' 
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